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Sektor ochrony zdrowia w Polsce zdominowany jest przez szpitale gospo-
darujace mieniem publicznym, co nie oznacza bynajmniej, ze konkurencyjnosc¢
jest pojeciem, ktore moze pozosta¢ poza obszarem zainteresowania menedzera
odpowiedzialnego za jego funkcjonowanie. Cho¢ przejawdow konkurowania
szpitali jest obecnie pozornie niewiele, to w rzeczywistosci jego atrakcyjnosé
jest weryfikowana juz na co najmniej kilku ptaszczyznach, ktorych bedzie przy-
bywaé¢ wraz z ewolucja modelu funkcjonowania polskiego sektora ochrony
zdrowia.

Glownym obszarem rywalizacji placowek jest wielkos¢ kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, a wigc gwarancja wielkosci przychodéw dla przed-
sigbiorstwa, jakim jest szpital. Kolejnym polem weryfikacji oferty rynkowej
jest popyt ze strony pacjentow, ktérzy obecnie swobodnie decydujg o miejscu
leczenia. Nastepnym etapem, ktory spowoduje w istocie prawdziwg rewolucje
w zakresie konieczno$ci orientacji biznesowej publicznych podmiotéw opieki
zdrowotnej bgdzie pojawienie si¢ w systemie kolejnych ptatnikow — konkuren-
tow dla NFZ.

Zaréwno istniejace obecnie w systemie opieki zdrowotnej, jak i spodzie-
wane nowe realia biznesowe determinujg koniecznos¢ weryfikacji wartosci oferty
szpitala z punktu widzenia jej kosztow.

Rynek medyczny w Polsce stanowi 0,6% $wiatowego rynku zdrowia w uje-
ciu warto$ciowym, za$ na shuzbe zdrowia wydaje si¢ 7-8% PKB, podczas gdy
wydatki w tym zakresie w Niemczech wynosza ok. 10,5%, a w Stanach Zjedno-
czonych ponad 16% [OECD 2012, Eucomed: Medical market size]. Takie pro-
porcje wskazuja z jednej strony nie tylko na koniecznos$¢ zwigkszania naktadow
przez polski system finansowy, lecz takze, a moze przede wszystkim, na potrzebg
szczegdlnie efektywnego gospodarowania tak skromnymi srodkami. Mimo wyso-
kich naktadow w systemach krajow zachodnich orientacja kosztowa w strate-
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giach zakupowych szpitali znalazta tam istotne miejsce w codziennej praktyce
biznesowej podmiotéw opieki zdrowotnej i ich dostawcow w postaci stworzenia
Szpitalnych Grup Zakupowych.

Rzeczywistos¢ funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia w Polsce, w tym
szpitali, w obszarze zakupoéw uksztaltowana jest wymogami stosowania przepisow
ustawy [DzU 2010 nr 113, poz. 739] Prawo zamowien publicznych, ktora okre-
$la tryb nabywania produktow w drodze przetargow. Dotychczasowa dziatalnosé¢
szpitali w tym zakresie to praktyka organizacji postgpowan przetargowych przez
kazdy podmiot osobno w zdecydowanej wigkszosci w formie odrebnych przetar-
gow na praktycznie kazdy rodzaj asortymentu wyrobow medycznych i produktow
leczniczych. Regulacje wynikajace z przepisow przedmiotowej ustawy dotycza
nie tylko inwestycji 1 zakupoéw trwalego sprzetu medycznego, lecz takze catosci
asortymentu zuzywalnego, jednorazowego w zakresie produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych.

Przedstawiona formuta organizacji postgpowan w szpitalach publicznych,
oparta na zatozeniu odrebnego procedowania w zakresie niemal kazdego obszaru
asortymentowego, wymaga stworzenia ram organizacyjnych i proceduralnych
znacznie wykraczajacych poza podstawowy obszar dziatalnosci szpitala. Mno-
g0$¢ 1 ztozonos¢ tych proceséw uzasadnia zainteresowanie efektywnoscia dzia-
fan prowadzonych w tym obszarze.

Przyjecie sposobu procedowania w obszarze zakupdw indywidualnych
szpitali skutkuje wieloma konsekwencjami w wymiarze kosztéw procesow za-
opatrzeniowych. Dla jasnosci opracowania przyjeto nastepujacy podziat kosztow
dotyczacy zaopatrzenia:

— koszty bezposrednie zakupow — poziom cen, po jakich poszczegodlne szpi-
tale nabywaja wyroby medyczne i produkty lecznicze,

— koszty organizacji proceséw — koszty funkcjonowania jednostek organiza-
cyjnych do tego powotanych, niebedacych zasadniczym obszarem funkcjo-
nowania szpitala.

Konieczno$¢ krytycznego spojrzenia na zagadnienie efektywnosci proce-
sow zakupowych wystepuje nie tylko z uwagi na wymienione wczesniej ujecia
kosztow, lecz takze wyplywa niejako samoistnie — z natury struktury wiasnoscio-
wej polskich szpitali. W Polsce istnieje zdecydowana dominacja majatku pu-
blicznego, co w odniesieniu do instytucji zwanej szpitalem publicznym — expressis
verbis — nie tylko uzasadnia, ale wrgcz nakazuje koniecznos¢ weryfikacji efek-
tywnosci procesow tam zachodzacych.

Alternatywa dla indywidualnego podejscia do realizacji zaopatrzenia me-
dycznego przez kazdy szpital samodzielnie jest potaczenie sit wigkszej liczby
podmiotéow dazacych do tego samego celu. Inicjatywa tego typu w postaci grupy
zakupowej ma juz — takze w Polsce — ugruntowang pozycj¢ i bogate doswiad-
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czenia w strukturach rynku wielu innych branz, zaréwno w obszarze handlu deta-
licznego, jak i w relacjach pomiedzy firmami (rynek business to business — B2B).
Przyktady takich organizacji znalez¢ mozna w branzy budowlanej, w ktorej do-
minuja sieci sktadow, czy tez na rynku aptecznym. Kolebka narodzin grupo-
wych form zaopatrzenia medycznego na potrzeby szpitali sa Stany Zjednoczone,
gdzie ponad 100 lat temu powstaty pierwsze organizacje noszace nazwe group
purchasing organizations, w skrocie GPOs. Ich odpowiednikiem w warunkach
polskich beda Szpitalne Grupy Zakupowe'.

Efektywnos$¢ grupowych procesow zakupowych odbywajacych sie w roz-
nych obszarach gospodarki ma istotny wymiar makroekonomiczny. Wedlug
szacunkéw Komisji Europejskiej rynek zamowien publicznych, w ktorych moze
nastgpowac konsolidacja zakupdw, stanowit w 2007 roku okoto 17% tacznego
PKB Unii Europejskiej [Vogel 2009, s. 12]. Jak stwierdzono w cytowanym opra-
cowaniu, w ktérym zamieszczono informacj¢ o mozliwosci zastosowania makro-
ekonomicznego modelu QUEST III, do zbadania dtugofalowego efektu obnizki
marz stosowanych przy realizacji zamowien publicznych uzyskano zdecydowanie
wymierne efekty w kilku parametrach. Przyjgcie zatozenia stopniowego zmniej-
szania marzy o 0,5 punktu procentowego co roku w ciggu kolejnych 10 lat
w odniesieniu do jedynie 20% zamoéwien z tego sektora moze dac efekt wzrostu
PKB, zatrudnienia i konsumpcji o 0,02—0,1 punktu procentowego w stosunku do
warto$ci wyjsciowych po pierwszym roku i o 0,1-0,2 przez nast¢gpnych 50 lat.
Dzigki zastosowaniu dodatkowych regulacji legislacyjnych i osiagnigciu wick-
szego tempa obnizki marz efekt bedzie znacznie szybszy.

Glownym celem opracowania jest ukazanie mozliwosci organizacji proce-
sow zaopatrzenia medycznego szpitali publicznych na drodze tworzenia Szpital-
nych Grup Zakupowych, ktérych rolg jest konsolidacja zakupéw wigkszej liczby
podmiotow agregujacych swoj popyt.

Poprzez wyeksponowanie roli efektywnosci przebiegu samych proceséw
zakupowych, jak rowniez poziomu kosztow zaopatrzenia medycznego, ukazano
wplyw tych dwoéch elementow na konkurencyjnos¢ szpitali publicznych w Pol-
sce. W tym celu dokonano analizy organizacji i przebiegu proceséw zakupo-
wych w szpitalach publicznych oraz poziomu i struktury kosztéw zaopatrzenia
w zakresie produktéw leczniczych i wyrobow medycznych. Nastepnie na pod-
stawie wnioskoéw z tej analizy zostata dokonana krytyczna ocena efektywnosci

' W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélocnej nazwa ta oznacza organizacje zajmujace
si¢ grupowym zaopatrzeniem podmiotéw dziatajacych na rynku uslug medycznych i po raz pierwszy
pojawita si¢ ona na poczatku XX wieku. Rozwdj nowatorskiej koncepcji prowadzenia zakupéw na
rynkach polskich bedzie zapewne skutkowat zmiana podejécia do stabo dotychczas znanego spo-
sobu organizacji dzialan biznesowych w sferze zaopatrzenia medycznego szpitali i innych §wiad-
czeniodawcow ushug opieki zdrowotne;.
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tych procesow oraz poroéwnanie takiego systemu zaopatrzenia z modelem gru-
powej organizacji proceséw zakupowych w odniesieniu do doswiadczen USA
i Niemiec. Ambicjg autoréw byla préba stworzenia zbioru praktycznych zasad
i warunkow organizacji zakupoéw grupowych szpitali publicznych funkcjonuja-
cych w polskich realiach, dla ktoérych racjonalizacja kosztow osiggnicta w ten
sposéb moze stanowi¢ fundament strategii konkurowania w sektorze ochrony
zdrowia. Po ustaleniu praktycznego schematu zorganizowania proceséw konsoli-
dacji zakupow szpitali publicznych oraz w odniesieniu do doswiadczen na ryn-
kach niemieckim i amerykanskim wskazano potencjalne korzysci do uzyskania
w analogicznych procesach zachodzacych w podmiotach w polskim sektorze
ochrony zdrowia. Nastepnie przedstawiono prob¢ ukazania tego efektu w wy-
miarze ogolnokrajowym.

Uwzgledniajac przedstawione podejscie badawcze oraz przyjety cel, auto-
rzy zalozyli, ze konstrukcja opracowania powinna obejmowac pi¢¢ rozdziatow.

Rozdzial pierwszy zawiera przedstawienie zatozen oraz charakterystyke
organizacji procesoOw zakupowych w szpitalach publicznych funkcjonujacych
w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu organizacji zaméwien i do-
konywanych zakupéw w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne i produkty
lecznicze. Systematyka wiedzy z obszaru tych procesow bedzie uwzgledniata
takze specyfike ustawy Prawo zamowien publicznych. Podsumowanie pierw-
szego rozdziatu dotyczy uzasadnienia znaczenia i efektywnosci proceséw zaku-
powych wynikajacych z przeprowadzonej charakterystyki.

Tematyka rozdzialu drugiego poswigcona jest publicznemu sektorowi
ochrony zdrowia w Polsce, z uwzglednieniem struktury i wielko$ci wydatkéw na
ochrong zdrowia. Przedstawiono takze gtéwne aspekty konkurencyjnosci szpitali
publicznych oraz prognozowane w tym zakresie zjawiska i procesy, jakie moga
mie¢ miejsce w niedalekiej przysziosci w obliczu aktualnie zachodzacych zmian
prawnych 1 organizacyjnych sektora.

Rozdzial trzeci dotyczy idei funkcjonowania i dotychczasowych $wiato-
wych doswiadczen w zakresie Szpitalnych Grup Zakupowych. Na podstawie
przyktadow niemieckich i amerykanskich zaprezentowano ewolucj¢ powstania
i rozwoju oraz ich miejsce w calym systemie organizacji proceséw konsolido-
wania zamowien i1 zakupéw w tych modelach biznesowych. Rozdzial konczy
przeglad dostgpnych w literaturze danych z tamtejszych rynkow odnosnie do ko-
rzysci, jakie szpitale osiagnety dzigki zastosowaniu takiej strategii konkurencji.

Rozdzial czwarty zawiera prezentacje wynikow poréwnawczych badan
ankietowych dotyczacych poziomu i struktury kosztéw zakupow produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych w publicznych szpitalach polskich, jak row-
niez wyniki badan efektywnosci procesow zakupow grupowych w USA i Niem-
czech. Wnioski z badan w zakresie istniejgcego zroznicowania kosztow zaopa-
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trzenia w Polsce z jednej strony oraz efektywnosci procesow wdrozonych na
innych rynkach z drugiej strony zostaly uzupetnione o wyniki badan majacych
na celu ustalenie stopnia otwartosci na zmiany sposobu organizacji zakupdw przez
menedzerow publicznych szpitali polskich. Sformutowanie wnioskow z danych
badawczych stanowilo podstawe do podjecia proby ekstrapolacji wyniku ukaza-
nego w skali pojedynczych podmiotéw na efekt mozliwy do uzyskania w skali
wigkszosci szpitali o podobnym profilu.

Rozdzial piaty jest proba wskazania praktycznych dziatan w zakresie or-
ganizacji procesow i racjonalizacji kosztow zaopatrzenia medycznego na drodze
konsolidacji zakupow. Jest to ukazanie praktycznego sposobu tworzenia systemu
organizacji procesu zakupéw grupowych opartego na wspoétdziataniu pomiedzy
poszczegdlnymi uczestnikami rynku, ktorymi beda: Szpitalne Grupy Zakupowe,
operatorzy przetargowi oraz dostawcy wyrobow i ustug. Prawne podstawy funk-
cjonowania tego systemu, biznesowe zasady i warunki wspotpracy, jak tez moz-
liwe kierunki i tempo rozwoju tej nowej dla polskiego sektora ochrony zdrowia
formy organizacji procesow zakupowych be¢da stanowity przestanki dla budo-
wania strategii konkurencji dla szpitali publicznych w Polsce.

Monografia jest wynikiem prowadzonych prac badawczych jej autoréw
w tym zakresie oraz przygotowang i obroniona na Wydziale Zarzadzania Uniwer-
sytetu Ekonomicznego w Poznaniu rozprawa doktorska Pana Jakuba Doman-
skiego pod tytutem Rola szpitalnych grup zakupowych w racjonalizacji kosztow
zaopatrzenia medycznego publicznych podmiotow sektora ochrony zdrowia.

Opracowanie poszerza dorobek naukowy z zakresu problematyki zarzadza-
nia szpitalami w sferze optymalizacji kosztow zaopatrzenia medycznego o nie-
stosowane dotychczas w warunkach polskich koncepcje konsolidacji zakupow
medycznych na drodze tworzenia grup zakupowych. Ich powstanie i rozwoj na
polskim rynku $wiadczen opieki zdrowotnej, jakiego mozna si¢ spodziewac, do-
starczy z pewnos$cig nowego materialu dla dalszych badan empirycznych wery-
fikujacych spodziewang optacalno$¢ ekonomiczng oraz poprawi efektywnosé
organizacji proceséw zakupowych w szpitalach w Polsce.



