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Wspblne zakupy szpitali — wyniki badania opinii
menedzerdow szpitali

Razem gjlniejsi

W pierwszej potowie tego roku menedzerowie zdrowia mieli wie-
le okazji, aby zwrdci¢ uwage na zagadnienie grupowych czy tez
wspolnych zakupow szpitali. Tej sprawie poswiecono takze duza
czesc¢ kolejnej edycji Konferencji Hospital Management.

46 menedzer zdrowia

Zainteresowanie zakupami gru-
powymi niewatpliwie ro$nie. Nie
tylko dlatego, ze — jak twierdzi
Jarostaw J. Fedorowski, prezes Pol-
skiej Federacji Szpitali — oszczedno-
$ci zakupowe moga siega¢ nawet
50 proc. Chodzi takze o to, ze jest to
obszar, w ktérym pozostaje duzo
miejsca na inicjatywe wlascicieli
i menedzeréw szpitali. W przeci-
wiefistwie do wielu probleméw,
z jakimi musza sie borykac¢ szpitale,
zwigzanych z dziataniami centralnych
wregulatoréw”, w przypadku wspdl-
nych zakupéw placéwki moga $mia-
to szukac¢ rozwiazan, nie czekajac na
odgérne przepisy i decyzje.

Badanie

Communication Service podjeta
pierwsza w Polsce prébe badania opi-
nii praktykéw na ten temat. Prze-
prowadzili§my wywiady z cztonka-
mi zarzagd6éw szpitali, dobierajgc
rozméwcéw w taki sposéb, aby
wiekszo$¢ z nich odpowiadala za
zarzadzanie pionem pielegniarskim
(71 proc.). Proba kwotowa 27 szpi-
tali, z ktérych 92 proc. bylo wlas-
no$cia samorzaddéw, zostala tak
dobrana, aby znalazly sie w niej
placéwki z calej Polski. Byty to szpi-
tale réznej wielkosci, w nastepujacych
proporcjach:

* 36 proc. szpitali do 250 16zek,

® 29 proc. szpitali od 251 do 500
t6zek,

* 35 proc. szpitali powyzej 500 16-
zek.

Zdecydowana wiekszo$¢ mene-
dzeréw szpitali (86 proc.) zgadza sie,
ze wspolne zakupy sa korzystne, co
wydaje sie oczywiste, jesli méwimy
o osigganych ta drogg nizszych
cenach produktéw i ustug pozosta-
jacych w kregu zainteresowania szpi-
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tali. Je$li jednak przejdziemy do
konkretéw i zapytamy, czy jest juz
odpowiedni moment do powolywa-
nia ogdblnopolskich grup zakupo-
wych, to liczba zwolennikéw tego
rozwiazania maleje — 42 proc. mene-
dzer6w zgadza sie, ze jest na to naj-
wyzszy czas, a nieco wiecej — 50 proc.
— twierdzi, ze lepiej z tym jeszcze
poczekad, krocej lub dluzej.

To juz dziata

Mozna si¢ domyslaé, ze menedze-
rowie zdaja sobie sprawe, ze wpro-
wadzenie w zycie tego rozwigzania nie
jest latwe, stad pewna powsciagliwos¢.
Z drugiej strony wszakze pomyst nie
jest nowy i w Polsce ma juz zasto-
sowania praktyczne, przynajmniej
w wersji ograniczonej do grup regio-
nalnych. Na przyktad w wojewddz-
twie wielkopolskim radni sejmiku
zadecydowali w tym roku o powota-
niu spotki Szpitale Wielkopolski,
ktéra bedzie kupowac leki, sprzet
i ustugi budowlane dla 25 placéwek.
Grupy zakupowe powstaly wcze$niej
w wojewddztwach $laskim i kujawsko-
-pomorskim. Sprawdzily sie w przy-
padku prywatnych operatoréw me-
dycznych, skoro przy zakupach
sprzetu uzyskiwaly oszczednosci rze-
du 20 proc. Gdyby caly rynek sprze-
tu medycznego dzialal w ten sposéb,
o jest oczywiscie niemozliwe w prak-
tyce, taczne wydatki na sprzet wszyst-
kich placéwek medycznych w Polsce
obnizylyby sie 0 1 mld z.

Wahanie

Nasze badanie pokazalo, ze mene-
dzerowie dostrzegaja, iz bariera
wsplOlnych zakupdéw szpitali sa
oni sami. Tylko cztery osoby wska-
zaly na brak odpowiednich przepi-
séw, a dwie na brak ,zewnetrznych
podmiotéw” powotanych do tego
celu. Doswiadczenia zebrane przy
zakupach grupowych w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim posrednio
to potwierdzily. W systemie wspol-
nych zakupéw utrzymalo sie tylko
10 placéwek. Powody byty rézne, ale
najczesciej wymienianym bylo ogra-
niczenie kompetencji i autonomii
kadry kierowniczej szpitali.
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1) Zdecydowana wiekszos¢ menedzeréw
szpitali zgadza sie, ze wspdlne zakupy

sg korzystne )

Czy Pana/i zdaniem wspélne zakupy szpitali, i tym samym nizsze ceny

zakupu, sa w Polsce potrzebne?

Liczba wskazan

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Trudno powiedzie¢
Raczej nie
Zdecydowanie nie

Suma

15

Procent wszystkich

wskazan

53

32

0

4

11

100

Czy Pana/i zdaniem dzisiaj jest odpowiedni moment na powotywanie

ogolnopolskich grup zakupowych w ochronie zdrowia? Czy tez jest to
kwestia przysztosci?

Liczba wskazan

Trzeba to zaczaé robig, jest
na to najwyzszy czas

W najblizszej przysztosci,
niebawem

W dalekiej przysztosci,
kiedys moze tak

Trudno powiedzie¢

Suma

24

Procent wszystkich

wskazan

42

29

21

100

menedzer zdrowia 47
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) Menedzerowie dostrzegaja, ze barierg dla
wspolnych zakupdéw szpitali sg oni sami 1)

Przed kadra szpitali stoi w zwigz-
ku z tym kolejne trudne zadanie.
Mozna wrecz méwic o konieczno$ci
samoograniczenia, co nikomu nie
przychodzi tawo, je$li ma zmienié
nawyki i poddac¢ sie logice np. wspdl-

nie prowadzonych negocjacji ceno-
wych. Rozwigzania sa w rekach zarza-
déw i whascicieli, kt6rym potrzebne
sa nowe kompetencje i procedury.
Trzeba jednak pamietad, ze po-
przeczka wedruje o tyle wyzej, ze

Od czego zalezy powotanie takich grup zakupowych w ochronie

zdrowia?

Liczba wskazan

Od zdolnosci porozumienia sie
i zorganizowania przez
decydentéw

Od optacalnosci takiego
przedsiewziecia (gtéwnie

finansowej)

Od kierunku zmian
w polskiej stuzbie zdrowia

Inne

Suma

Procent wszystkich

wskazah
16 67
4 17
2 8
2 8
24 100

Kto, Pana/i zdaniem, powinien zorganizowac ogélnopolska grupe

zakupowa w ochronie zdrowia?

Nalezy powota¢ specjalna
do tego celu organizacje

Nie wiem

Rzad/administracja/NFZ/
Ministerstwo Zdrowia

Decydenci/wtasciciele danych
placowek/same szpitale

Inne

Suma

48 menedzer zdrowia

Liczba wskazan Odsetek
2 8
4 17
6 25
11 46
1 4
24 100

samoograniczeniu musi towarzyszy¢
samoorganizacja w obrebie grupy
szpitali. A wiec konieczna jest nie tyl-
ko dobra wola zarzgdéw, gotowych
do wewnetrznych reform przystoso-
wawczych, ale takze komunikacja
pomiedzy szpitalami. Samoorgani-
zacja w obrebie grupy placéwek
majacych $wiadomos$¢ wspdlnych
interesow? Miejmy nadzieje, ze ten
wymOg okaze si¢ mozliwy do spel-
nienia. Na pewno szpitale sa tego
$wiadome, skoro dwéch na trzech
menedzeréw w naszym badaniu
méwi o potrzebie zdolnosci do poro-
zumienia si¢, stawiajac na dalszym
planie dosy¢ oczywista kwestie opla-
calnosci albo warunki zewnetrzne,
czyli kierunek i tempo zmian w sek-
torze ochrony zdrowia.

Czyja inicjatywa

Na pytanie o to, kto powinien
powota¢ ogélnopolska grupe zaku-
powa, ktére mialo charakter otwar-
ty, badani wskazywali samych siebie
(40 proc.), a wiec swoisty ruch
oddolny — dodajmy: o ogdlnopolskim
charakterze. Prawdopodobnie jaka$
cze$¢ menedzer6w nie wierzy w tak
daleko idace porozumienie duzych
placéwek w skali catego kraju i dla-
tego wybiera jako inicjatora instytucje
centralna, taka jak rzad, ministerstwo
lub NFZ (25 proc.). Dodajmy, ze
w swobodnych wypowiedziach nie-
ktérzy menedzerowie wskazywali, ze
grupy zakupowe beda bardziej
korzystnym rozwigzaniem dla mniej-
szych szpitali niz dla wiekszych,
skoro te ostatnie i tak maja duza sile
zakupu. Mozna przyznaé im racje, ale
stanie sie tak wtedy, gdy zorgani-
zowani w grupe wieksi nabywcy
dopuszcza do swojego grona mniej-
szych.

Podsumowujac, mozna powie-
dzie¢, ze menedzerowie szpitali
wydaja sie gotowi do taczenia swo-
ich sit w postepowaniach przetargo-
wych i to bez zbednej zwloki. Jesli
to $§rodowisko, oszacowane na ok.
40 proc. szpitali, znajdzie wspdlny
jezyk, proces dochodzenia do zaku-
p6w grupowych bedzie szybszy.

Pawet Kuczynski
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