£
K
2
=
2
<
s
o

Program szpitalnych
zakupow wspolnych

— Pozycja pioniera, przy braku

wzorcow dziatania, zmusza nas do tzw.
rozpoznania bojem — dlatego zalezato
nam na jak najszybszym rozpoczeciu
wspotpracy i organizacji grup zakupowych
— 0 nowatorskim Krajowym Programie
Szpitalnych Zakupéw Wsp6lnych
opowiada Maciej Piorunek, wiceprezes
Supra Holding SA.

Supra Holding — jej gléwne dzialania i strategia
biznesowa polegaja na organizacji i zarzadzaniu
procesami zakupéw wspélnych i tego gléwnie
oczekuja klienci, co wchodzi w ten zakres?

Tak, klienci oczekuja od nas wysokiej jako$ci rozwigzaf
w zakresie organizacji i zarzadzania procesem zakupéw
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wspdélnych oraz profesjonalnej i niezawodnej obstugi
tej wspotpracy.

PrzyjeliSmy, ze w naszych dzialaniach najwazniejsze
bedzie poznanie potrzeb klientéw oraz rynku do-
stawcow i ustugodawcow, ktdrzy moga je zaspokoic.
Na obecnym etapie skupiamy si¢ na jak najszerszym
rozpropagowaniu idei Krajowego Programu Szpitalnych
Zakupéw Wsp6lnych (KPSZW), poznawaniu potrzeb
zakupowych szpitali uczestniczacych w programie, klasy-
fikacji kazdego uczestnika pod katem pdzniejszego wla-
czania go do grup zakupowych, rozpoznaniu rynkéw, na
ktérych sig dziatamy, budowaniu i doskonaleniu metodo-
logii dzialania programu z wykorzystaniem informatyki.
Na kazdym etapie dzialafh wykorzystujemy doswiad-
czenie innych spélek Grupy Supra. Zwlaszcza spotki
Supra Brokers Sp. z 0.0., kt6ra od 15 lat bardzo szeroko
wsp6lpracuje z polskimi szpitalami. Doswiadczenia te
staramy si¢ maksymalnie wykorzystywa¢ do budowania
marki firmy i naszego gtéwnego produktu, jakim jest
Krajowy Program Szpitalnych Zakupéw Wspdlnych.

Czym jest Krajowy Program Szpitalnych Zaku-
poéw Wspdlnych, jak powstal pomyst, od kiedy
program zaczal dzialaé?

Powstawal stopniowo, w trakcie wspélpracy ze szpita-
lami. Wynikalo z niej, ze racjonalne i zoptymalizowane
zakupy niezbednych materiatéw, produktéw, sprzetu
czy ustug to dla wiekszosci z nich nie lada wyzwanie.
Nawet przy najlepszej wewnetrznej organizacji tego
procesu placéwki zawsze w pewnym momencie trafia-
ja na bariere nie do przebycia. Wynika ona z wielkosci
zamdwienia — nie mozna go zwiekszaé.

Uznali$my, ze rozwigzaniem tego problemu sg zakupy
wspélne. Jezeli te maja by¢ prowadzone w sposéb dajacy
szanse na dobre efekty, powinien je prowadzi¢ podmiot,
ktéry w tym zakresie bedzie si¢ specjalizowat i budowat
profesjonalne podstawy dziatania. W 2012 r. do projektu
zaproszono menedzeréw z wieloletnim doswiadczeniem
w prowadzeniu szpitali i rozpoczela sie praca nad zasada-
mi programu. Chcemy, by KPSZW skupial jak najwiecej
placéwek. Bedzie to baza do analiz i formowania na jej
podstawie grup zakupowych do realizacji konkretnych
zamOwiefi. Dlatego w pierwszej fazie programu skupia-
my sie na zbieraniu informacji i ich analizie, a dopiero
w drugiej na utworzeniu grupy i przygotowaniu oraz
przeprowadzaniu postepowan przetargowych.
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W jaki sposéb program obsltuguje grupy zakupo-
we, jak dociera do klienta?

W ramach naszego zespotu dzialaja doradcy klienta,
ktérzy majac wspatcie autoréw programu, docieraja do
zainteresowanych. Jest to gléwny sposéb komunika-
qji ze szpitalami, ktéry wykorzystujemy. Uwazamy, ze
przy tak skomplikowanej materii i wielu interesariu-
szach w tym obszarze jest to jedyna i najskuteczniejsza
forma kontaktu z klientem.

W efekcie wspdlpracy z uczestnikami KPSZW w pierw-
szej fazie powstaje harmonogram grup zakupowych
bedacy pochodna potrzeb szpitali. W kolejnym etapie
proponujemy juz konkretnym placéwkom uczestnictwo
w grupach zakupowych bedacych w ich obszarze zain-
teresowania. Skutkuje to opracowaniem dokumentacji
i przeprowadzeniem przetargu dla grupy, ktéry koniczy
si¢ zawarciem umow dla jej cztonkéw. Supra Holding
SA jest w naszym projekcie operatorem, ktéry bierze na
siebie realizacje calosci tego procesu.

Jaki jest wasz katalog produktéw, jak dostosowuje
sie go do potrzeb i oczekiwan klientow?

W Polsce jesteSmy pierwszg firmg prowadzaca tego
typu dziatalno$¢ dla publiczaych szpitali. Pozycja
pioniera, przy braku wzorcéw dziatania, zmusza nas
do tzw. rozpoznania bojem — dlatego zalezalo nam
na jak najszybszym rozpoczeciu wspélpracy i orga-
nizacji grup zakupowych. Wszystkie te doswiadcze-
nia — zaréwno pozytywne, jak i negatywne — zebrane
w kolejnych przetargach wykorzystujemy do standa-
ryzacji i doskonalenia tworzenia grup oraz samego
postepowania przetargowego. To, jak wyglada taki
standard, zalezy w duzej mierze od samych uczestni-
kéw KPSZW. Nasza rola jest wskazywanie szpitalom
racjonalizacji zapiséw w dokumentacji przetargowej.
Ma to na celu optymalizacje zakupu, co w efekcie po-
zwala zwigkszy¢ szanse na atrakcyjniejsza oferte od
wykonawcow.

Realizujemy cykliczne postepowania na dostawy plynéw
infuzyjnych i preparatéw do zywienia, lekéw oddziatu-
jacych na o$rodkowy uktad nerwowy (przeciwbélowe,
anestetyki, narkotyki, psychotropy, etc.), antybiotykéw,
heparyn, gazéw medycznych i technicznych, rekawic
medycznych, a nawet energii elektrycznej.

Jestesmy tez w trakcie tworzenia grup zainteresowa-
nych dostawami §rodkéw dezynfekcyjnych, drobnego
sprzetu medycznego, materialéw opatrunkowych, ma-
terialéw jednorazowego uzytku, materialéw szewnych.

Ile podmiotéw przystapito do programu, w jakim
zakresie sg obstugiwani, ilu kolejnych zglasza cheé
udziatu?

W KPSZW uczestniczy ponad 80 szpitali i systema-
tycznie ro$nie. W tym roku planujemy podwoié te
liczbe. Jednak na tym etapie nie liczba uczestnikéw
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jest dla nas priorytetem. Zdecydowanie na pierw-
szym miejscu stawiamy jako$§¢ obstugi szpitali juz
uczestniczacych w programie oraz podnoszenie efek-
tywnos$ci przetargdw. Dazymy tez do rozszerzenia
dialogu z potencjalnymi oferentami. Praktyka poka-
zala, ze niezbegdna jest korekta zatozen postawionych
sobie na poczatku projektu. Po dokladnej analizie
wprowadzamy modyfikacje do metodologii naszego
dzialania.

Program to takze oszczedno$ci — w jaki sposob sie
je uzyskuje?

Przeprowadzili§émy 18 postepowan przetargowych
w réznych grupach zakupowych. W tym 8 w pierw-
szym kwartale tego roku. Uczestniczylo w nich lacz-
nie 49 placéwek. Warto§é¢ zamowien szpitali uczest-
niczacych w tych przetargach to ponad 23 mln zt.
Prowadzenie post¢powan dla grup zakupowych,
dzieki kumulacji zamoéwiefi kilku, kilkunastu szpita-
li, powoduje, ze uzyskujemy nizsze ceny niz podczas
postgpowan samodzielnie realizowanych przez szpita-
le. Uzyskana $rednia efektywnos$¢ dla poszczegdlnych
grup zakupowych wynosi od 9 do 40 proc. Szpitale
wystepujace w takiej grupie indywidualnie uzyskiwaly
oszczednosci dochodzace nawet do 60 proc. Wyniki
potwierdzaja, ze wspdlny zakup jest efektywny dla
szpitali.

Czyli kluczem do sukcesu jest efektywnos¢ finan-
sowa?

Tak, szpitale, ktére uczestniczyly cho¢by w jednym
postepowaniu organizowanym przez Supra Hol-
ding dla grupy zakupowej, mialy okazje poznac za-
sady wspélpracy oraz sprawdzié, czy jest ono dla
nich efektywne finansowo. Dla wigkszo$ci z nich
uzyskany efekt powodowal, ze podejmowaly decy-
zje o przystapieniu do kolejnych grup zakupowych.
Mamy wsrdd uczestnikéw programu szpitale, ktére
braly juz w nich udzial kilkakrotnie. Jak kazda no-
wos¢ program powoduje konieczno§¢ zmiany do-
tychczasowego sposobu postepowania, zwlaszcza
wsrdd pracownikéw dziatéw zaméwien publicznych
szpitali. Tam, gdzie jest duza determinacja i che¢
uzyskania efektu, wspoétpraca jest znakomita. Bywa
jednak i tak, ze nasz projekt przyjmowany jest scep-
tycznie. W takich sytuacjach o powodzeniu projektu
decyduje determinacja zarzadu szpitala, ktéremu
zalezy na uzyskaniu efektu w postaci zmniejsze-
nia kosztéw funkcjonowania. Z naszych ostroznych
szacunkéw wynika, ze udzial szpitala w progra-
mie moze rocznie zmniejszy¢ koszty ogélne o ok.
2 proc. warto$ci kontraktu. Uwazamy, ze jest wiec o co
si¢ staral, zwlaszcza w sytuacji, gdy finansowanie szpi-
talnictwa nie zwieksza sie.

Rozmawiat Janusz Maciejowski
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