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Szpitalne grupy zakupowe
Wspolnymi sjtami

Wojciech Kaszynski, Jarostaw J. Fedorowski

Grupa zakupowa to dobrowolne
stowarzyszenie kupujacych, ktérzy
tacza swoj popyt, aby osiagnac lep-
sza pozycje w negocjacjach i uzyskaé
lepsze warunki.
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Idea jest prosta — jak najtaniej kupi¢, aby potem jak najmniejszym kosztem zuzy¢ w trakcie
wykonywania ustug czy produkcji lub z odpowiednim zyskiem sprzedac. Klient majacy potrze-
by o niskiej wartosci nie ma jednak na tyle silnej pozycji przetargowej, aby uzyskac takie ceny
zakupu jak duzy podmiot. Wtasciciele podobnych jednostek handlowych lub ustugowych coraz
czesciej decyduja sie na dziatanie w grupach zakupowych, aby zwiekszy¢ site negocjacyjna
i przetargowa. Podobnie jest ze szpitalami.

Zazwyczaj czlonkowie grup za-
kupowych sg ze sobg luzno powig-
zani, bez wiezi kapitatlowych, do-
konuja wspélnych zakupéw we
wspOlnym obszarze zainteresowan,

zachowujac przy tym w innych dzie-
dzinach niezalezno§¢. Grupy moga
by¢ organizowane samoistnie, przez
koordynatora (moze by¢ to jeden
z cztonkéw grupy, tzw. lider) lub
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operatora bedacego zazwyczaj firma
wyspecjalizowang w §wiadczeniu
tego typu ustug.

Amerykanskie wzorce

Dziatalno$¢ grup zakupowych
najbardziej rozpowszechniona jest
w Stanach Zjednoczonych, gdzie za-
zwyczaj zewnetrzne podmioty orga-
nizuja grupy zakupowe z wielu branz.

W Europie ten rynek jest umiar-
kowanie rozwiniety, ale ma wysoka
dynamike wzrostu. Przoduje Wiel-
ka Brytania, jednak tego typu ini-
cjatywy sg coraz powszechniejsze
szczegblnie we Francji, Belgii, Niem-
czech i Hiszpanii.

Grupy zakupowe mogg by¢ or-
ganizowane:

— na potrzeby korporagji, np. Colgate
Procurement Group, z zadaniem
globalnych zakupéw wybranych
kategorii. Kupowane sa materia-
ly biurowe, ustugi pocztowe, ku-
rierskie, materialy do produkcji —
komponenty, opakowania, trans-
port oraz programy wspierajace
rozw6j dostawcow;

—na potrzeby branzy, np. Health
Trust Purchasing Group w Stanach
Zjednoczonych, gdzie cztonkami
grupy sa wylacznie placéwki ochro-
ny zdrowia oraz sieci prywatnych
szpitali, m.in. Hospital Corporation
of America. Zakupy obejmuja ty-
powe dla rynku medycznego ma-
terialy i ustugi oraz zaawansowa-
ne technologie;

— miedzybranzowe, typowy outsourcing
zakupéw, m.in. The Procurement
Group z Wielkiej Brytanii, gdzie na
potrzeby czlonkéw kupowane sa
energia, ustugi telekomunikacyjne,
flota samochodowa, ustugi ban-
kowe, sprzatanie, ochrona itp.

Pionierzy

Proces prowadzacy do zakupéw
grupowych w ochronie zdrowia
(group purchasing organization — GPO)
zostal zapoczatkowany w Stanach
Zjednoczonych w roku 1910 przez
nowojorski Hospital Bureau Inc.,
ktéry chciat kupié¢ dla kilku placéwek
ustugi pralnicze. Przez 20 lat niewiele
si¢ dzialo, jednak po kryzysie lat 30.
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nastapil ponowny wzrost zaintere-
sowania zakupami grupowymi ze
wzgledu na mozliwo$¢ znaczacej re-
dukgji kosztéw i w latach 50. funk-
cjonowalo juz kilkanascie GPO, kt6-
re objely znacznie szerszy asortyment,
sprzet medyczny i leki. Gwaltowne
potrzeby szpitali po zakoficzeniu
II wojny $wiatowej zrodzily ko-
nieczno$¢ standaryzacji i unifikacji
produktéw kupowanych przez GPO.

r

nizenia kosztéw od 10 do 15 proc.
w poréwnaniu z wydatkami na za-
kupy pojedynczych cztonkéw grupy.

Przyktadowe organizacje zaku-
powe w stuzbie zdrowia w Stanach
Zjednoczonych: MedAssets, Veira
Medical Group, Amerinet, Health-
Trust, GroupSource, MediGroup,
Provista, Novation, HPS, HPSI,
GNYHA Services, Care Purchasing
Services.

13 Grupy zakupowe moga by¢ organizowane
przez podmioty zainteresowane wspélnymi
zakupami, przez koordynatora
lub operatora zewnetrznego — firme
wyspecjalizowang w Swiadczeniu

tego typu ustug 1)

W latach 1974-1999 w Stanach
Zjednoczonych gwattownie zwiek-
szyla sie liczba grup: z 40 do ponad
900, z czego 26 ma zasieg og6lno-
krajowy. Praktycznie kazdy szpital
nalezy do co najmniej jednej GPO.
Ponad 70 proc. wszystkich zakupéw
dokonuje sie poprzez grupowg or-
ganizacje, a umowy GPO maja
warto$¢ powyzej 150 mld dol., przy
szacowanym §rednim poziomie ob-

Europa

Europa goni Ameryke — powsta-
ja silne organizacje na rynku nie-
mieckim, francuskim, hiszpaiskim
i brytyjskim.

We Francji dziata grupa Uni.H.A.
skupiajaca 52 czlonkéw, w tym
32 szpitale, posiadajaca 20 wyspe-
cjalizowanych centréw koordynuja-
cych potrzeby zakupowe swych
cztonkéw. Zrzesza ponad 40 proc.
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Zadania organizacji grup zakupowych (OGZ) przejete w niemieckich szpitalach

68 menedzer zdrowia

publicznych szpitali, a jej taczny
obrét w 2005 r. wyniést 7,5 mld
euro, ptzy wypracowanym zysku,
czyli obnizonych kosztach zakupu,
43 mln euro. Celem tej grupy na rok
2012 jest objecie 70 proc. wszystkich
zakupéw czlonkéw grupy.

Na rynku niemieckim funkcjo-
nuja m.in. grupy zakupowe Prospi-
talia i Agkamed. Pierwsza z nich
ma 580 czlonkéw — jednostki stuz-
by zdrowia, domy opieki z ponad
113 tys. 16zek, ok. 900 mln euro wo-
lumenu zakupéw obejmujacego ok.
400 tys. artykuléw od ponad 300 za-
kontraktowanych dostawcéw, Swiad-
czy tez ustugi konsultingowe na
rzecz czlonkéw.

Druga grupa koordynuje potrze-
by zakupowe ok. 150 szpitali, ponad
45 szpitalnych aptek, 80 doméw
opieki i prawie 400 obiektéw inter-
dyscyplinarnych z zachowaniem
gwarancji ustug. Agkamed ma ol-
brzymie do$wiadczenie w realizacji
zakupéw w systemie zamdwienl pu-
blicznych, koordynuje je w 20 spe-
¢jalistycznych centrach.

Na rynku hiszpafiskim réwniez
istnieje kilka inicjatyw — m.in. gru-
pa CCS (Centro de Compras Sani-
taria) kupujaca aparature medycz-
ng dla szpitali oraz Ribera Salud,
ktéra wykorzystuje nowoczesna
platforme zakupowa B2BSalud,
specjalizujaca sie w zakupach dla
9 szpitali oraz ponad 100 jednostek
stuzby zdrowia.

Polskie préoby

W Polsce nie istnieja jeszcze mo-
dele grup zakupowych wspétpracu-
jacych z zewnetrzna firma jako orga-
nizatorem i koordynatorem zakupéw
dla jednostek ochrony zdrowia.

Jak widzieliémy na przedstawio-
nych w artykule przyktadach z rynku
amerykaniskiego oraz europejskiego,
GPO jest najczesciej obieranym mo-
delem grupowania zakupéw. W sy-
tuacji koordynowania organizacji przez
zewnetrzna firme mamy do czynienia
z outsourcingiem procesu zakupdw.
Podmiot trzeci, tzw. operator doko-
nujacy zakupéw w imieniu i na rzecz
czlonkéw grupy, zajmuje sie takze ak-
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cesja nowych czlonkéw, powiekszajac
wolumen zakupowy stanowiacy o sile
przetargowej nabywcéw i mozliwosci
uzyskania znaczacych obnizek u do-
stawcow.

Wyspecjalizowana firma moze
tez sprawniej standaryzowac i unifi-
kowa¢ asortyment z pomocg przed-
stawicieli cztonkéw grupy oraz scen-
tralizowaé zakupy, co przyczyni sig
do obnizki kosztéw. Zlecanie zaku-
péw zewnetrznemu podmiotowi jest
zazwyczaj gléwnym warunkiem
przystapienia do grupy.

Na sasiedniej stronie przedsta-
wiono przykladowy zakres zadah
i kompetencji dotyczacych optyma-
lizacji i wspierania procesu zakupéw
z rynku niemieckiego.

Czy w Polsce, gdzie funkcjonuije re-
strykcyjne prawo zamdéwien publicz-
nych, ktéremu podlega niemal
800 szpitali, takie rozwiazanie jest
mozliwe? Jak najbardziej. Prawo za-
moéwiefi publicznych przewiduje
mozliwo$¢ powierzenia czynnosci
w postepowaniu nie tylko innemu za-
mawiajacemu, lecz takze innym pod-
miotom. Zgodnie z art. 15 ust. 2 PZP
zamawiajacy moze powierzyé przy-
gotowanie lub przeprowadzenie po-
stepowania o udzielenie zamdwienia
wlasnej jednostce organizacyjnej lub
osobie trzeciej. W wypadku operatora
zewnetrznego (komercyjnego, nie-
wchodzacego w sklad struktury or-
ganizacyjnej zamawiajacego) bedzie
to ,,osoba trzecia”.

Przepis nie zawiera zadnych ogra-
niczeni czasowych, ilo$ciowych ani
rodzajowych, a wigc co do zasady
kazda dostawa i ustuga, robota bu-
dowlana, bez wzgledu na jej warto§¢
oraz czas trwania, moze by¢ zaku-
piona za posrednictwem operatora.
Operatorowi mozna réwniez po-
wierzy¢ przygotowanie 1 przepro-
wadzenie postgpowania, tacznie z od-
powiedzialno$cia prawna w pelnym
zakresie dotyczacym postepowania
przetargowego.

Bariery

Dlaczego wobec tego jeszcze nie
pojawily sie podobne inicjatywy na
skale krajowa? Zasadniczym ele-
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mentem utrudniajacym ten proces,
pomimo wysokich kwalifikacji me-
nedzerskich, wydaje si¢ brak do-
$wiadczen, a co za tym idzie — ogra-
niczone zaufanie do takich inicjatyw.
Pomimo braku wzrostu funduszy
z NFZ i zmniejszenia dofinansowan
organdéw zatozycielskich zarzady szpi-
tali boja sie nowej formy zakupéw.

Innym czynnikiem jest nieche¢ za-
rzadcéw do zmiany, gdyz znacznie ta-
twiej funkcjonuje si¢ w znanym ob-
szarze przy duzej autonomii, co jest
w pewnym zakresie ograniczone
w wypadku zaméwien grupowych,

daleko poza czolowymi. Powinni oni
by¢ odpowiednio i proporcjonalnie
wynagradzani za uzyskanie oszczed-
nosci, na przyklad poprzez wlaczenie
placéwki do grupy zakupowej.

Powyzsze czynniki to nie wszyst-
kie mozliwosci i bariery rozwoju
szpitalnych grup zakupowych w Pol-
sce, ale w pewnym zakresie pokazuja
one mechanizmy powstrzymujace
takie inicjatywy.

Korzysci

Efekt synergii zakup6w polaczo-
nych jednostek jest widoczny w po-

13 Europa ma umiarkowanie rozwiniety,

ale szybko rosnacy rynek grupowych zakupow.

Przoduje w tej dziedzinie Wielka Brytania,
dalej sg Francja, Belgia, Niemcy i Hiszpania !

gdyz konieczne jest przyjecie wspol-
nego harmonogramu, standaryzacja
i unifikacja przedmiotu zakupdw.
Kolejnym utrudnieniem byl do nie-
dawna brak ogélnopolskiej organi-
zacji zrzeszajacej szpitale niezaleznie
od ich formy wlasno$ciowej, mode-
lu dziatania czy innego wyrdznika.
Jednym z niedostrzeganych proble-
moéw, ograniczajacym inicjatywe dy-
rektoréw w dziedzinie optymalizacji
kosztéw zakupdw, jest niesprawny
system motywacyjny (lub jego brak)
wobec najwazniejszych w tym za-
kresie 0s6b, czyli wlasnie zarzadza-
jacych szpitalami. W pordwnaniu
z lekarzami dyrektorzy szpitali zbyt
czesto zajmuja na liScie ptac miejsca

staci skumulowanych zakup6w, wy-
standaryzowanych produktéw i tym
samym olbrzymich zaméwien facz-
nych realizowanych na potrzeby
cztonkéw grupy przy zdecydowanie
nizszych cenach zakupu.
Szacowane obnizenie kosztéw na
rynku polskim, ktéry jeszcze nie
stosowal takich rozwiazan, wynosi
od 10 do 50 proc. w zaleznosci od
asortymentu. Wydatki w polskich
szpitalach sa szacowane na ponad
45 mld zt w roku 2011, a wiec real-
ne jest uzyskanie oszczednosci od
4,5 do 7-8 mld zt (na podstawie da-
nych z rynku amerykanskiego).
Korzysci sa bardzo wymierne dla
wszystkich zainteresowanych.
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Korzysci dla czlonkéw grupy za-
kupowej:

— zdecydowanie nizsze ceny zakupu
—od 10 do 50 proc. (§rednio 15 do
20 proc.),

— wynegocjowane lepsze warunki
obstugi i gwarancji,

— bardziej elastyczne traktowanie
potrzeb szpitali przez dostawcéw,

— wieksza mozliwo$¢ wplywania na
jako$¢ produktéw i ustug,

— dostep do nowszych technologii,
nieosiagalnych wczeéniej ze wzgle-
du na wysokie koszty,

— przeznaczenie oszczednosci na inne
cele, m.in. rozwoj i remonty.

Organy wlascicielskie zyskuja
przede wszystkim obnizenie kosztéw
dofinansowania i mozliwos¢ przezna-
czenia zaoszczedzonych pieniedzy
na inne cele statutowe. Korzysci
dla NFZ polegaja na mniejszej pre-
sji zarzaddw szpitali na refundacje ro-
sngcych kosztéw. Dostawca, para-

doksalnie, réwniez odnosi korzysci,

przede wszystkim w zakresie:

— obnizenia kosztéw produkcji to-
warbw i ustug przez bardzo pre-
cyzyjne i dlugoterminowe okre-
§lenie popytu w przypadku
realizacji wolumenowego zamo-
wienia na potrzeby grupy,

— mozliwosci lepszego wykorzysta-
nia mocy produkcyjnych, logisty-
ki realizowanych zamdéwien,

— stosowania i rozwoju nowych tech-
nologii zgodnych z wymogami
dostawcéw.

Rola federacji

Organizacja grupy zakupowej pod
egida ogblnopolskiej organizacji zrze-
szajacej podmioty lecznicze $wiadczace
ustugi z zakresu szpitalnictwa wyda-
je sie optymalnym sposobem na sko-
rzystanie z dobrodziejstw tej formy
zakup6éw. Co ciekawe, jest to temat
taczacy szpitale o réznym modelu wia-

1) Praktycznie kazdy szpital w Stanach
Zjednoczonych nalezy do co najmniej
jednej grupy zakupowej. Ponad 70 proc.
wszystkich zakupow szpitali dokonuje sie
poprzez te organizacje )
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snoSciowym 1 organizacyjnym. Po-
nadto jest to dzialanie proaktywne,
pozytywne i korzystne dla ochrony
zdrowia. Polska Federacja Szpitali
jako organizacja pracodawcéw zrze-
szajaca roznorodne szpitale z defini-
¢ji stala si¢ najbardziej odpowiednim
patronem tego przedsiewziecia. Pod-
czas polaczonego posiedzenia zarzga-
du i rady naczelnej w trakcie gru-
dniowej konferencji  Priorytety
w ochronie zdvowia 2012 organizowa-
nej przez wydawnictwo Termedia
projekt utworzenia ogélnopolskiej
grupy zakupowej pod egidg federacji
spotkal sie z goracym poparciem kil-
kudziesieciu dyrektoréw szpitali obec-
nych na posiedzeniu w charakterze
zalozycieli, czlonkéw wladz i kandy-
datéw. O organizacji grupy zakupo-
wej bedziemy informowa¢ na tamach
~Menedzera Zdrowia”, na portalu
Termedii oraz oczywiScie na stronach
internetowych Polskiej Federacji Szpi-
tali (www.federacjaszpitali.pl).

Skoro $§wiat stosuje z powodze-
niem organizacje grup zakupowych
w ochronie zdrowia od roku 1910, to
takze w Polsce, ktéra wreszcie dola-
czyta do europejskiej rodziny poprzez
uzyskanie petnego czlonkostwa
w najbardziej reprezentatywnej or-
ganizacji zrzeszajacej szpitale w Eu-
ropie, jaka jest Europejska Federacja
Szpitali (HOPE), przedsiewziecie
stworzenia sprawnej grupy zaku-
powej staje sie realne. Bedziemy
korzysta¢ z do§wiadczenr placdwek
europejskich zrzeszonych w HOPE,
uwzgledniajac uwarunkowania ryn-
ku krajowego. Nie sta¢ nas na osla-
bianie inicjatywy szpitali poprzez
podtrzymywanie antymotywacyj-
nego systemu wynagrodzen dla ich
dyrektoréw. Nie sta¢ nas na dalsze
przeplacanie za ushugi, produkty, leki
oraz za aparature medyczna.

Wojciech Kaszynski jest prezesem
Mazowieckiego Szpitala Wojewédzkiego

w Siedlcach, liderem grupy zakupowej

na podstawie petnomocnictwa Zwigzku
Pracodawcoéw Szpitali Wojewddztwa
Mazowieckiego i wiceprezesem

Polskiej Federacji Szpitali.

Jarostaw J. Fedorowski jest Prezesem Polskiej
Federacji Szpitali i gubernatorem Europej-
skiej Federacji Szpitali (HOPE).
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