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Ze wzgledu na specyfike dzialania
placéwka medyczna jest jedna z naj-
trudniejszych do zarzadzania form
przedsigbiorstwa. Oparta jest ona na
nieograniczonoséci potrzeb zdrowot-
nych pacjentéw przy stalym postepie
metod diagnostycznych i leczniczych.
Wazna kwestia jest charakter rynku
ustug medycznych, ktéry w literatu-
rze przedmiotu okreslany jest mia-
nem quasi-rynku, gdyz nie rzadzi sie
wszystkimi prawami gospodarki wol-
norynkowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze ochronazdrowia,
a wladciwie caly sektor dziatalnosci me-
dyczno-spoleczno-ekonomicznej w Polsce
zaczal jako ostatni wéréd wszystkich sek-
toré6w gospodarki wdraza¢ nowoczesne
metody zarzadzania. Trzeba jednak wziaé
pod uwage fakt, iz mimo rozwoju pla-
céwek medycznych, procedury gospodar-
ki produktami leczniczymi pozostaja cze-
sto niezmienione. Wielu dyrektoréw szpi-
tali czy kierownikéw aptek szpitalnych
nie jest $wiadomych mozliwosci, jakie
niesie za soba usprawnienie zarzadzania
lekami. Zastosowanie nowoczesnych roz-
wiazan technologicznych, wykorzystanie
wynikéw analiz farmakoekonomicznych
przy wyborze lekéw do receptariusza szpi-
talnego czy odpowiednia gospodarka za-
pasami moga w krétkim czasie przyniesé
placéwce znaczne oszczgdnosci.

Niniejsza publikacja powstata na
podstawie wynikéw analizy strategicznej
przeprowadzonej w niemieckim konsor-
¢jum medycznym Staedtisches Klinikum
Muenchen w Monachium. Proces bada-
nia oparto na autorskim modelu bizneso-
wym DrugMan, za pomoca ktérego prze-
analizowano konsorcjum oraz okreslono
najlepsze praktyki zarzadzania produkta-
mi leczniczymi.

DrugMan to dwuptaszczyznowy mo-
del biznesowy, co oznacza, ze laczy dwa
rodzaje dziatan — analiz¢ i planowanie,
niezb¢dne do opracowania innowacyjnych
metod zarzadzania placéwka medyczna.
Parametry modelu od 1 do 4 (portfolio
biznesowe, otoczenie biznesowe, ekono-
mika, kapitat ludzki), opisujace gléwne
elementy warunkujace prawidlowe funk-
cjonowanie jednostki na rynku, stuzig
do analizy placéwki. Raport otrzymany
w wyniku przeprowadzenia analizy para-
metréw numerycznych umozliwia przy-
gotowanie trafnych strategii w zakresie
pdl A-D (inwestycje, marketing, jakos¢,
kultura organizacyjna). Kreujac strategic
poszczegblnych obszaréw (A-D) bierzemy
pod uwage wyniki otrzymane w zakresie
pol sasiadujacych (1-4), tzn. na strategic
pola A wplywaja czynniki pél 1 i 3.

Kazdy z ponizej przedstawionych pa-
rametréw autorskiego modelu bizneso-
wego zostal zbadany za pomoca metod
badawczych:
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* badanie dokumentacji wewngtrznej
placéwki,

* badania jakosciowe — za pomocg po-
glebionego wywiadu indywidualnego
(IDI) z zastosowaniem kwestionariusza
czgdciowo ustrukturyzowanego, prze-
prowadzonego z kierownikiem badanej
placéwki.

Rozgraniczenie modelu na obszary
logiki i emocji, odpowiadajacym kolejno
wydajnosci i wartosci.

Identyfikacja
portfolio biznesowego

Konsorcjum  Staedtisches Klinikum
Muenschen — StKM, jest czwartym, co
do wielkosci, publicznym  konsorcjum
medycznym w Niemczech, a oferowa-
ne przez nie $wiadczenia medyczne po-
krywaja 1/3 calego rynku medycznego
w Monachium. StKM to obecnie pigé
specjalistycznych szpitali, apteka, akade-
mie — zespoly ksztalcace i doszkalajace
obecnych oraz potencjalnych pracowni-
kéw, centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa  (Blutspendedienst), a takze
medyczne centrum ustug (Medizinische
Dienstleistungszentrum). Zalozycielem i
whascicielem konsorcjum jest rada mia-
sta Monachium. StKM dysponuje facz-
nie 3400 16zkami oraz 260 miejscami
w klinikach jednego dnia. Rocznie kon-

sorcjum zaopatruje w opiecke medyczna
134 400 pacjentéw stacjonarnych i 14
900 pacjentdéw czgs$ciowo stacjonarnych,
tzn. obstugiwanych w ramach ustug am-
bulatoryjnych, specjalistycznych oraz kli-
nik jednego dnia.

Analiza otoczenia biznesowego

Przedsi¢biorstwo medyczne, ze wzgle-
du na swojg specyfike funkcjonowania na
quasi-rynku, podlega odmiennej ocenie
w zakresie analizy otoczenia konkuren-
cyjnego. Biorac to pod uwage, badanie
otoczenia biznesowego przeprowadzono
z wykorzystaniem autorsko dopasowane;j
metody badawczej — ,pie¢ sit” Portera.
Ponizej przedstawiono czynniki ujete w
niniejszej metodzie oraz ocen¢ ich wply-
wu na funkcjonowanie analizowanego
konsorcjum.

W placéwce medycznej sita oddzia-
tywania dostawcéw i mozliwosci wywie-
rania przez nich presji na przedsigbior-
stwo jest niewielka, gléwnie ze wzgledu
na fakt, iz obie strony nastawione s3 na
wspotprace. Nalezy takze podkresli¢, ze
placéwki medyczne (wchodzace w sktad
sieci lub tworzace konsorcja medyczne)
bardzo cz¢sto korzystajg z tzw. zakupéw
grupowych, gwarantujacych nizsza oraz
mozliwie stala ceng, a takze gwarancje
dostarczenia towaru lub ustugi.

Rysunek 1 Autorski model biznesowy DrugMan
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Sita oddziatywania nabywcéw i moz-
liwosci wywierania przez nich presji na
przedsi¢biorstwo jest znaczna. Grupa na-
bywcéw na rynku ochrony zdrowia sg pa-
cjenci. Wigkszg sile oddzialywania maja
oni w duzych miastach, gdzie §wiadczenia
medyczne oferuje wiele placéwek ochrony
zdrowia.

Natgzenie walki konkurencyjnej we-
wnatrz sektora mozna okresli¢ jako silne,
mimo ze ze wzgledu na swoja specyfike
sektor ochrony zdrowia cechuje si¢ przede
wszystkim nadwyzka popytu nad poda-
3. Jest to spowodowane znaczng liczbg
placéwek medycznych w landzie Bawaria,
szegblnie w jego stolicy. W Monachium
dziata ponad 40 szpitali oferujacych zréz-
nicowane $wiadczenia medyczne.

Grozba pojawienia si¢ nowych pod-
miotdéw jest znikoma. Bariery wejscia na
rynek sa bardzo duze. Zakwalifikowa¢
mozna do nich przede wszystkim wysokie
naktady finansowo-inwestycyjne, trudno-
$ci w pozyskaniu wysoce wykwalifikowa-
nanego personelu medycznego, warunki
lokalowe i sprzgtowe (m.in. odpowiedni
budynek, droga dojazdowa, aparatura
medyczna), znajomo$¢ uwarunkowan
branzy i systemu ochrony zdrowia, a tak-
ze regulacje prawno-kontrolne panujace
na rynku. Istotny jest takze tzw. prog ren-
townosci (break-even point), ktéry wedtu
szacunkéw oczekiwany jest dopiero po
kilku latach dziatalnosci podmiotu lecz-
niczego.

Grozba pojawienia si¢ substytutéw
tez jest znikoma. Placéwka medyczna ze
wzgledu na charakter dziatalnosci jest
trudna do zastapienia przez inna jed-
nostke czy organizacje. Nalezy takze
wspomnie¢ o kwestii niezastgpowalnosci
$wiadczend medycznych.

Ocena potencjalu strategicznego
konsorcjum

Ocena  potencjalu  strategicznego
konsorcjum przeprowadzona zostala w

oparciu o autorski kwestionariusz oceny

poszczegblnych parametréw. W ramach
kwestionariusza zidentyfikowane zosta-
ty poszczegdlne aspekty funkcjonowania
przedsi¢biorstwa, ktére w kolejnym etapie
byly oceniane przez kadr¢ zarzadcza w za-
kresie stabe — $rednie — silne — wiodace.

W zakresie pierwszego bloku anali-
zowanych parametréw, do ktérych za-
liczane s3 m.in. jako$¢ (zaréwno opieki
medycznej jak i poszczegblnych placs-
wek konsorcjum), charakterystyka ustug
medycznych, a takze marketing i komu-
nikacja, najlepiej ocenione zostaly ustugi
medyczne. Opieka medyczna $wiadczona
jest na wysokim poziomie, a tym samym
jest istotnym czynnikiem w zakresie po-
tencjatu strategicznego placéwki.

Kolejny blok analizowanych parame-
tréw uwzglednial oceng pozycjonowania
konsorcjum na rynku, wazne wskazniki,
infrastrukture oraz opiek¢ nad pacjen-
tem. Wsréd wymienionych parametréw
najlepiej oceniona zostata infrastruktura.
Konsorcjum dysponuje mieszkaniami w
centrum miasta dla pracownikéw i po-
kojami, ktére moga by¢ wynajmowane
pacjentom i ich rodzinom spoza Mona-
chium. Do stabszych stron przedsigbior-
stwa zaliczy¢ mozna niska efektywno$é
niektérych proceséw: wykorzystanie sal
operacyjnych oraz 16zek szpitalnych na
niektérych oddziatach, a takze zbyt dtuga
$rednia pobytu pacjentéw w placéwkach.

Blok parametréw dotyczacych B+R
oceniony zostal jako silna strona analizo-
wanej placéwki medycznej. Wszystkie pa-
rametry okreslone zostaty jako silne i zna-
czace w zakresie potencjatu strategicznego
przedsicbiorstwa medycznego. Nalezy tu
podkresli¢, ze pion badawczo-rozwojowy
konsorcjum wspélpracuje z uniwersyte-
tem i szpitalem uniwersyteckim Ludwig
Maximilian Universitaect w Monachium.
Zarzadzanie w StKM jest réwniez silna
strong konsorcjum. Ocena poszczegdl-
nych jego aspektéw w badaniu wypadta
do$¢ dobrze (silne atuty na poziomie 80
proc.). Dotyczy to analizy kosztéw, efek-
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tywnosci rozliczen, poziomu realizacji
planu budzetowego czy jako$ci proceséw
IT.

Ostatnim z analizowanych blokéw po-
tencjalu strategicznego byty poszczegdlne
parametry zarzadzania zasobami ludzki-
mi. Do wiodacych atutéw mozna zaliczy¢
wiele mozliwosci dalszego rozwoju pra-
cownikéw, a takze duze szanse awansu.

Inwestycje

Zaawansowanie technologiczne us-
prawnient stosowanych w zarzadzaniu
produktami leczniczymi w StKM, zna-
czaco rézni si¢ od poziomu rozwoju inwe-
stycyjnego przecietnej polskiej placéwki
medycznej. Niemiecki szpital od kilku-
dziesigciu lat jest w petni skomputeryzo-
wany, a personel ma do dyspozycji bardzo
nowoczesng aparatur¢. W placéwee ko-
rzysta si¢ z zaawansowanych programéw
informatycznych, taczacych oddzialy
szpitalne z apteka. Od kilkudziesigciu
lat w szpitalu funkcjonuja e-recepty oraz
e-apteczki oddzialowe, ktére moga by¢
odgérnie zarzadzane przez kierownika
apteki szpitalnej. Rozpisywanie lekéw na
konkretnych pacjentow i biezaca aktuali-
zacja danych w systemie pozwala na do-
konywanie réznego rodzaju analiz lekéw,
a takze weryfikacj¢ poprawnosci zlecen
lekarskich.

Na szczegdlng uwagg zastuguje, doko-
nana w 2010 roku modernizacja magazy-
néw lekowych, w ktérych z powodzeniem
funkcjonuja roboty, zaréwno automatycz-
nie przyjmujace leki na stan wraz z aktu-
alizacja danych w systemie komputero-
wym, jak i wydajace leki do specjalnych
pudetek na podstawie zeskanowanego
zapotrzebowania oddzialowego, co przy-
czynia si¢ do znacznej oszczgdnosci czasu
farmaceutéw.

W ciagu najblizszych kilku lat w szpi-
talu planowany jest wzrost liczby persone-
lu pracujacego w aptece (w szczegdlnosci
farmaceut6éw), a takze zakup systemu Unit
Dose — skomputeryzowanego systemu

przygotowujacego leki w dawkach indy-
widualnych dla pacjenta, wraz z urzadze-
niami dodatkowymi, jak deblistrownica
czy czytniki kodéw kreskowych.

Marketing

Waznym elementem w codziennej
dzialalnosci niemieckiej placéwki jest
bezposredni kontakt farmaceutéw z pa-
¢jentami. Mozliwos¢ ich udzialu w ob-
chodach szpitalnych, a takze pracy przy
tézku pacjenta, pytania o stan zdrowia,
samopoczucie, a wreszcie — indywidual-
ne monitorowanie terapii, s3 dzialaniami
ogromnie cenionymi przez pacjentéw.

Konsorcjum prowadzi réwniez nie-
standardowa dziatalno$¢ marketingowa.
Od kilku lat organizowane sa festyny dla
pracownikdéw szpitali oraz bytych i obec-
nych pacjentéw. Podczas festynu pracow-
nicy szpitala informujg pacjentéw o wpro-
wadzonych i planowanych zmianach, w
tym o nowo zakupionych sprzetach czy
zmianach organizacyjnych, majacych na
celu zwigkszenie jakosci opieki nad pa-
cjentem.

Jakos¢

Jako$¢ produktéw leczniczych oraz
bezpieczeristwo farmakoterapii  spraw-
dzane sa na kazdym etapie gospodarki
produktami leczniczymi, poczawszy od
zaméwienia lekéw, az do podania ich
pacjentowi. Po przyjeciu zamdwienia, a
przed przeniesieniem lekéw do robota
zarzadzajacego magazynem, kazde opa-
kowanie leku jest doktadnie sprawdzane,
zaréwno pod wzgledem zgodnosci z za-
moéwieniem, jak i daty waznosci produktu
oraz cech jako$ciowych, mogacych suge-
rowa¢ uszkodzenie leku. Daty waznosci
produktéw leczniczych sprawdzane s3
podczas magazynowania automatycznie,
a system komputerowy przesyla informa-
¢je o koriczacym si¢ terminie przydatnosci
do 0s6b odpowiedzialnych. Leki wydawa-
ne przez robota na oddzialy dwukrotnie
sprawdzane s3 przez farmaceutéw, by
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zminimalizowa¢ jakiekolwiek pomytki.

Farmaceuci pracujacy na oddziatach
szpitalnych monitorujg poprawno$¢ or-
dynowania lekéw pacjentom, a co miesiac
apteka wykonuje w oddziatach tzw. Prze-
glady Zuzycia Lekéw (DUR), majace na
celu ponowna weryfikacje poprawnosci
zlecanych pacjentom produktéw.

Leki przygotowywane pacjentom bez-
posrednio w aptece szpitalnej sa wyko-
nywane z zasadami dobrej praktyki wy-
twarzania (GMP — Good Manufacuring
Practice), gdzie kazdy preparat wykonany
przez automatyczny system zleced dwu-
krotnie sprawdzany jest przez personel na
zgodno$¢ z zaméwieniem dla konkretne-
go pacjenta.

Kultura organizacyjna

Nadzér nad gospodarka lekowa w
niemieckim szpitalu sprawuje kierownik
apteki. Do jego zadan naleza m.in.: orga-
nizacja pracy personelu, nadzér nad prze-
biegiem procedur, bedacych elementami
gospodarki lekiem czy kontakt z whasci-
wymi urzgdami pafistwowymi i migdzy-
narodowymi (np. w zakresie monitorowa-
nia bezpieczenstwa lekéw).

W StKM pracownicy odbywaja re-
gularne kursy i szkolenia, uczestniczg w
projektach naukowych i wymianach sta-
zowych. Farmaceuci, petniacy rol¢ do-
radcéw w zakresie farmakoterapii m.in.
dla lekarzy, organizuja réwniez dla nich
cykliczne spotkania informacyjne o wy-
nikach najnowszych badan naukowych
czy zmianach prawnych, a takze szkolenia
wewnetrzne, podporzadkowane konkret-
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nej tematyce, np. leczeniu choréb uktadu
krazenia.

Podsumowanie

Podejscie do gospodarki produktami
leczniczymi w niemieckich i polskich
placéwkach medycznych rézni si¢ znacza-
co. Podczas gdy w Niemczech kladzie si¢
ogromny nacisk na efektywne gospodaro-
wanie lekiem oraz uzyskiwanie oszczed-
nosci w tym segmencie, wielu polskich
decydentéw, a zwlaszcza samych pracow-
nikéw, nie zdaje sobie sprawy, jak waz-
nym elementem dla efektu ekonomiczne-
go oraz poziomu bezpieczeristwa pacjenta
jest gospodarka lekiem.

Nalezy réwniez wskaza¢ na istniejacy
w polskiej mentalnosci opdér wobec wpro-
wadzanych zmian. Silne przyzwyczajenia
i niech¢¢ do wdrazania nowych zasad w
miejscu pracy moga powodowal niepo-
wodzenia we wdrazaniu réznego rodzaju
procedur. Przyktadowo, brak aktualizacji
informacji dotyczacych farmakoterapii w
systemie komputerowym moze przyczy-
ni¢ si¢ do spadku efektywnosci funkcjo-
nowania calego systemu.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
w polskich placéwkach medycznych na-
lezy dazy¢ przede wszystkim do zwigk-
szenia u os6b decyzyjnych $wiadomosci o
roli gospodarki lekiem w catym procesie
zarzadzania placowka medyczna. Ragjo-
nalna gospodarka lekiem moze bowiem
przyczyni¢ si¢ do powstania znacznych
oszczednosci dla szpitala, a co najwazniej-
sze — zwigkszy¢ bezpieczeristwo hospitali-
zowanych pacjentdw.

1. Chuang M., WangY.F., Mei Chen M., Cham T.M. [2012], Effectiveness of Implementation of a New
Drug Storage Label and Error-Reducing Process on the Accuracy of Drug Dispensing, ,] Med Syst”,

Jun 15, 36(3).

2. Geissler K. [2013], A shared fight against cancer: the complementary roles of oncology physicians and
oncology pharmacists, ,Expert Review Anticancer Therapy”, No.1, pp. 13-15.

3. Hughes R.G. [2008] (ed.), Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses,
Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, p. 924.

4. Kuropa$ D. [2011], Wazna jest jakosé leczenia, a nie forma wiasnosci. Prywatne szpitale walczq o swoje
miejsce w systemie ochrony zdrowia, www.rynekzdrowia.pl, dostep 22/12/2014.

87



88

KWARTALNIK NAUK O PRZEDSIEBIORSTWIE — 2015 / 4

5.

10.

11.

Minko M. [2014], Dobre praktyki zarzqdzania jakosciq w placéwcee medycznej na podstawie rozwiq-
zari stosowanych w Klinik Thalkirchner Strafte StKM w Monachium — case study, Studenckie Zeszyty
Naukowe, nr 25, Lublin.

Putz J. [2002] (red.), Procesy przeksztatcess w ochronie zdrowia — bariery i mozliwosci, Warszawa, IPiS.
Religioni U. [2014], Farmacja szpitalna w wybranych krajach Unii Europejskiej, ,, Farmaekoekonomi-
ka szpitalna”, nr 28, s. 12-13.

Religioni U. [2014], Systemy informatyczne w zarzqdzaniu aptekq szpitalng, ,Farmaekoekonomika
szpitalna”, nr 26, s. 12.

Shiller D.S. [2014], Medication Use Evaluations as a Research Tool, ,Pharmacotherapy”, No. 34,

pp. 3-4.

Sreelalitha N., Vigneshwaran E., Narayana G., Reddy Y.P., Reddy M.R. [2012], Review of pharma-
ceutical care services provided by the pharmacists, IRJP, 3(4), pp. 78-79.

StKM [2014], Staedtisches Klinikum Muenschen, www.klinikum-muenchen.de, dost¢p
30/12/2014.

Mgr Magdalena Misiko, Zaktad Opicki Zdrowotnej, Warszawski Uniwersytet

Medyczny, Szkota Giéwna Handlowa w Warszawie.

Mgr Urszula Religioni, Kolegium Ekonomiczno-Spoteczne, Szkota Gtéwna

Handlowa w Warszawie.

Dr hab. n. med. Bozena Walewska-Zielecka, Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego,

Warszawski Uniwersytet Medyczny.





