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ZASTOSOWANIE STRATEGII EHCR W Lt ANCUCHACH DOSTAW
ARTYKULOW FARMACEUTYCZNYCH

Streszczenie. Celem artykutu jest prezentacja strategii EHCR (Efektywna Obstuga
Pacjenta), jej genezy oraz specyfiki. Cechg charakterystyczng tej strategii jest to, zc
skupia sie ona gtownie na przeptywach produktow medycznych, chirurgicznych,
diagnostycznych i lekéw etycznych (na recepte), kierowanych do szpitali, przychodni,
centréw medycznych i innych punktéw zorganizowanej opieki medycznej.

APPLICATION OF EFFICIENT HEALTHCARE CONSUMER
RESPONSE IN FARMACEUTICALS’ SUPPLY CHAINS

Summary. The aim of this article is to present Efficient Healthcare Consumer
Response strategy, its genesis and specific. EHCR mainly concentrates on medical,
surgical and diagnostically medicines, which are proceeded in the direction to
hospitals, dispensaries and medical centers.

1. Wstep

W wyniku zachodzgcych zmian w otoczeniu konkurencyjnym wicie przedsiebiorstw
zauwazylo, ze sukces rynkowy zalezy od sity konkurencyjnej catego tafcucha, ktérego sag
uczestnikiem. Wysoka jako$¢ towardw i cena nie decyduja o powodzeniu sprzedazy w takim
stopniu jak czas i poziom obstugi. Dlatego aktualne strategie gospodarcze zaktadajg skracanie
czasu przeptywu towardw i informacji, a co sie z tym wigze, redukcje kosztéw, zwiekszenie
efektywnosci i polepszenie poziomu obstugi klienta.

Jedng z takich strategii, ktora przezywa intensywny rozw6j i jest wdrazana

w tafAcuchach dostaw produktéw czestego zakupu, i ktdra jest kolejnym rozwigzaniem w
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logistyce odtwarzania (uzupeiniania) zapaséw, wybitnie zorientowanym na czas, jest
efektywna obstuga klienta ECR (ang. Efficient Consumer Response). Jest to strategia, w
ktorej dystrybutorzy i dostawcy $ciSle ze sobg wspotpracuja, aby dostarczy¢ wyzszg wartosé
swoim klientom. Koncentrujagc sie na efektywno$ci catego systemu, a nie jego
poszczegblnych elementéw, zmniejszaja koszty catkowite systemu, zapasy i aktywa
w postaci fizycznej, zwiekszajgc jednoczesnie mozliwosci wyboru przez klienta produktow o
wysokiej jakosci [1, s.1].

Strategia ECR jest najczesciej stosowana w tancuchach dostaw artykutdw spozywczych i
szybko zbywalnych, jednakze korzysci, jakie mozna osiagna¢ wdrazajac ECR, zjednuja tej
metodzie coraz wiecej zwolennikéw réwniez wsrod przedstawicieli innych branz. Obecnie
ECR zaadaptowano juz na potrzeby sektoréw: ustug gastronomicznych - EFSCR (ang.
Efficient Food Service Consumer Response), opakowan - EPCR (ang. Efficient Packaging
Consumer Response) [2, s.189], farmaceutycznego - ECRx (ang. Efficient Consumer
Response in Pharmacy Supply Chain) oraz medycznego, z mozliwoscig wykorzystania w
sektorze farmaceutycznym - EHCR (ang. Efficient Healthcare Consumer Response), ktora
jest najczesciej stosowana.

Inicjatywa o nazwie EHCR powstata w USA w potowie 1995 roku, jako wspolne
przedsiewziecie okoto dwudziestu przedsiebiorstw reprezentujacych dostawcéw, producentow i
dystrybutoréw, ktérzy doszukujac sie wielu podobienstw w funkcjonowaniu taficuchéw dostaw
produktéw medycznych (w tym lekéw) i artykutdw podlegajacych szybkiej rotacji, zamierzali
wykorzystaé rozwigzania ECR do podnoszenia konkurencyjnosci wiasnych sieci [3, s.13].

Obszar zainteresowan EHCR ogranicza charakter produktéw i odbiorcow w fancuchu
dostaw, ktorego ta koncepcja dotyczy, gdyz skupia sie gtownie na przeptywach produktéow
medycznych, chirurgicznych, diagnostycznych i lekéw etycznych (na recepte), kierowanych
do szpitali, przychodni, centréw medycznych i innych punktow zorganizowanej opieki
medycznej [4],

Model efektywnej obstugi pacjenta EHCR opiera sie, podobnie jak ECR, na Scistej
wsp6tpracy partneréw handlowych (producentéw, dystrybutoréw i ustugodawcéw), ktérych
wspolnym celem jest dostarczenie wiekszej wartosci dla klienta, przy jednoczesnej redukcji
kosztow w tahncuchu dostaw, poprawie jego efektywnosci i konkurencyjnosci. EHCR
koncentruje sie na trzech podstawowych procesach tworzacych warto$¢ dodang w tancuchu
dostaw:

- efektywnym przemieszczaniu produktow,

- efektywnym zarzadzaniu zamoéwieniami,

- efektywnym podziale informacji [5],



Zastosowanie strategii EHCR w faincuchach dostaw 199

Istotg efektywnego przemieszczania produktow jest niezakidcony i sprawny przeptyw
produktow przez taincuch dostaw w synchronizacji z przeptywem informacji. Warunkiem
osiggniecia tego celu jest wspotzalezno$¢ podmiotéw tancucha, wspieranie efektywnego
wykorzystania produktu - zapewnienie jego dostepnosci, uzytecznosci i standaryzacji na
kazdym etapie tancucha oraz wykorzystanie nowoczesnych technik i technologii
informacyjnych. Rozwigzania podnoszace efektywno$¢ przemieszczania produktéw ochrony
zdrowia w faincuchu dostaw mozna podzieli¢ na trzy grupy:

‘I’ system kontroli zarzgdzania zapasami,

proces ciggtego uzupetniania,

procesy pakowania i przemieszczania produktoéw [6, s.268].

System kontroli zarzadzania zapasami umozliwia przy pomocy EDI przeptyw informacji
wyprzedzajacy fizyczny przeptyw produktéow w tancuchu dostaw, co pozwala dystrybutorom
i dostawcom na planowanie zapasow, zanim produkty bedg dostarczone. Powoduje to
przyspieszenie zapasow, az do ich zrownania z biezagcym zapotrzebowaniem [7].

Ciagte uzupetnianie jest praktyka koordynacji dziatan posréd uczestnikoéw kanatu
dystrybucji, ktéra zmienia model tradycyjnego uzupetniania produktéw (oparty na
zamoéwieniach kupujacych) na taki, ktéry opiera sie na biezacym lub prognozowanym
popycie. Najczesciej wykorzystywanymi technikami w programie ciggtego uzupeniania sa:

e zarzadzanie zapasami przez dostawce VM1 (gdzie odpowiedzialny za proces uzupetniania
zapasOw w ostatnim punkcie fafncuchajest producent) oraz
e wspoétzarzadzanie zapasami CMI (gdzie producent na podstawie informacji

0 popycie skfada zamowienie - zazwyczaj pocztg elektroniczng lub przez EDI - ktore

przed realizacjg musi by¢ zatwierdzone przez ostatniego partnera w tancuchu, co oznacza,

ze ponosi on odpowiedzialno$¢ za proces zamawiania).

Doskonalenie proces6w pakowania i przemieszczania produktéw w strategii EHCR
oznacza dostosowanie opakowania produktéw do sposobu ich przemieszczania
w tancuchu dostaw. Witasciwe opakowanie pozwala na przyspieszenie przeptywu produktow
do punktu konsumpcji oraz zmniejsza koszty tego przeptywu poprzez ograniczenie ilosci
powtarzajgcych sie operacji przepakowywania i manipulowaniajednostkg transportows.

Istotng technikg wspomagajacg optymalizacje pakowania i manipulowania produktami
jest przetadunek komplctacyjny (ang. cross-docking). Technika ta, zwana réwniez centralng
kompletacjg dostaw, to sposéb obstugi tadunku w magazynie lub centrum dystrybucji, w
ktorym nie jest on skfadowany, lecz od razu po przyjeciu kompletowany i przygotowywany
do wysyiki do odbiorcéw. Cross-docking moze zosta¢ zastosowany na trzech poziomach:

» cross-docking petnych palet,
e cross-docking opakowan,
» cross-docking wstepnie posortowanych palet [8, s. 19].
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Systemy dystrybucji oparte na przetadunku kompletacyjnym cechujg sie nizszymi
kosztami i duzym stopniem synchronizacji proceséw przeptywu [9],

Przewidywane efekty zastosowania oméwionych rozwigzan podnoszacych efektywnosé
przemieszczania produktow to:
> redukcja transakcji papierowych,

> wzrost doktadnosci danych,

\Y

poprawa wydajnosci,

redukcja czasu realizacji zamowien,
wzrost satysfakcji klienta,

nizszy poziom zapasow,
ograniczenia dublowania pracy,

redukcja pracy,

V V. V V V V

redukcja zwrotéw (reklamacji),

\Y

ograniczenie btednych wyboréw / decyzji [10].
Kolejnym obszarem zainteresowan EHCR jest efektywne zarzgdzanie zamoéwieniami,
ktére dotyczy wszystkich dziatan podejmowanych przez ogniwa tancucha w zwigzku z
obstuga zaméwien, od negocjowania kontraktéw, poprzez zaopatrzenie materiatowe, po
potwierdzenie ptatnosci. Do zadan realizowanych w ramach tego obszaru naleza:
¢ administrowanie cenami,
+ synchronizacja proceséw (od zamoéwienia do ptatnosci),
¢ obstuga ptatnosci za zaméwienia [1 i, s.39].

Tabela 1 pokazuje elementy proponowanych rozwigzan oraz spodziewane rezultaty ich
zastosowania.

Dziatania zwiazane z podejmowaniem decyzji cenowych sg szczeg6lnie skomplikowane
w sektorze medycznym i farmaceutycznym ze wzgledu na wiele obowigzujgcych w nich
uregulowan prawnych. Zatem bardzo duze znaczenie ma poprawno$¢ wyceny produktéw, czy
szczegOtowe okreslenie innych warunkdéw kontraktu w celu eliminowania dziatan
koiygujacych oraz terminowe informowanie i komunikacja z partnerami handlowymi, aby

unikaé konfliktow.
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Tabela 1
Rozwigzania, elementy i rezultaty efektywnego zarzadzania zaméwieniami
3o
% Synchronizacja proceséw Obstuga
o Administrowanie (od zamdwienia ptatnosci
E cenami do ptatnosci) za zamoOwienia
@
Elektroniczna identyfikacja Elektroniczna identyfikacja Zrozumienie idei i
klienta klienta implikacji posiadania
Elektroniczna identyfikacja Elektroniczna identyfikacja zapasow
produktu produktu Elektroniczne wspieranie
Synchronizacja decyzji Elektroniczne zarzadzanie  klientéw
i procesow zamoOwieniami Elektroniczna identyfikacja
& Elektroniczne kontrakty / Elektroniczny zatadunek i produktéw
‘E zawiadamianie o cenach odbioér Elektroniczne
J“ Elektroniczna sprzedaz Elektroniczne rachunki kontrakty / zawiadamianie
Transakcje EDI (ang. billing) Podziat bazy danych
ABC Elektroniczny transfer EDI
Mierzenie osiggnie¢ funduszy ABC
EDI Mierzenie osiagniec
ABC

Mierzenie osiggnie¢

Spodziewane wyniki

wieksza doktadnos$¢ danych,

wzrost produktywnosci (wydajnosci),
redukcja dokumentacji papierowej,
redukcja czasu realizacji zamowien,
redukcja bleddw,

poprawa wskaznikdw wypetnienia zadan,
ograniczenie dublowania czynnosci,
zwiekszona satysfakcja klienta,

redukcja zwrotow produktow,

redukcja kosztoéw realizacji zamowien.

V V VV VYV VYV VYV

Zrodto: Opracowanie na podstawie Baraniecka A., Strategia EHCR w medycznych
tancuchach dostaw, Gospodarka Materiatowa i Logistyka 2002, nr 8.

W sektorze ochrony zdrowia, podobnie jak w wielu innych sektorach, popularne staje sie
grupowanie zadan w ramach tzw. grup zakupowych, ktorych sita przetargowa jest znacznie

wieksza niz pojedynczych podmiotéw, co pozwala na korzystne negocjowanie warunkow
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kontraktu. Niestety, czesto podmioty zmieniajg grupy zakupowe nie informujagc o tym
dostawcéw, co prowadzi do biednej ich klasyfikacji, i w efekcie do podejmowania btednych
decyzji na tej podstawie. Takze informacje przekazywane kolejnym ogniwom #ancucha
dostaw, np. dystrybutorom, obarczone sg btedami. Komunikaty dotyczace warunkéw
kontraktu sg dublowane (przekazywane przez wiele podmiotéw uczestniczacych w
negocjacjach w ramach grupy zakupowej), niezsynchronizowane i niewiarygodne, co zmusza
dystrybutorow do podejmowania dodatkowych, zbednych dziatan w celu uzyskania
jednoznacznej decyzji, a czasem nawet do nieprawidtowosci w realizacji zamoéwienia [12],

Administrowanie cenami ma na celu osiggniecie efektywnych, zintegrowanych
przeptywow informacji cenowej, czego rezultatem jest ich duza aktualno$¢ i poprawnos¢ oraz
mozliwo$¢ terminowego przekazywania do innych uczestnikéw tafcucha. Wazrost
efektywnosci zarzadzania cenami umozliwia doktadng wycene produktow, dzieki czemu
pozwala na wyeliminowanie dziatan korygujacych, uznawanych za zbedne i nie przynoszace
wartosci [7, s.23],

W celu eliminowania skutkéw niewfasciwych decyzji podjetych na podstawie
niedoktadnych lub spéznionych informacji oraz dla zapewnienia mozliwosci nadzorowania
catego cyklu realizacji zamdwienia konieczne jest dazenie do synchronizacji proceséw od
zamoOwienia do ptatnosci.

Obstuga ptatnosci za zamowienia wedlug zasad EHCR polega na nadzorowaniu
odroczonych ptatnosci pomiedzy producentem i dystrybutorem do czasu, az transakcja bedzie
kompletna na poziomie ustugodawcy.

Powodzenie omoéwionych dwoch rozwigzan zwigzane jest z zaangazowaniem
przedsiebiorstw w infopartnering, czyli wspomniany efektywny podziat informacji.

Tabela 2 wskazuje elementy niezbedne do realizacji poszczegélnych przedsiewzie¢ w
ramach efektywnego podziatu informacji oraz ewentualne korzysci, wynikajace z petnego ich
wdrozenia.

Elektroniczna identyfikacja produktu i kodowanie sg warunkami wdrozenia EHCR, gdyz
sg to czynno$ci krytyczne dla przemieszczania produktow (np. mozliwos$¢ szybkiej
identyfikacji w przypadku koniecznosci wycofania leku z rynku) i efektywnego zarzadzania

zamoéwieniami.
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Tabela 2

Rozwigzania, elementy i spodziewane rezultaty efektywnego podziatu informacji

o
3
% Elektroniczna Pozyskiwanie danych Elektroniczna
E identyfikacja produktu z punktéw sprzedazy identyfikacja klienta
nc:> (informacja o klientach)
e transakcje EDI transakcje EDI transakcje EDI
» standardy kodyfikacji standardy kodyfikacji standardy kodyfikacji
e podziat baz danych, automatyczne elektroniczne katalogi
- sieci wartosci dodanej pozyskiwanie danych produktéw
‘q:'; (VAN) skanowanie kodéw podziat baz danych
£ elektroniczne katalogi kreskowych » sieci warto$ci dodanej
w produktow e czestotliwosci radiowe (VAN)

(do identyfikacji)
e sieci wartosci dodanej
(VAN)

Spodziewane rezultaty

redukcja transakcji papierowych,

wzrost doktadnos$ci danych,

redukcja czasu realizacji zamowien,
redukcja liczby zwrotéw produktéw,
wzrastajgca satysfakcja partnerow i klientow,
efektywna komunikacja.

V V. V V V Yy

Zrodto: Opracowanie na podstawie Baraniecka A., Strategia EHCR w medycznych..., op. cit.

Obecnie w medycznych, w tym farmaceutycznych, tancuchach dostaw moga by¢
wykorzystywane dwa rodzaje kodéw kreskowych: EAN / UCC (ang. European Article
Number / Uniform Code Council of United States) oraz HIBCC UPN (ang. Health
Industry Business Communications Council Universal Product Number). Kody kreskowe
EAN / UCC sa stosowane do oznaczania produktow farmaceutycznych i medycznych
sprzedawanych w aptekach i sklepach detalicznych — np. leki sg znakowane kodem
kreskowym EAN - 13. Natomiast kody HIBCC UPN sa najczesciej umieszczane na
produktach kierowanych bezposrednio do zorganizowanych jednostek opieki medycznej..
W przypadku medycznego tancucha dostaw kodowaniem moga by¢ objete m. in. produkty

(np. leki), recepty oraz pacjenci [13].
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Podstawowym warunkiem skutecznego dziatania poszczeg6lnych rozwigzan EHCR jest
wykorzystanie w tafncuchu dostaw wiasciwych technik informacyjnych IT, istnienie szeroko
pojetego partnerstwa i umiejetne zarzagdzanie zmiang (elementy strategiczne) oraz stosowanie
metody rachunku kosztow ABC (elementy taktyczne).

Najsilniejszym czynnikiem integrujagcym partnerdw w tancuchu dostaw sg technologie
informacyjne IT, poniewaz umozliwiajg przeptyw doktadnych i aktualnych informacji oraz
ich sprawng wymiane, co jest dowodem wzajemnego zaufania partnerow.

Partnerstwo, rozumiane jako diugookresowy, wzglednie trwaly zwigzek miedzy
przynajmniej dwoma ogniwami fafncucha dostaw, oparty na wzajemnym zaufaniu
i otwartej wymianie informacji oraz wspélnym dzieleniu sie ryzykiem i korzysciami
wspotpracy, stwarza nowg jako$¢ w kontaktach oraz komunikacji pomiedzy uczestnikami
tancucha [14, s. 181] i jest elementem warunkujagcym podjecie przez nich jakichkolwiek
wspolnych przedsiewzie¢, w tym réwniez wdrazania strategii EHCR w tancuchu dostaw.

Poniewaz wdrozenie strategii EHCR wigze sie ze znaczng transformacjg istniejgcego
fancucha dostaw, konieczna jest umiejetno$¢ zarzadzania zmiang. Zarzadzanie zmiang jest
konkretnym i wymiernym procesem, majagcym okreslone uwarunkowania, etapy, logike
dziatania i chronologie zdarzen. Proces zarzadzania zmiang sklada sie z nastepujacych
etapow:

m tworzenie impulsu do zmiany,

* budowanie efektywnej wizji zmiany,

m  komunikowanie wizji zmiany,

® usuwanie barier,

m  konsolidowanie osiggniec,

m instytucjonalizacja procesu wdrazania zmian [15].

W przypadku tancucha dostaw zarzadzanie zmiang jest procesem komunikowania i
wyréwnywania celéw poszczegdlnych partneréow tancucha w celu wykreowania zgodnych
zachowan wspomagajacych osiagniecie wizji EHCR [3, s. 17].

Waznym czynnikiem wzajemnej wspotpracy w tancuchu dostaw jest dostrzezenie
korzysci wynikajacych z wzajemnego badania wplywu partnera na koszty. Wiarygodne
informacje w tym zakresie umozliwiajg efektywng komunikacje, a takze pomagajg w
okres$leniu sposobéw redukcji kosztéw. Gwarancjg powodzenia moze sie sta¢ zastosowanie
przez wszystkich uczestnikow taricucha nowoczesnej metody pomiaru kosztéw i efektow -
metody rachunku kosztéw dziatan ABC (ang. Activity Based Costing). R6znica miedzy ABC a
tradycyjnymi systemami rachunkowosci polega na tym, ze dziatania, a nie produkty lub
ustugi, traktowane sg jako zrédta powstawania kosztéw. Metoda ABC dostosowuje
bezposrednie i posrednie koszty organizacji do czynno$ci zuzywajacych zasoby organizacji, a
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nastepnie do przypisywania kosztéw dziatania do produktéw, klientéw Ilub kanatéw
dystrybucji zuzywajacych te dziatania [16].

Informacje uzyskane dzieki ABC nie stuzg wylgcznie do obliczania i zarzgdzania
kosztami - moga takze wspomaga¢ doskonalenie proceséw wewnetrznych (takich jak np.
zarzadzanie portfelem produktow, poprawa relacji z klientem w zakresie przyjmowania
zamOwien, ustalania cen czy dystrybucji) oraz proceséw nadzoru nad relacjami z dostawcami
i odbiorcami. Mozna zatem uzna¢ metode ABC za nowoczesne narzedzie analizy kosztow
cafego tancucha dostaw [17, s. 11].

KorzysSciami wynikajagcymi z wdrozenia EHCR jest przede wszystkim przyspieszenie
reakcji fancucha na zmieniajace sie potrzeby odbiorcow oraz wspoétpraca wszystkich ogniw w
celu ograniczenia czasu i kosztow procesow w taricuchu dostaw. Kazda dziatalnos$¢ jest
oceniana poprzez poréwnanie wartosci dodanej, jakiej dostarcza, w stosunku do kosztow,
jakie generuje. Zmiany w medycznym }ancuchu dostaw po zastosowaniu EHCR prezentuje
tabela 3.

W przeciwieAstwie do zastosowania ECR w ftancuchach débr szybko ratujacych,
wdrozenia EHCR w farmaceutycznych tancuchach dostaw nie sg powszechne, zatem trudniej

oceni¢ realne skutki wykorzystania tej koncepcji.

Tabela 3
Zmiany w medycznym fancuchu dostaw po wdrozeniu EHCR
tancuch dostaw tancuch dostaw funkcjonujacy
w tradycyjnej formie wedtug zasad EHCR
asortyment dobrany klinicznie > asortyment korzystny z punktu widzenia
klientow
> wysoki poziom zapasow #*niski poziom zapasow
przerywany przeptyw produktow nie przerywany przeptyw produktow
zsynchronizowany z przeptywami
informacji i gotéwki
zaktoécany, ,,papierowy” przeptyw > niezaktocony przeptyw informacji oparty
informacji na technologiach informacyjnych
zintegrowane, zsynchronizowane
niezgodne technologie informacyjne technologie
&> nieefektywne praktyki zakupu +>efektywne zaopatrzenie
wysokie koszty administracji +>ograniczone koszty administracyjne
kontraktow

i udzielania rabatow
Zrédto: Baraniecka A., Strategia EHCR w medycznych..., op. cit.



206 M. Odlanicka - Poczobutt

Na podstawie badan amerykanskiego sektora medycznego (w tym farmaceutycznego)
mozna wywnioskowac¢, ze procesy generujace najwieksze koszty zamykajg sie w czterech
obszarach dziatalno$ci przedsiebiorstwa: zarzadzaniu zapasami, zarzadzaniu zamdwieniami,

fizycznej dystrybucji i transporcie i wynoszg 23 mld USD rocznie [3, s. 18],

Tabela 4
Koszty proceséw w tancuchu dostaw przed i po wdrozeniu EHCR
L Zarzadzanie Zarzadzanie Fizyczna
WyszczegOlnienie . . . Transport .
zapasami zamoOwieniami dystrybucja
Koszty przed EHCR 5,8 8,5 55 3.
(mld USD rocznie)
Koszty po EHCR 3,5 2,7 3,7 2,1
(mld USD rocznic)
Oszczednosci 2.3 5.8 1,8 11
(mld USD rocznie)
% oszczednosci 29 80 34 34

Zr6dto: Baraniecka A., Strategia EHCR w medycznych..., op. cit.

Propagatorzy tej koncepcji twierdzg, ze zastosowanie EHCR w tancuchach dostaw
pozwoli wygenerowaé oszczednosci rzedu 45% kosztéw wymienionych proceséw, a
najwieksze mozna osiggna¢ w przypadku dziatan zwigzanych z zarzgdzaniem zamowieniami

(80%). Dane dotyczace oszczednosci prezentuje tabela 4.

2. Podsumowanie

tancuch dostaw sektora farmaceutycznego tworzg dostawcy surowcow, potencjalni
dostawcy ustug logistycznych, producenci lekéw, dystrybutorzy (hurtownie farmaceutyczne,
centra dystrybucji producentéw, magazyny obstugi medycznej), detalisci (apteki, drogerie),
instytucje medyczne (szpitale, kliniki, centra medyczne) oraz ostateczni odbiorcy, czyli
pacjenci. Z uwagi na spoteczny charakter produktow dziatania w ramach tego fancucha
podlegajg silnym obwarowaniom prawnym, a takze naciskom rzadéw, ktére w ramach
refundacji sg takze istotnym odbiorcg lekow.

W przeciwienstwie do tendencji zacie$niania wspotpracy pomiedzy poszczeg6lnymi
ogniwami fancucha dostaw panujacymi w innych sektorach, tancuchy dostaw farmaceutykéw
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charakteryzujg sie niskim stopniem integracji. Z uwagi na ciagta rywalizacje pomiedzy
partnerami dochodzi do znieksztatcenia informacji przeptywajacych przez tancuch.

W obecnych warunkach nie jest zatem mozliwe kompleksowe wdrozenie EHCR
(ang. Efficient Healthcare Consumer Response), ani zadnej strategii z grupy ECR, ze wzgledu
na brak przygotowania polskich przedsiebiorstw, istnieje jednak szansa na wprowadzanie
poszczegblnych ich elementdéw, jako podstaw do dalszego ich stopniowego wdrazania w
pozniejszym czasie. Ponadto zastosowanie EHCR w czystej postaci jest mozliwe jedynie w
duzych koncernach, poniewaz jest to narzedzie skomplikowanie i wcigz jeszcze znajduje sie
w stadium wdrazania.
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