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POVZETEK

V lekarni poleg zdravil trzijo tudi druge izdelke, ki pa spadajo v skupino kozmeti¢nih
izdelkov, prehranskih dopolnil in medicinsko tehni¢nih pripomoc¢kov. Za pravilno svetovanje
o njih je potrebno imeti dodatna znanja, ki se jih farmacevti naucijo s pomocjo izobrazevanj
tekom delovnega procesa. Enako je tudi o prodaji. V ¢asu Solanja skoraj da niso omenjeni
nacini prodaje in prodajni pristopi, saj je poglavitna naloga in poslanstvo farmacevtov
svetovanje. Tako sta nadin pristopa do stranke in trZzno komuniciranje prepuséena
individualnemu pristopu posameznika. Osebna prodaja tako pridobi na veljavi, ker je v
poplavi izdelkov zelo tezko izbrati istega, ki bi nam najbolj ustrezal za lajSanje tezav.
Lastnosti, ki jih mora imeti farmacevt, so samozavest, individualnost, socutnost in
vedozeljnost. Da bo prodaja dobro stekla in bosta obe strani zadovoljni ob koncu prodajnega

postopka, je torej odvisno od veliko dejavnikov. To so le nekateri.

Javni lekarniski zavodi v Sloveniji skoraj 20 % celotnega svojega letnega prihodka ustvarijo s
prodajo blaga in storitev na trgu, ostalih 80 % pa z opravljanjem javne sluzbe, kjer je pla¢nik
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Slovenski trg spada med manj$e v srednji in

vzhodni Evropi, a je isto¢asno najbolj razvit.

V diplomskem delu smo skozi raziskavo zeleli prouciti, kakSen vpliv ima pravilna
komunikacija na uspeSnost prodaje in ali organizacijska struktura vpliva na razli¢ne pristope
pri prodaji, kar smo preverili z intervjuji med zaposlenimi v javnem zavodu in zasebnem

zavodu lekarn.

Na temo trznega komuniciranja pri izvajanju osebe prodaje v javnem zavodu lekarn, pa smo
opravili anketo o zadovoljstvu uporabnikov. Podrobno smo analizirali pridobljene rezultate in
lahko trdimo, da so uporabniki zelo zadovoljni s storitvami in svetovanjem ter ponujenimi
izdelki ter da je med zadovoljstvom stranke in pravilnim prodajnim pristopom z uporabo

uspesnega trznega komuniciranja moéna povezava.

Kljuéne besede: trzno komuniciranje, prodajni pristop, farmacevt, lekarna, stranke.



ABSTRACT

In addition to medicines, the pharmacy also markets other products, which belong to the
group of cosmetic products, food supplements and medical devices. To properly counsel
about them, it is necessary to have additional knowledge that pharmacists learn through
training during the work process. The same goes for sales. During schooling, sales methods
and sales approaches are almost not mentioned, as the main task and mission of pharmacists is
consulting. The way of approaching the customer and marketing communication is left to the
individual approach of the individual. Personal sales thus gain in value because in a flood of
products it is very difficult to choose the one that would suit us best for weight loss. The
qualities that a pharmacist must have are self-confidence, individuality, compassion, and
curiosity. Sales will go well and both parties will be satisfied at the end of the sales process

depends on many factors and these are just a few.

Public pharmacies in Slovenia generate almost 20% of their total revenue from the sale of
goods and services on the market. The rest is by performing public service. The Slovenian
market is one of the smallest in Central and Eastern Europe, but at the same time it is the most

developed.

In the diploma work, we wanted to study the impact of proper communication on sales
performance and whether the organizational structure affects different approaches to sales,

which we checked with interviews between employees in public and private pharmacies.

On the topic of marketing communication in the implementation of a sales person in a public
institution of pharmacies, we conducted a survey on user satisfaction. We have analysed the
obtained results in detail and we can say that users are very satisfied with the services and
consulting and products offered, and that there is a link between customer satisfaction and the

right sales approach using successful marketing communication.

Key words: marketing communication, sales approach, pharmacist, pharmacy, customers.
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1 Uvod

1.1 Opis podrocja in opredelitev problema

Farmacevti so strokovne osebe, na katere se ljudje najveckrat najprej obrnejo, ko potrebujejo
pomo¢ za lastne zdravstvene tezave. To pa predvsem zato, ker so najlazje in direktno dostopni
za linico v lekarni in stranke s pomoc¢jo njihovega svetovanja lahko najdejo resitev za svoje
tezave. Pomeni, da so farmacevti v takem pogledu tudi prodajalci, pa Ceprav je glede na

strokovno usposobljenost nekaterim to tezko sprejeti.

Vsaka lekarna deluje kot organizacija, ki ji ni cilj samo prodajati zdravila in izdelke, ampak
imajo vizijo in poslanstvo, da skrbijo za zdrav in kakovosten nacin zivljenja ljudi predvsem v
svojem neposrednem lokalnem okolju oz. v prostoru, ki ga s svojo dejavnostjo pokrivajo. Res
je, da je najprej skrb in pomoc, a so lekarne postale nova trzna nisa za specializirane izdelke,
ki ne sodijo v navadne trgovine in pri katerih je potrebno svetovati o pravilni uporabi. Tako v
lekarnah najdemo tudi izdelke, ki niso zdravila. V to skupino spadajo prehranska dopolnila,
kozmetika, medicinsko tehni¢ni pripomocki in podobno. A za taka svetovanja farmacevti s
formalno izobrazbo zal ne pridobijo vseh informacij, zato se morajo nenehno dodatno

izobraZzevati z namenom, da vedo ponuditi stranki najprimerne;jsi izdelek.

V lekarni pri¢akujemo strokovno usposobljen kader, ki nam bo vedno pomagal, in
pri¢akujemo, da tudi sledijo novostim na trgu. Prednost lekarn je, da delo poteka v timu in
lahko vedno prosi§ za pomo¢ sodelavce. Saj poznamo rek »ve¢ glav ve¢ ve«. Posebnost je
tudi v prodajnem pristopu, ki ga lahko opiSemo kot osebno prodajo, saj na odlocitev o tem,
kaj bomo kupili, vpliva vedno ve¢ dejavnikov, najpomembnejsi je Se vedno nacin
komunikacije med farmacevtom in stranko. Farmacevt se med prodajo lahko prilagaja
strankinim Zeljam in potrebam tako, da jo pozorno poslusa in postavlja pravilna vprasanja.
Vpliva na odlo¢itev 0 nakupu pa na koncu stranka oz. kupec, ki se odlo¢i, ali zaupa tistemu

(farmacevtu), ki mu svetuje in prodaja.

Zadovoljen delavec je temelj uspe$ne organizacije, enako je tudi v lekarni. Ce je prisotno
pozitivnho vzdusje, to so dobri odnosi med sodelavci in vodjo, da se podajajo natanc¢na
navodila za delo, je uspesnost zagotovljena. Vsak zaposlen, ki cuti, da je enakovreden del
ekipe in ima podporo, bo delal dobro za lekarno in za ljudi oziroma stranke. Ce pa Zal tega
zaposleni ne cuti, potem tudi deli naprej te negativne obcutke in t0 posledi¢no negativno
vpliva na poslovanje ali prodajo. Obcutek pripadnosti nudi zadovoljstvo, veselje do dela,

sreCo, zaposleni so bolje motivirani in samoiniciativni, kar se kon¢no odraza tudi pri prodaji.
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1.2 Namen, cilj in osnovne trditve

V teoretiénem delu bomo predstavili lekarnisko dejavnost, njen razvoj in organiziranost
dejavnosti. Podrobno bomo predstavili trzenje, trzenjski splet, trzno komuniciranje. Tudi
osebno prodajo v lekarniski dejavnosti in pomen komunikacije pri izvajanju le-te ter prodajne

pristope.

V empiricnem delu zelimo z anketnim vprasalnikom preveriti zadovoljstvo uporabnikov s
svetovanjem in delom zaposlenih in pridobljene podatke predstaviti ter interpretirati. Z
intervjujem pa zelimo ugotoviti razlike v na¢inu izvajanja prodaje glede na organiziranost

zavoda.

Cilj diplomske naloge je ugotoviti pomen pravilnega trznega komuniciranja kot obliko osebne

prodaje in njen vpliv na uspesnost organizacije in zadovoljstvo zaposlenih.

1.3 Predpostavke in omejitve

Zastavili smo si hipoteze, katerih resni¢nost bomo preverili z analizo ankete in intervjujev

med zaposlenimi ter poslovnih poro¢il javnega zavoda:

Hipoteza 1: Organiziranost lekarniSke dejavnosti vpliva na uspesnost prodaje.

Hipoteza 2: Pravilen prodajni pristop poveca prodajo.

Hipoteza 3: Zasebne lekarne so bolj usmerjenje v prodajo in doseganje prodajnih rezultatov.

V diplomskem delu ne bomo locevali zaposlenih v lekarnah na farmacevtske tehnike ali
magistre farmacije. Vse zaposlene bomo poimenovali farmacevti, saj stopnja izobrazbe ne

vpliva na izvajanje raziskave.

Ze ob naértovanju raziskave smo razmisljali, s kaksnimi omejitvami bi se lahko srecali. Med
te lahko priStejemo tudi obdobje epidemije, ki nas je doletela v tem letu. Nas prvotni namen je
bil, da bi anketo izpeljali osebno s strankami lekarne, a zal zaradi epidemije COVID-19 to ni
bilo mozno. Zato smo za empiri¢ni del naloge uporabili podatke, ki so dostopni na internetni
strani lekarne, za merjenje zadovoljstva uporabnikov ter dodatno izvedli intervjuje z

zaposlenimi v javnem lekarniSkem zavodu in zasebni lekarni.



1.4 Uporabljene raziskovalne metode

Za teoreti¢ni del smo uporabili metodo deskripcije. S pomocjo literature in razli¢nih virov
smo opredelili in opisali pomen trznega komuniciranja in opisali prodajne pristope ter

strategije.

S pregledom letnih porocil javnih zavodov lekarn smo definirali prihodke in odhodke od
prodaje blaga in storitev ter z analiti¢cno metodo vrednotenja dejstev in informacij preverili

slovenski farmacevtski trg.

Za raziskovalni del smo uporabili anketo, ki je dostopna na internetni strani lekarne, s
pomocjo katere se meri zadovoljstvo uporabnikov. V anketo so tako vkljucene stranke
lekarne, ki obiskujejo spletno stran in lekarno. Z zaposlenimi smo opravili intervju in pridobili
informacije o na¢inu komunikacije in prodaje v javnem zavodu kakor tudi v zasebnem

zavodu.
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2. KRATKA PREDSTAVITEV LEKARNISKE DEJAVNOSTI V
SLOVENIJI

LekarniSka dejavnost spada pod javno sluzbo, Ki jo izvajajo javni lekarniski zavodi in tudi
zasebni zavodi oziroma zasebne lekarne. Le-ti morajo za izvajanje dejavnosti pridobiti
koncesijo, ki jo podeli ob¢ina v soglasju z Ministrstvom za zdravje Republike Slovenije.
Koncesija se podeli na podlagi predpisov, ki so doloCeni s planom zdravstvenega varstva
Republike Slovenije, ob upostevanju mnenja Lekarniske zbornice ter Zavoda za zdravstveno
varstvo. Koncesija za izvajanje lekarniSke dejavnosti na primarni ravni se lahko pod pogoji,
dolocenimi v 39.¢lenu ZLD-1, podeli fizicni osebi, ki je nosilec lekarniske dejavnosti, ali
pravni osebi, v kateri ima nosilec lekarniSke dejavnosti, ki je tudi njen poslovodja oziroma
poslovodni organ, ve¢ kot 50 % delez v osnovnem kapitalu te osebe. Nosilec lekarniske
dejavnosti je magister farmacije oziroma magistra z licenco. (Zakon o lekarniski dejavnosti,
2019) (Lekarniska zbornica Slovenije, 2010)(Uradni list RS, §t. 85/16, 77/17 in 73/19)

Javni lekarniski zavod ali koncesionar lahko zagotavlja lekarniske storitve tudi s poslovanjem
podruznice lekarne, vendar za to potrebuje dovoljenje, ki ga izda ob¢ina, ki mora pred
dodelitvijo dovoljenja pridobiti mnenje Lekarniske zbornice Slovenije. Podruznica se lahko
odpre le v kraju, kjer ni lekarne in je ugotovljena potreba po izdaji zdravil. Podruznica sme
delovati le pod strokovnim nadzorom lekarne, Ki jo je organizirala, za njeno poslovanje pa je

odgovoren vodja lekarne, ki je podruznico organizirala.

Ce v kraju, kjer je organizirana zdravstvena sluzba, ni lekarne ali njene podruZnice, lahko
lekarna v zdravstvenem zavodu ali njegovi dislocirani enoti oziroma pri zasebnem zdravniku
v tem Kraju organizira priro¢no zalogo zdravil. Priro¢na zaloga zdravil se lahko organizira
tudi v socialnovarstvenem ali drugem zavodu, ki opravlja zdravstvene storitve za svoje
varovance. Dovoljenje za organiziranje priro¢ne zaloge zdravil izda ob¢ina na podlagi mnenja

LekarniSke zbornice.

Zakon o lekarniski dejavnosti - ZLD-1 (Uradni list RS, §t. 85/169), ureja namen, vsebino in
pogoje za izvajanje lekarniske dejavnosti, organiziranost, pogoje in postopke za podeljevanje
in izvajanje koncesij, farmaceviske strokovne delavce in njihova strokovna zdruzenja,

medmrezno lekarniSko dejavnost in nadzor.

Poglavitni namen lekarniSke dejavnosti je zagotavljanje kakovostne in u€inkovite preskrbe z

zdravili in drugimi izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja ter svetovanje glede
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njihove varne, pravilne in ucinkovite uporabe pacientom in zdravstvenim delavcem v

zdravstvu.

Zakon o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, §t. 85/169) v 6. ¢lenu navaja obseg lekarniske

dejavnosti, ki je sledeca:

- izdajanje zdravil za uporabo v humani in veterinarski medicini na recept in brez
recepta,

- izdaja zivil za posebne zdravstvene namene,

- farmacevtska obravnava pacienta,

- dejavnosti farmacevta svetovalca,

- farmacevtska intervencija,

- storitve telefarmacije,

- priprava magistralnih zdravil za uporabo v humani in veterinarski medicini (v
nadaljnjem besedilu: magistralna zdravila),

- priprava izdelkov za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja,

- izdelovanje galenskih zdravil za uporabo v humani in veterinarski medicini (v
nadaljnjem besedilu: galenska zdravila),

- radiofarmacevtska lekarniSka dejavnost,

- preverjanje kakovosti vhodnih snovi za pripravo in izdelavo magistralnih in galenskih
zdravil,

- preverjanje kakovosti galenskih zdravil,

- spremljanje podatkov in poro¢anje o neZelenih ucinkih ali sumu nanje,

- prevzem neporabljenih oziroma odpadnih zdravil v skladu s predpisom, ki ureja
ravnanje z odpadnimi zdravili,

- druga dejavnost pri izdaji zdravil in drugih izdelkov, ki zagotavlja njihovo pravilno,

smiselno in varno uporabo.

Ob izvajanju dejavnosti pa je poglavitnega pomena individualna, celovita in sistemati¢na
obravnava posameznega pacienta z namenom aktivnega ohranjanja zdravja in preprecevanja
nastanka ali poslabSanja bolezni, kar nam omogoca le pravilna komunikacija med

farmacevtom in pacientom.
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2.1. Razvoj skozi zgodovino

Prvi zapisi oziroma znaki lekarniStva segajo dale¢ v zgodovino, v ¢as, ko so Se zdravilci in
vraci s pomoc¢jo poskusov ter napak ugotavljali, katere rastline skrivajo v sebi strup in katere
izmed njih so dar narave, ki jih lahko uporabimo, da oskrbimo rano ali pozdravimo drazec¢
kaselj. Na zacetku so bile le mezge in zvarki, pridobljeni iz zeliS¢ a z razvojem kemije in
nenehnimi raziskavami in odkritjem, je bil postavljen temelj za rojstvo farmacije, kot nam je

poznana danes.

Clovestvo je bilo prepri¢ano, da je bolezen bozja kazen in se bolnih ljudi niso upali niti
dotakniti, saj so verjeli, da bo bolezen presla na njih. Vse dokler v stari Gr¢iji ni zacel delovati
Eskulap, ki je prvi zacel razmisljati o zdravljenju bolnikov. Zaradi znanja in prizadevanja so
ga Grki uvrstili med polbogove. Prav tako je bila spostovana in cenjena tudi njegova héerka
Higieja. Kasneje so okrog Eskuapovih kipov ovijali kace, saj so verjeli, da lahko ¢lovekova
dusa pride iz kipa v telo kace, in zato je palica z dvema kacama $e danes simbol zdravstva.
Pomembnost ka¢ je predvsem zato, saj ponazarjajo strup. Znano pa je, da je zelo majhna
razlika med zdravilom in strupom, pomemben je le odmerek. V preteklosti ni bilo samostojnih
lekarnarjev, ampak je to bil zdravnik in zdravilec v enem. Lekarne, kot jih poznamo danes, so
se zacele pojavljati Sele v 13. stoletju, ko so se loCile od medicine. Za zaletek znane nam
oblike lekarniStva Stejemo leto 1240, ko je bil izdan zakon, s katerim se je locila priprava
zdravila od diagnosticiranja s strani rimsko-nemskega cesarja Friderika 1. Ta zakon je postal

podloga za zakonodajo po vsej Evropi.

Prve dokumente o lekarniStvu najdemo v Babilonu, zibelki civilizacije. Zdravilci tistega Casa
so bili vse v eni osebi, bili so duhovniki, zdravniki in farmacevti hkrati. Svoja zaznavanja in
nacine zdravljenja so zapisovali na glinene plos¢e, ki so del pomembne zgodovine
lekarnistva. V 8. stoletju je bila zgrajena prva lekarna v Bagdadu. Ze takrat so izdelovali

sirupe, alkoholne raztopine in destilirano vodo.

Tudi star1 EgipCani so poznali anorganska zdravila in razli¢na antisepticna sredstva pa tudi
opij in zdravilne rastline. Njihovo znanje so nadgradili Grki in lo¢ili vraZeverje in znanost. Za
najpomembnejSega ¢loveka za farmacevte in zdravnike velja Gallen (130-200), katerega izum

je hladilna krema in sestava le-te, je Se danes podobna.

S Siritvijo arabskega sveta proti Evropi se je Sirilo tudi to znanje. Tako se prve lekarne v
Evropi pojavijo okrog leta 1000, in sicer na obalah Sredozemlja. Nam najblizja je v Trogirju

(1217). V notranjosti Evrope so se farmacevtska znanja ohranjala znotraj samostanov in
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njihovih vrtov. S takimi se lahko pohvalimo tudi v Sloveniji, in sicer so ti: samostan Sti¢na,

kartuzija Zice in samostan Olimje, Kjer je tudi ena izmed znanih samostanskih lekarn.

V zgodovini zasledimo razlicen razvoj lekarnistva, a vedno je tesno povezan z medicino, saj
je kljutnega pomena diagnostika. V farmaciji Se ni vse odkrito in pojasnjeno, zato se

zgodovina $e piSe. (Pokic¢ Z., 2008)

2.2 Organiziranost lekarniske dejavnosti

Lekarniska dejavnost v Sloveniji je del zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo

prebivalstva, zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z zdravili.

Lekarne in njihove podruZznice so organizirane bodisi kot organizacijska enota javnega
zavoda, ustanovljenega za opravljanje lekarniske dejavnosti, ali kot poslovna enota zasebnika
s koncesijo. Lekarnisko dejavnost na primarni dejavnosti zdravstvene dejavnosti je
31.12.2019 opravljalo 24 javnih lekarniskih zavodov s 192 lekarnami in 49 lekarniskimi
podruznicami, 87 izvajalcev s koncesijo za izvajanje lekarniske dejavnosti (od tega 71 fizi¢nih
oseb, ki so nosilci lekarniske dejavnosti in 16 pravnih oseb v obliki druzbe z omejeno
odgovornostjo) s 87 lekarnami in 11 lekarniSkimi podruznicami ter 2 bolni$ni¢ni lekarni, ki
opravljata tudi lekarniSko dejavnost na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, skupaj 341
organizacijskih enot. Stevilo organizacijskih enot se je v primerjavi z letom 2018 povecalo za

3 enote. (Lekarniska zbornica Slovenije, 2010)

Slika 1: Stevilo lekarn glede na organizacijsko enoto

m BolnidniZne javne lekarne m Lekarne javnih zavodov
_ R RTORNS B JSVRE IeTae. 115 . SINFOEON
350 7 »m Podrulniine lekarne javnih zavodov Lekarne s koncesijo —
- —
=m Podrulniine enote lekarn s koncesijo S T
300 =] B
5| 5
250 sl = 2
2 =
200 + = Tl —
5]
1 _ I I
o
100 Ll I8 = = = 2 & =
FHERERCR
N I I I I I
o -~ RPN T, S S S N S S S = SN B N B e S S ST
8 8 8 8 8 8 8B 8 8 8 8 2 8 8 = 8 8 5 g ¢z
8 8 b= 8 b= b=3 S S S S S S S S b= S
= = = = = = = = ~ =~ = = = =~ = = =~ = = =

Vir: (LekarniSka zbornica Slovenije, 2010)

14



Lekarniska dejavnost na sekundarni in terciarni ravni je bila organizirana v 26 bolnisnicah s
27 bolni$ni¢nimi lekarnami. LekarniSka enota je v povprecju oskrbovala 6141 prebivalcev (st.

preb. 2.094.060 - stanje na dan 1.10.2019 — podatki SURS).

2.3 Javni lekarniski zavod

»Javni lekarniski zavod ustanovi ob¢ina ali mesto za opravljanje lekarniske dejavnosti na
svojem obmocju. Ob¢ina potrebuje za ustanovitev javnega zavoda predhodno mnenje Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in soglasje Ministrstva za zdravje.« (Lekarniska

zbornica Slovenije, 2010)

»Javni lekarniSki zavod organizira za opravljanje lekarniske dejavnosti na dolo¢enem
obmocju lekarne in podruznice lekarn kot svoje organizacijske enote. Javni lekarniski zavod
ima lahko tudi galenski in analizni laboratorij za izdelavo in preizkuSanje magistralno in
galensko izdelanih zdravil ter pomoznih zdravilnih sredstev.« (Lekarniska zbornica Slovenije,

2010)

»Zavod upravlja svet zavoda, ki imenuje in razreSuje direktorja zavoda. Direktor zavoda mora
imeti visoko strokovno izobrazbo in najmanj pet let delovnih izkusenj. Direktor zavoda je
lahko magister farmacije, ni pa nujno. Ce direktor zavoda ni magister farmacije, mora imeti
zavod strokovnega vodjo, ki mora imeti visoko izobrazbo farmacevtske smeri in najmanj pet

let delovnih izkuSenj.«

V lekarniski dejavnosti na primarni ravni je bilo 31.12.2019 zaposlenih 2259 delavcev, od
tega 2151,5 redno in 107,5 pogodbeno. V javnih lekarniskih zavodih je bilo zaposlenih 1851,5
pri izvajalcih s koncesijo za izvajanje lekarniske dejavnosti pa 407,5 delavcev. Po stanju
31.12.2019 je bilo v lekarniski dejavnosti na primarni ravni zaposlenih 1851 strokovnih
farmacevtskih delavcev, od tega 1293,5 farmacevtov (skupaj z doktorji znanosti, magistri

znanosti, specialisti in pogodbeno zaposlenimi).
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Slika 2: Stevilo farmacevtskih delavcev v javnih zavodih

Farmaceviski delavci, javne lekarne, 1979-2019, Slovenija

2000

Bdr.sci. Emagsin  Especialisi - @mag. fam.  ®ink farm.  ®fam. tehnik  ®laboranti

1979
1989
1992
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2007
2018
2019

Vir: (Lekarniska zbornica Slovenije, 2010)
Kot je razvidno s slike 2 je v javnih lekarniskih zavodih zaposleno:

- 1182,5 magistrov farmacije,
- 6 doktorjev znanosti,

- 20,5 magistrov znanosti,

- 84,5 specialistov,

- 3 inZenirjev farmacije in

- 5545 farmacevtskih tehnikov.

Tako je zaposleni farmacevt v lekarnah oskrboval povpre¢no 1619 prebivalcev.

2.4 Organigram javnega zavoda

Z organigramom manj$ega javnega zavoda, ki je prikazan na spodnji sliki, je predstavljena

kadrovska razdelitev, ki je podobna vecini le-teh.
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Slika 3: Organigram javnega zavoda
vodja enote -
podruznica -1
direktorica . farmacevtski
zavoda tehnik - 2

2 farmacevtski
tehnik - 1

Vir: lastni vir

Kljub majhnosti predstavljenega zavoda in prepletanju funkcij v organizaciji je glavno vodilo
skrb za paciente in svetovanje. Z izvajanem javne sluzbe, ki opredeljuje dejavnost lekarne, se
pri¢akuje, da skrbimo za prebivalce. Manjsi zavodi pa delujejo le nekoliko drugace od velikih.
Drugacnost se opazi predvsem v tem, ker je zavod v malem mestu in se med seboj skoraj vsi
poznajo ter so tako $e bolj povezani s pacienti. Prav tako se opazi tudi povezanost med
zaposlenimi. Tok informacij je odprt od vodje do vsakega zaposlenega posebej. Dnevno se

azurirajo podatki in novosti ter se predajajo ustno in preko oglasne deske.
Lekarna pa zraven vseh obveznostih, ki jih mora zagotavljati, nudi Se dodatne storitve, kot so:
- svetovanje o pravilni uporabi zdravil — PUZ,
- organizacija merjenj krvnega tlaka in krvnega sladkorja ter holesterola,
- svetovanja o homeopatskih zdravilih,
- svetovanja o pravilni uporabi kompresijskih nogavic in merjenja,
- svetovanja o zdravi prehrani in zdravem Zivljenjskem slogu,
- svetovanja o Bach esencah.

V majhnem kolektivu je zelo pomembno delovanje vodje, ker ni direktnega menedZeriranja.
Vodje morajo celoten kolektiv nadzorovati in vplivati na motivacijo ter pri zaposlenih
vzbuditi zeljo po napredovanju in izobraZzevanju v dobro zaposlenih in uporabnikov. Prav tako
mora dobro poznati vse zaposlene, da ve, komu lahko zaupa posami¢no nalogo, da se izpelje

do konca in najpomembneje je, da kolektivu zaupa.

Da lahko dobro svetujemo, je pomembno, da se v lekarni nenechno dodatno izobrazujemo in

pridobivamo nova znanja, s katerimi potem pomagamo nasim pacientom.
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Na podlagi informacij, ki smo jih pridobili s pomocjo intervjujev, sklepamo, da v lekarnah,
pravno organizacijska oblika oziroma vrsta lastniStva ne vpliva na prodajo. Dejavnost in vse
storitve se izvajajo enako, ne glede na to, ali gre za javni lekarniski zavod ali zasebno lekarno
oziroma lekarno s koncesijo. Na prodajo ima najvecji vpliv dostopnost in izobrazenost tistega,
ki svetuje oziroma prodaja, torej farmacevta. Vedeti moramo, da v lekarno pridejo specifi¢ne
skupine kupcev, ki imajo tezavo in prosijo za pomo¢. Napacno in neeti¢no bi bilo, ¢e bi

izkori$cali tezave pacientov z namenom povecanja prodaje in s tem zasluzka organizacije.

2.5 Zasebne lekarne

Kot je zapisno v zakonu o lekarniski dejavnost (ZDL-1), se koncesija za izvajanje lekarniske
dejavnosti na primarni ravni lahko, pod pogoji, dolo¢enimi v tem zakonu, podeli fizi¢ni osebi,
ki je nosilec lekarniske dejavnosti, ali pravni osebi, v kateri ima nosilec lekarniske dejavnosti,
ki je tudi njen poslovodja oziroma poslovodni organ, ve¢ kot 50 % delez v osnovnem kapitalu

te osebe (v nadaljnjem besedilu: koncesionar).

Koncesionar organizira lekarne oziroma podruznice lekarn kot svoje organizacijske enote za
izvajanje lekarniS$ke dejavnosti na obmogjih, za katera ima koncesijo oziroma dovoljenje za
poslovanje podruznice lekarne, v skladu z mrezo lekarniske dejavnosti na primarni ravni po
predhodnem mnenju pristojne zbornice in s soglasjem ministrstva. (Zakon o lekarniski
dejavnosti, 2019)

Do konca leta 2019 je v Sloveniji 87 izvajalcev s koncesijo za izvajanje lekarniSke dejavnosti
(od tega 71 fizicnih oseb, ki so nosilci lekarniSke dejavnosti in 16 pravnih oseb v obliki

druzbe z omejeno odgovornostjo) s 87 lekarnami in 11 lekarniskimi podruznicami.

S sprejetjem zakona ZDL-1 je na podro¢ju zasebnega lekarnistva prislo do spremembe o
nosilcih koncesije, saj je do sedaj veljal zakon z leta 1992, ki je dovoljeval izvajanje zasebne
lekarniske sluzbe le posamezniku - koncesionarju. Dodana je tudi sprememba za podeljevanje
koncesij, glede na geografsko obmocje, saj se najprej ponudi odprtje lekarne oziroma
podruZnice javnemu zavodu in Sele po zavrnitvi le-tega iS€ejo koncesionarja, kar lahko

povzroci skrb za ponovno vzpostavljanje monopolnega sistema velikih javnih zavodov.
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2.6 Financiranje javnih lekarniskih zavodov

V Republiki Sloveniji velja storitveni sistem financiranja lekarniSke dejavnosti. Ta se
razlikuje od sistemov financiranja lekarn v drugih razvitih drzavah, kjer je v vecini drzav v
veljavi marzni sistem za vrednotenje lekarniskega dela, nekaj drzav pa ima tudi kombiniran
marzno-storitveni sistem. V Sloveniji je pa osnova financiranja dejavnosti pri izvajanju javne
sluzbe vrednost enote lekarniske storitve oziroma tocke, ki se doloCi na podlagi dogovora
med lekarnami in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) ter Ministrstvom za

zdravje.

Tocka za izdajo zdravila je sestavljena iz ve¢ komponent, s katerimi ovrednotimo delo
farmacevta. Storitveni sistem temelji na vrednotenju dela farmacevtskih strokovnih delavcev
in drugih delavcev v lekarni, ki so neposredno vkljuceni v proces opravljanja storitev pri
izvajalcu lekarniske dejavnosti. Pri tem se pri vsaki storitvi opredeli ¢asovni in to¢kovni
normativ za posamezen profil farmacevtskih strokovnih delavcev in drugih delavcev v
lekarni, ki sodeluje pri posameznem strokovnem opravilu v okviru te storitve. (Lekarniska

zbornica Slovenije, 2010)

V trenutno veljavnem Sifrantu storitev ZZZS najdemo obe obravnavani storitvi s precej krajSo
definicijo:

,Vrocitev zdravila® je opredeljena kot fizi¢na predaja enega kosa zdravila (ali zivila za
posebne zdravstvene namene), ki vkljuuje narocanje in prevzem zdravila (ali Zivila za
posebne zdravstvene namene), analizo, strokovno evidenco, shranjevanje, impliranje, kontrolo
serije izdelave in datuma zapadlosti, pripravo za izrocitev in izrocCitev zdravila (ali Zivila za

posebne zdravstvene namene).

,,Obdelava recepta“ je opredeljena kot pregled glave recepta in ordinacije, razvrstitev zdravil
(ali zivil za posebne zdravstvene namene), navodilo za uporabo zdravila (ali Zivila za posebne

zdravstvene namene), vodenje evidenc in strokovno administrativna dela.

Spodaj na sliki sta prikazana nacina izracuna tock za vrocitev zdravila in obdelavo recepta,

kar je osnova za ovrednotenje dela farmacevta.
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Slika 4: Izracun §tevila to¢k za storitev ,,vrocitev zdravila“.

PROFIL CASOVNI NORMATIV IZRACUN STEVILO TOCK
(V MINUTAH)
magister farmacije 0,48 (0,48/5)x1,00 0,10
infenir farmacije 0,08 (0,08/5)x0,75 0,02
farmacevtski tehnik 0,43 (0,43/5)%0,58 0,04
skupaj 0,99 0,16

Vir: (Centrih, 2017)

Slika 5: Tzra¢un $tevila to¢k za storitev ,,obdelava recepta“

PROFIL CASOVNI NORMATIV [ZRACUN STEVILO TOCK
(V MINUTAH)
magister farmacije 0.82 (0,82/5)x1,00 0,16
inZenir farmacije 0,18 (0,18/5)x0,75 0,03
farmacevtski tehnik 1.00 (1,00/5)x0,58 0,12
skupaj 200 0,31

Vir: (Centrih, 2017)

Kot prikazuje slika 6 so v letu 2019 javni lekarniski zavodi realizirali 15.474.020 tock.

Indeks rasti produktivnosti je 102,59, indeks rasti vrednosti tock pa kar 108,67, torej je plan

realizacije presezen za koli¢nik 1,059.

Slika 6: Pregled gibanja produktivnosti, Stevila izdaj receptov v breme javnih izdatkov ter vrednost lekarniske
tocke, 2004 - 2019, Slovenije.

Leto St.tock Indeks St.Rp OZZ Indeks  Povpreéna Indeks
rasti rasti vrednost rasti
produktiv receptov to¢k vrednost
nosti i tock

2016 14.854.038 102,20 17.238.353 101,08 2,89 103,58

2017 14.914.165 100,40 17.160.250 99,55 2,85 98,62

2018 15.082.697 101,13 17.411.793 101,47 3,00 105,26

2019 15.474.020 102,59 17.687.192 101,58 3,26 108,67
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Na podlagi rasti obdelanih receptov opazimo tudi blago rast vrednosti tocke in s tem
vrednotenje dela farmacevta, v to¢ko sta zajeti obdelava in vroditev, zal pa ni ovrednotena

nobena dodatno zakonsko predpisana dolznost, ki se opravi pri izdaji.

Vrednost tocke v realnem denarju se doloCa na podlagi elementov za izracun. Elementi za
izracun so vsi stroSki, ki jih imajo lekarne pri svojem poslovanju oziroma vsi stroski, ki
nastajajo pri izvajanju javne sluzbe. V te stroske spadajo tudi stroski pla¢ zaposlenih,
materialni in nematerialni stroSki, namenska sredstva za informatizacijo in amortizacija.

(Centrih, 2017)

Vse strokovne lekarniSke delavce zavezujejo Kodeks lekarniske deontologije in drugi predpisi
s podrocja zdravstva, a osnovno poslanstvo je in bo ostalo svetovanje o pravilni in varni
uporabi zdravil, ne glede na nacin financiranja lekarniske sluzbe, ¢eprav cene zdravil vplivajo
na stroSke. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) placuje koncno ceno
zdravila, ki pa je sestavljena iz proizvajaléeve cene zdravila, veletrgovske marze, storitve, Ki

se jo opravi v lekarni, in zneska davka na dodano vrednost. (Moje zdravje, 2014)

Struktura kon¢ne cene zdravila je prikazana spodaj na sliki 7, iz katere je razvidno, da Se
vedno najvedji delez cene doloci proizvajalec. Delez konéne cene, ki pripada lekarni, pa je le

8 % cene, ki jo placa ZZZS.

Slika 7: Razrez v kon¢ni ceni zdravila

B Proizvajalec
m Veletrgovec
i Lekarne

m DDV

Vir: (Moje zdravje, 2014)

2.7 Poslovanje javnih lekarn v letu 2019

Poslovanje javnih lekarn v letu 2019 je bilo zakljuceno s presezZkom prihodkov nad odhodki
in je visji od realiziranega v letu 2018 za 2,03 % celotnih prihodkov lekarn, kar je razvidno iz

slike 8 spodaj. Nizji tekoci presezek prihodkov nad odhodki so med javnimi lekarnami v letu
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2019 glede na leto 2018 realizirale le Stiri lekarne, to so Obalne lekarne Koper, Lekarna

Ljubljana, Lekarna Mozirje in Lekarna Velenje. (Ministrstvo za zdravje, 2019)

Slika 8: Poslovni izid lekarn v obdobju od leta 2015 do leta 2019

% tekocega PRESEZKA v celotnih
R - PRES-EZEK PRIHOI.)KOV ] oéeg p_rih odki_h ] )
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Lekarna Ajdovicina 184.542 161.346 163.057 143.101 155503 3,11 264 262 212 219
Lekama Brezice 198112 191182 156532 186073 235363 304 287 231 25 3,00
Celjskelekamejavmzavod e e T e S B 139 LS00 B
Kraske lekame lliska Bistrica ~ 537.243 476254 341412  397.399 418876 345 297 2,05
Mestne lekarne Kamnik 414.262 376.578 278.937 387.627 397006 223 195 139
Lekarna Kocevje 111.791 102.083 87.136 96.619 96628 262 236 204
Obalne lekame Koper 399.839 380.088 304.020 349.039 278172 216 201 154
Gorenjske lekamne 714.714 588.066 582.988 574.227 651.047: 188 145 136
Javnizavodlekama Kisko 143764 120745 163795 182821 220849 370 303 390

Javni zavod lekama Ljubfjlana  3.940.835 4473033 3893219 4.170601 4.011.560 | 341 354 300 300
bbb e O o OO OO ot O L R

lekamaMozre 90306 96508 91560 108039 262 268 238 259

CotGe e A 332714 434208 288435 355353 356515 137 170 110 124 1,22
Goriska lekarna 260529  217.084 183585 181259 245103 213 165 136 126 1,61
3‘;‘;’25"9 lekame Novo 571172 316129 435730 373745 411562 281 151 196 157 163
Lekarna Ormoz 112.867 86.422 71462 03036 123105, 276 210 175 219 271
Lekame Ptuj 185812 173505 160288  160.967 250031 171 156 146 133 1,96
Koroska lekama 382511 339271 331495  337.119 348502 231 107 1,88 179 1,78
Lekama Ribnica 51.814 43200 40445 50654 61254 179 144 136 162 184
Lekama Sevnica 185.063 166278  177.587 181153 220547 325 279 295 289 331
‘Lekama Slovenska Bistrica 125033 112184 126477 150378  191.936 219 188 198 221 27
Zasavske lekame Trbovlje 205688 204702 178740 233371  258.746 181 173 145 177 1,84
LekamaVelene 251684 251571 230143 260160 264804 203 196 176 194 178
Javnizavod Zalske lekame 133276 122951  106.025 133332  181.728 260 234 192 215 267
SKUPAJ 11.815.625 10982360 11.789.130 10.527.332 10.955.406 267 235 243 205 2,03

(Ministrstvo za zdravje, 2019)

Na podlagi poroc¢il Ministrstva za zdravje in podatkov, vidnih na sliki 9, so vse lekarne v letu
2018 in 2019 poslovale pozitivno in s presezki pri izvajanju javne sluzbe ter prav tako trzne
dejavnosti. Pri tem 9.680.066 EUR oz. 88,36 % tekocega presezka v letu 2019 izvira iz

izvajanja trzne dejavnosti. (Ministrstvo za zdravje, 2019)
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Slika 9: Poslovni izidi

— javna sluzba in trzna dejavnost v lekarnah v letih 2018 in 2019

PRESEZEK PRESEZEK
PRIHODKOV 2018 PRIHODKOV 2019
Lekarna Javna i -
sluzba Trg Javna sluzba Trg

Lekarna Ajdovscina 56.055 87.046 53565  101.938
Lekarna BreZice 63.711 122.362 ' 108.504 126.769
Celjske lekarne javnizavod 11304  533.389 14.019 542.201
Kragke lekarne llirska Bistrica 108.155 289.244 68.990 349.886
Mestne lekarne Kamnik 81247  306.380 89.459 307.547
__Lekarna K°59“Je 04470 62 149 30.637 65.991
Obalne lekame Koper ' 51334 207.705 7.284 270.888
Goremske Iekarne 1. 620 572.607 6.316 644.731
Javni zavod tekarna kréko - o 69 39? "113 424'"”"“ 108 106 112 543'"
Javni zavod lekarna '-J“b'la"a__ ... TO488 4 109. ”3 99.460 3.912.100
Manborske Iekame Maribor 16690 841 85? 103.111 822.359
Lekarna Mozwje 2973 105.066 1.649 93.250
Pomurske lekarne Murska Sobota 1320 354.033 23.154 333.361
Gorika lekarna 1.554 179.705 51.078 194.025
Dolenjske lekarne Novo mesto 10.248 363497 5266 = 406.296
Lekarna Ormoz 13.905 79.131 49.150 73.955
Lekarne Ptuj - 5376 155.501 70.368 179.663
Lekarna Rlbmca S 6 802 " 43 852 17.848 43.406
lekamaSevica 69081 112072 106.888 113,659
Lekarna Slovenska Bistrica 133434 116.944 62.986 128.950
Zasavske lekarne Trbovlje 52.694 180.677 92.148 166.598
Lekama Velenje | 5172 263997 3848 261.046
Javni zavod Zalske lekame 1.592 131.740 9 988 1?1 740

9.680.066

SKUPAJ

863.080

9.664.252

1.275.340

(Ministrstvo za zdravje, 2019)

Celotni prihodki javnih lekarn, ki so razvidni na sliki 10 in so bili v letu 2019 realizirani,
znaSajo 538.605.612 EUR celotnih prihodkov, od tega 429.187.120 EUR o0z. 79,68 % na

osnovi izvajanja javne sluzbe ter 109.418.492 EUR oz. 20,32 % z izvajanjem trZzne dejavnosti.

Razmerje med prihodki iz naslova opravljanja javne sluzbe in trznimi prihodki sicer niha,

vendar ne izkazuje pomembnih premikov v eno ali drugo smer. V letu 2019 so najvecji delez

prihodkov, realiziranih z opravljanjem javne sluzbe, belezili v Lekarni Kocevje (85,68 %).

Najvegji delez prihodkov na trgu pa so realizirali v Zalskih lekarnah (26,40 %). Tudi struktura

odhodkov se glede na opravljanje dejavnosti javne sluzbe ali trzne dejavnosti ne spreminja

bistveno. V letu 2019 je bilo 81,23 % vseh odhodkov razmejenih kot posledica opravljanja

javne sluzbe
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Slika 10: Delez celotnih prihodkov in celotnih odhodkov po vrstah dejavnosti v lekarnah v obdobju od leta 2015

do 2019 (v %)
CELOTNI PRIHODKI CELOTNI ODHODKI
Lekarna 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
% javne % javne % javne % javne % javne % javne % javne % javne % javne % javne
sluzbe sluzbe sluzbe sluzbe _ sluzbe sluzbe sluzbe sluzbe Sluzbe sluzbe

Lekarna Ajdovagina 80,90 80,71 8029 81,50 8236 8175 81,59 81,18  82.46 83,48
Lekama Brezice 70.55 71,57 7245 7339 77.56 71.53 72,77 7370 7442 78,54
o il 76,79 76,89 78,15 77,23 78,09 78,01 78,12 79,24 78,28 79,16
g:;i‘; ltcame Iiveka 80,49 80,19 70,99 80,90 80,96 81,44 81,37 8132 8227 82,57
Moo Jokate 77,72 80,36 80,37 80,37 80,44 78,70 81,48 81,49 81,51 81,52
LekamaKotevie 8075 8471 8528 8524 8568 8226 8618 8630 8638 8685
Obaine lekame Koper 77,91 7811 7878 79,34 7958 7913 7943 8009 8049 8064
Gorenjske lekarne 7879 7956 7944 7962 7935 8008 8081 8058 8076 8050
e lekama 7639 76,76 7768 7747 7811 77.68 78.35 7927  78.89 79,53
Javni zavod lekarna |

Ljubljana oo T8 T O TOAO DN G101 P00 S0 615
m:ﬂxfke lekarne 78,19 79,66 7583 80,28 8139 8081 81,33 80,97 81,81 82,82
Lekarna Mozirje 79,05 7864 7965 80,63 81,44 81,19 80,81 81,58 82,90 83,18
Pomurske lekarne i

relesichisen 79,43 79,74 79,91 80,56 80,13 80,57 81,16 80,85 81,60 81,07
_Goriska lekarna 7700 7721 7904 79,29 7890 7803 7842 8015 8041 79,99
Dolenjske lekarne

Novomesto 9063 6154 6060 S0 D S04 20 G204 06201 6152
Lekarna Ormoz 7355 76,24 7687 7713 8222 7556 7811 7860 7887  83.40
Lekame Ptuj 78,38 78.95 79.24 7953 7895 79,80 80,24 8043 80,65 80,09
Koroska lekarna 73.83 7395 8071 8074 8067 7519 7513 81,90 8183 81,79
Lekarna Ribnica 78.89 79.84 77.62 80,10 7998 80,35 81,03 7868 8124 80,98
Lekarna Sevnica 83,16 84,03 83,08 8346 8435 8456 8536 8476 8497 8572
g?s";"c’;a Slovenska 71,61 77,55 7652 7665 75,98 73,10 79,05 77.87 77,94 77,26
%‘r’;':;’usge lekame 79,04 79,51 70,49 79,66 83,06 80,49 80,86 80,64 80,68 84,05
Lekarna Velenje 7764 7929 7890 7894 7962 7924 80,90 8034 8052 81,06
feak‘;"r;f_,a"“ zalske 71,99 72,07 7195  73.48 73,60 74,02 73,69 7353 7528 75,59
SKUPAJ 78,10 78,32 78,77 79,43 79,68 79,96 80,12 80,76 81,06 81,23

(Ministrstvo za zdravje, 2019)

Spodaj na sliki so prikazani prihodki in financiranje javnih lekarn iz izvajanja javne sluzbe ter

iz izvajanja trzne dejavnosti. Razmerje se skozi leta povecuje v prid izvajanja javne sluzbe.

Slika 11: Prikaz prihodkov, pridobljenih na podlagi opravljanja javne sluzbe in trzne dejavnosti v lekarnah v
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2.8 Trienje in trini splet v farmacevtski dejavnosti

Trzenje je ena najpomembnejSih usmeritev podjetij, ki je ni mogoCe zanemariti niti v
poslovnem niti v zivljenju nasploh. Po Philipu Kotlerju je trzenje druzbeni in vodstveni
proces, ki omogoca posameznikom in skupinam dobiti to, kar Zelijo in potrebujejo tako, da

ustvarijo, ponudijo in z drugimi izmenjujejo izdelke, ki imajo vrednost (Kotler, 2004, str. 13)

Osnove trzenja segajo v obdobje pred drugo svetovno vojno. V Zdruzenih drzavah Amerike
se je trzenje razvilo kot oblika trzenjskega raziskovanja. Okoli leta 1950 se je evropski trg

proizvajalcev spremenil v trg kupcev in trzenje je tako osvojilo Evropo.

Glede na to, da trzenje predstavlja proces razumevanja in uresni¢evanja potreb kupcev ter
pokriva vse aktivnosti, ki so potrebne, da do prodaje sploh pride in da prodaja in nakupovanje

v podjetju postaneta uspesna, obsega podrocje trzenja, gledano $irSe, predvsem:
- raziskovanje trga,
- trzno nacrtovanje,
- pripravo trznih aktivnosti,
- izvajanje trznih aktivnosti,
- spremljanje trzenjskih aktivnosti.

Prodajni segmenti v farmaciji veljajo za najbolj inovativne in dobi¢konosne sektorje, saj
spadajo v tako imenovane »high-tech« industrijske sektorje. Svetovni trg je zaznamovan s
hitrimi spremembami, ki so nenadne in kompleksne. To pa zahteva nenehno prilagajanje trgu,
saj bo razvoj svetovne farmacevtske industrije v prihodnje predvsem trzno usmerjen. (Kesic,

2007)

2.8.1 Trienjski splet

Ko govorimo o trZenjskem spletu, nam Ze sama beseda pove, da je to preplet oziroma

kombinacija razli¢nih orodij trZenja.

Osnovni trzenjski splet predstavlja 4P (produkt, cena, prodaja, promocija), ki pa se nadgradi s
storitvami v marketinski splet, ki ga imenujemo 7P. Dodane so Se tri aktivnosti; ljudje,
procesiranje, fizi¢ni dokazi. Oba modela predstavljata marketinski splet in na podlagi tega
modela trzenja, Kesi¢ 2007, str. 156 navaja, »(...)da se v farmacevtiki vedno bolj uveljavlja

celovita kompleksna obravnava z razSirjenimi komponentami, kar privede do 11P (product,
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patent, price, place, promotion, payers, providers, physicians, pharmacist, phramceutical
industry, patients; slovensko: izdelek, patent, cena, trg, promocija, placniki, oskrbovalci,
zdravniki, farmacevti, farmacevtska industrija, bolniki)«. Ce Zzelimo doseéi trzenjske cilje, ki

smo si jih zastavili, mora biti vseh 11P elementov povezanih in morajo med seboj sodelovati.

Trzenje ali marketing temelji na razli¢nih raziskavah, ki vsebujejo trzne informacije, ki se
sistemati¢no zbirajo in analizirajo z namenom, da bi dosegli ¢im bolj$i prodajni rezultat.
Pomembno je dobro poznati trg, na katerega vstopamo, zato se izvajajo raziskave trga, s
katerimi zelimo predvideti kratkoro¢ne in dolgoro¢ne dejavnosti, ki bodo potrebne za
pozitivno poslovanje. Tak nacin vsebuje lahko anketiranje potencialnih kupcev o njihovih
nakupnih, navadah in opazovanje pri nakupih. Upostevati moramo vse znacilnosti kupcev,
pomagamo si s segmentiranjem, pomeni, da izberemo skupino ljudi, ki spadajo v dolo¢eno
skupino, katerih parametre dolo¢imo glede na starost, spol, poklic, lokacijo, namen nakupa,
(Kotler, 2004) prav tako se ne sme pozabiti na ze prisotne ponudnike na trgu, ki predstavljajo
direktno konkurenco. Na podlagi pridobljenih informacij se potem lazje ponudi izdelek ali
storitev, saj je podjetje seznanjeno s trenutnim stanjem trga in svojo ponudbo izpostavi glede

na razli¢nost konkurence.

Tudi (Kotler, 2004, str. 17) omenja, da bodo zmagala tista podjetja, ki bodo uspesno
zadovoljila potrebe  uporabnika, a le z ekonomi¢nim, ustreznim in z ucinkovitim

komuniciranjem.

Trzno komuniciranje je po definiciji prenos informacij med podjetjem in potencialnimi
strankami. To je proces v organizaciji, ki je sestavljen iz sredstev, metod in sporocil za
prenaSanje informacij o izdelku, z namenom, da stranki pomagamo pri odlo€itvi o nakupu.
Trzno komuniciranje zajema oglasevanje, osebno podajo, pospeSevanje prodaje in odnose z
javnostjo. V sodobnem ¢asu temelji trzno komuniciranje predvsem na komunikaciji, ki poteka

direktno od prodajalca do kupca. (Vukovi¢ G., 2010, str. 107-108)

Komunikacija je temelj osebne prodaje ne glede na to, kje se izvaja. Izvajalci storitev so pa
ljudje, ki so prodajalci le-teh. Zato morajo biti strokovnjaki na svojem podrocju, suvereno
predajati svoja znanja, biti ustvarjalni ter ve$¢i komuniciranja. Pomembno vlogo pri prodaji
pa odigra tudi videz in urejenost tistega , ki nam svetuje oziroma prodaja. (Krzin, 2007, str.
13-14).
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2.8.2 Osebna prodaja v lekarniski dejavnosti

Osebna prodaja je neposredno komuniciranje v prodajnem procesu, na koncu katerega morata
stranka in prodajalec biti boljsa. Temeljni namen vsake prodaje je, da kupec kupi blago, ki ga
ponuja prodajalec. Osebna prodaja je v tem pogledu najboljsi naCin prodaje, saj prodajalec
takoj dobi povratno informacijo o zadovoljstvu kupca z izdelkom ter ima moznost izpostaviti
vse prednosti le-tega. Prodajalec ima moznost, da se prilagodi kupcu in s tem izboljsa
moznosti nakupa ter prihrani pri stroskih oglasevanja, kljub temu da poteka prodaja ena na

ena, kjer velja, da so stroski oglasevanja najvecji. (Poto¢nik, 2005)

Osebna prodaja je pravzaprav fizicni odnos med prodajalcem in kupcem in od prodajnega
pristopa je odvisno, ali sta koristila drug drugemu, saj na koncu ostane le spomin na ¢as, Vv
katerem so nastala nova spoznanja in znanstva. Ce bi vsi stremeli k temu, bi imeli manj

naveli¢anih prodajalcev in ve¢ zadovoljnih strank. (Bradesko M. , 2015, str. 10-12)

Prednosti, ki jih prinasa trzenje s pomocjo osebne prodaje, je osebni stik. Veéina ljudi ima
pozitivne izkusnje in veliko dajo ravno na to. Zelijo, da se jim prodajalec posveti in jim
poskusa pomagati pri izbiri, ker na tak nacin pridobijo tudi ob¢utek pomembnosti. A to ni le
prednost za kupca oziroma stranko, ampak tudi za prodajalca, saj se lahko v trenutku prodaje
prilagodi stranki in spremeni ponudbo glede na njegove Zelje. Tak nacin prodaje se zazna
predvsem pri izdelkih, ki potrebujejo dodatna pojasnila za uporabo, kot recimo prehranska
dopolnila ali medicinsko tehni¢ni pripomocki v lekarnah. Ne glede na to, ali stranki
posvetimo ve¢ Casa ali ne, pa gredo vsi v postopku prodaje skozi stiri miselne stopnje, skozi

iskanje smisla nakupa. Pri tem si kupci poskusajo odgovoriti na naslednja vprasanja.
- Kaj mi ponujate?
- Koliko stane?
- Kaj bom imel od tega?
- Zakaj bi vam verjel?

Ne pomeni, da si vsi zastavijo ta vprasanja v takem zaporedju, je pa to najpogosteje. Vsak, ki
zeli kaj kupiti, se najprej zanima za ponudbo, nato za ceno, predvsem pri izdelkih, ki jih
potrebuje. Drugacen je pristop pri izdelkih, ki si jih zeli, tam so druga vprasanja
pomembnejsa. Ne glede na to, ali stranka potrebuje izdelek ali si ga le zeli, pa mora imeti v
vsakem primeru dovolj zaupanja v prodajalca in ponudbo. Ob nakupu in odloc¢itvi mora

stranka Cutiti, da ji prodajalec res zeli pomagati in ugoditi. (Bradesko M. , 2015, str. 12-13)
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Prodaja v lekarnah je specifi¢na, vendar je zelo podobna trzenju v ostalih panogah, a kljub
temu nastajajo posebnosti, ki se morajo upostevati pri prodajnem pristopu in osebni prodaji.
Razlike so ze v oglasevanju in prodajnem asortimaju, ker vseh izdelkov, ki so na voljo brez
recepta ali z receptom, zal ne smemo oglaSevati, saj spadajo v skupino zdravil, za katere je
prepovedano oglasevanje za $irSo javnost. Ce pa se Ze ogluSuje, pa je v zakonu toéno
doloceno, kaj je dovoljeno oziroma kaj ni za navedbo v oglasu za §irSo javnost (Zakon o
zdravilih, 2019). Ce omenjamo zdravilo, je potrebno pred vstopom na trg pridobiti dovoljenje
za promet, kar je dolgotrajen postopek. Tak dokument zahteva podatke o vseh korakih pri
izdelavi zdravila, vse certifikate, dovoljenja, potrdila o istovetnosti, potrdila o izpolnjevanju
pogojev za opravljanje dejavnosti pod strogimi zahtevami dobre proizvodne prakse, potrdila o
sledljivosti u¢inkovin, povzetke o znacilnosti zdravila in videz embalaze. Potrebno je dostaviti
tudi informacije o vseh lastnostih, na¢inu izdelave in pridobivanja zdravila ter preverjanja
posameznih sestavin. Vsebovati mora tudi informacije o stranskih u¢inkih, nezelenih u¢inkih
in Studije, ki lahko trajajo vec let, preden zdravilo lahko pridobi vso potrebno dokumentacijo,
ki se potem predlozi Nacionalnemu inStitutu za javno zdravstvo in meddrzavni agenciji

(Zakon o lekarniski dejavnosti, 2019).

V lekarnah seveda ne izdajamo samo zdravil, ki morajo skozi dolgotrajen postopek
registracije, ampak je vse ve¢ izdelkov, ki imajo skrajSan postopek registracije, saj spadajo
med prehranska dopolnila, za katera veljajo drugacni predpisi. Ravno zaradi tega, se v
lekarnah pojavlja vse ve¢ izdelkov, namenjenih za varovanje zdravja. A tudi pri teh je
potrebna pazljivost, zato je izrednega pomena pri nakupu le-teh nasvet farmacevta. Pri nakupu
mora farmacevt uporabnika seznaniti s pravilno uporabo izdelka ne glede na to, ali je
registrirano kot zdravilo, prehransko dopolnilo ali zivilo. Potrebno je prisluhniti teZavam
stranke in mu svetovati, kar bi bilo za njegove teZave najprimernejSe. Pri taki osebni prodaji
ne sme biti trzenje v ospredju, temvec¢ stranka in iskanje najboljse resitve za nastalo tezavo.

Slediti se mora osnovam prodajnega pristopa v lekarnistvu.

2.8.3 Prodajni pristop

Pomembnost prodajnega pristopa pri osebni prodaji je zlasti pri izdelkih, ki zahtevajo dodatna
pojasnila za varno in u¢inkovito uporabo. V lekarnah so to skoraj vsi izdelki, ki jih stranke
lahko kupijo. Da pa farmacevt ve svetovati, mora biti pravilno informiran o vseh prednostih in
lastnostih posameznega izdelka, ki ga ponuja v lekarni. Ni dovolj, da se izpostavijo samo
znacilnosti in prednosti, ampak nacin, kako se to predstavi. Teoreticno naj bi se obvladali
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pristopi pri osebni prodaji, med katerimi so najpomembne;jsi: prodajanje, pogajanje in trZzenje

na podlagi odnosov (Poto¢nik, 2005).

»Pri izdelkih vsakodnevne porabe naras¢a pomen osebne prodaje zato, ker se ti med seboj
vse manj razlikujejo in ker dajejo ponudniki o njih enake ali podobne sploSne informacije.
Podjetje lahko uspesno prodaja le, ¢e so njegovi prodajni referenti v stalnem osebnem stiku s
kupci in ¢e jih ti sprejmejo ne samo kot poslovne partnerje, ampak predvsem kot svetovalce

pri reSevanju poslovnih problemov« (Poto¢nik, 2005).

Slika 12: Mozni pristopi k osebni prodaji

PRISTOPI K
OSEBNI PRODAIJI DEJAVNOST OZ. UKREPI PRI OSEBNI PRODAJI

Prodajalec je osebni komunikator, ki le posreduje podatke
in informacije o izdelku ali storitvi svojim kupcem do
Informiranje sklenitve prodajne pogodbe.

Prodajalec poskusa ponuditi kupcu taksen izdelek, ki bo

ustrezal njegovim potrebam, ker dobro pozna njegove

zahteve in Zelje. Zato z navajanjem svojih dokazov
Prodajanje prepricuje kupca, da je njegova ponudba utemeljena.

Z razgovorom in pogajanjem poskusa prodajalec ugotoviti
potrebe kupca in svojo ponudbo prilagoditi tem potrebam.
Pogajanje Kupec postane stalni poslovni partner prodajalca.

Prodajalec poskusa v celoti zadovoljiti potrebe kupca (z

izdelkom in z njim povezanimi storitvami) in s tem
TrZenje na podlagi  zadovoljiti njegov interes, obenem pa tudi interes svojega
odnosov podjetja, to je ustvariti nac¢rtovan dobicek.

Vir: (Poto¢nik, 2005, str. 116)

Zavedati se moramo, da noben prodajni pristop ni univerzalen, ampak je prodaja nenehno
prilagajanje trgu in povprasevanju s strani strank. V lekarnah je poglavitnega pomena
usposobljenost in urejenost farmacevtov, urejenost prostora ter strokovni pristop do vsake
stranke posebej. Strokovna usposobljenost je tisto, kar daje dodano vrednost svetovanju in
osebni prodaji. Farmacevt mora na podlagi opisanih teZzav znati svetovati o najboljSi mozni
resitvi le-teh. To zanje pridobijo Ze v Casu Solanja a je to le bore malo, glede na nenehni
razvoj medicine in drugih dejavnosti, ki vplivajo na farmacevtski trg. Zaradi tega se
farmacevti morajo nenehno izobrazevati in slediti novostim. Svoje znanje nadgrajujejo s
pomoc¢jo mentorjev v lekarnah in z izobrazevanji, ki jih organizirajo lekarniska zbornica in
farmacevtsko drustvo, pa tudi predstavniki posameznih proizvajalcev, ki jih nenehno

seznanjajo z novostmi na trgu. Najpomembnejsa je motivacija vsakega posameznika, ker
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¢e se zeli slediti novostim, se mora nenehno izobrazevati na delovnem mestu in sodelovati na
predavanjih, razpravah in razliénih delavnicah, kjer se delijo znanja posameznikov Vv

dolocenih situacijah.

A le znanje ni dovolj, potrebno se je tudi nauditi pravilno prenesti nau¢ena znanja do stranke.
Prakti¢no usposabljanje je eno najucinkovitejSih metod usposabljanja. Farmacevt deluje pod
nadzorom mentorja, ki ga opozarja na morebitne napake in nudi boljse reSitve. Na tak nacin
zaposleni dobi celoten vpogled v delo in ga brez strahu izvaja, saj ve, da bo opozorjen, ¢e bi
prislo do napak (Potoc¢nik, 2005, str. 390).

Delo v lekarni se vedno izvaja v timu, kar $e dodatno pripomore k samozavesti farmacevta,
saj lahko vedno povprasa sodelavca za mnenje in s tem dolgorocno izboljSuje svoj lastni

prodajni pristop.

Vsaka prodaja mora biti izpeljana profesionalno, ker bo le taka prinesla pozitivne rezultate na
obeh straneh. Stranke podzavestno uspeh povezejo z urejenostjo tako lekarne kakor tudi
farmacevta. Zato je kljuénega pomena tudi nastop posameznika za celotno organizacijo, ker je
pristop tisti, ki locuje prodajalce med seboj; vsak bo raje vprasal za nasvet tistega, ki je lazje
dostopen, urejen in profesionalen. (Krzin, 2007, str. 18). Enako kot Krzin razmislja tudi
Bradesko (2015), ki trdi, da je prodaja odvisna predvsem posebnih izdelkov ali storitev pod
vplivom razli¢nih dejavnikov, ki pomagajo stranki pri odlocitvi. Nekateri dejavniki, ki jih

nasteva so : (Bradesko M. , 2015, str. 13-14)
- profesionalnost prodajalca,
- poznavanje stranke,
- jasna predstavitev ponudbe,
- poudarjanje prednosti ponudbe,
- Moznost izbire,
- prepricevanje stranke.

Bradesko (2015, str. 14-15) podaja tudi dejavnike, ki vplivajo na prodajo, pa ¢eprav v¢asih ni

neposredne povezave:
- visoka kakovost izdelkov, storitev in s prodajo povezanih dejavnosti,
- osebje, ki ni del prodajnega procesa, a prihaja v stik s stranko,

- zaupanje stranke v prodajalca in v izdelek ali storitev,
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- prodajalc¢ev odnos do konkurence,
- posten in eticen odnos do kupca.

Pri osebni prodaji pa lahko tudi uporabimo Paretovo nacelo, ki nam pravi, da je za vseh 80 %
prodajnih rezultatov zasluznih 20 % vrhunskih prodajalcev, ostali del prodaje pa doseze tistih
80 % povprecnih prodajalcev. Razlika med vrhunskimi in povpre¢nimi prodajalci ni velika,
saj v teoriji vrhunski prodajajo samo malo drugace od povprecnih, a kljub temu dosegajo
boljse rezultate (Mihalj¢i¢, Psihologija prodaje, 2006, str. 74).

Pri pravilnem pristopu k prodaji je pomemben prav prvi vtis, ki pa ga stranka pridobi v prvih
petih sekundah in ga potem postopoma nadgrajuje. Ce se stranko pravilno ogovori ter se z
mimiko obraza in pravilno drzo telesa doseze zaupanje na prvo, lahko trdimo, da je prodaja
zagotovljena. K celokupnemu pozitivnemu vtisu pa doda vrednost tudi urejenost farmacevta
in vseh sodelavcev. Odnos se zacne graditi takoj, ko stranka stopi v lekarno. Na podlagi
pozitivnega prvega vtisa bo tudi komunikacija tekla v tej smeri ter se bo zakljuéila s hitrim
sporazumom na zadovoljstvo obeh. A ni vedno tako, lahko imamo opravka s stranko, Ki
podaja negativen odziv in v tem primeru bo tudi komunikacija otezena. Takrat se mora
prilagoditi stranki in jo poskus$ati razumeti, ¢eprav je nesramna, Zaljiva ali slabe volje. Odnos
do vseh strank mora biti enak, ne glede na to, kako stranka nastopi do farmacevta, ki mora biti

suveren in strokoven (Mihalj¢i¢, Psihologija prodaje, 2006)

Farmacevti morajo dobro poznati prodajni asortima v lekarni, ker je to pogoj za pravilno in
strokovno svetovanje. Pri svetovanju se mora upoStevati pravilo dobrega in ucinkovitega
prodajnega pristopa. Trenutno je v poplavi novih izdelkov za dolo¢eno tezavo tezko poznati
vse, kar nudijo na trgu. Pomembno je, da se dobro poznajo tisti izdelki, ki so v ponudbi v
lekarni ter da se farmacevt lahko zanese tudi na pomoc sodelavca, da stranki skupaj pomagata
k resitvi tezave. Ne glede na vse okolis¢ine je pa pri vsaki stranki in tezavi potrebno pokazati

prijaznost, dostopnost, zainteresiranost, spostovanje in pripravljenost za pomoc.

2.8.4 Stranke

Direktno delo s strankami je naporno, zahtevno in odgovorno. Prodajalec mora biti zbran,
mora imeti ve$€ine obvladovanja in prilagajanja na vsakodnevne izzive. Do vsake stranke se
mora obnasati strokovno in brez predsodkov. Da pa bi delo potekalo ¢im lazje, je dobro, ce

poznamo najpomembnejse razlike med kupci. Vsak izmed njih zahteva poseben pristop, zato
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je pomembno, da prodajalec zazna izstopajo¢e posebnosti in se prilagodi ter s tem zagotovi
uspesno prodajo (Zadnik, 2008, str. 18)

Vecina kupcev je vizualnih tipov osebnosti, ti naj bi pred nakupom zeleli blago videti, da se
sami prepri¢ajo o lastnostih izdelka, ki ga Zelijo kupiti. Taki se sicer najbolje znajdejo v
samopostreznih prodajalnah, kjer si lahko sami ogledujejo izdelke. Enako jim tudi pomeni
urejenost prodajalne in prodajalca, saj jih neurejenost odbija. Tudi e izdelek potrebujejo, ga
ne bodo kupili, ¢e jim prodajalec ni vse¢. Vec kot polovica strank se odlo¢i o nakupu na
podlagi videza, vedenja, strokovnosti in lastnosti prodajalca. Zelijo si, da je prodajalec do njih
prijazen, pozitiven in jim pomaga pri odloc¢itvi. Ne Zelijo negativnih komentarjev,
neiskrenosti in arogantnosti. Stranka ne bo opravila nakupa, ¢e prodajalec govori o
nepomembnih stvareh, zamuja in porablja njen Cas, ker je razoCarana in ne razmislja ve¢ o
izdelku. Prav tako jih zmoti tudi neznanje o izdelku, neurejenost in neprijetni vonj prodajalca
(Petar, 2006, str. 246-247).

Stanke lahko razdelimo v vec¢ skupin.
- po spolu — moski, Zenske,
- po starosti — otroci, odrasé¢ajoc¢a mladina, odrasli in starejsi kupci,
- po nadinu zaznavanja — vizualne, aditive, avdiovizualne tipe osebnosti,

- po osebnostnih lastnostin — zaupljive, odlo¢ne, omahljive, skromne, oSabne, jezne,

klepetave, molcece, Zivene, grobe.

Upostevati moramo tudi vedenje kupcev. Dejavniki, ki vplivajo na njihovo obnaSanje, so
naslednji (Mihalj¢i¢, Psihologija prodaje, 2006, str. 25).

- Psiholoski dejavniki

Kupec bo pod vplivom psiholoskih dejavnikov kupoval, ko se zave svojih Zelja in potreb. Pri
nakupu se zanese na svoja staliS¢a, zaznave in vrednote. Vpliv na nakup pa imajo tudi
osebnostne lastnosti in ucenja. O izdelku, ki ga bo izbral, ima pozitivno misljenje in je za
njega koristen ter zanimiv.

- Socioloski dejavniki

Kupec je pri nakupu pod vplivom kulture druZbe, ki ji pripada. Ima vpliv tudi na Zivljenjske
vrednote in slog Zivljenja. Pravila, ki jim sledi, temeljijo na vrednotah, kaj je primerno in kaj

ne. Mocan je vpliv tradicije in prijateljev ter druzine. Socialno se enaci z ostalimi, saj zeli biti
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del skupnosti. Trgovci v ta namen uporabijo v predstavitvi izdelkov znane osebnosti, da

vzbudijo to zeljo po enakosti z vzorniki.
- Ekonomski dejavniki

Kupna mo¢ in cena izdelka moc¢no vplivata na vedenje kupcev. Nakup je odvisen od
dohodkov in zadovoljevanja nujnih Zivljenjskih potreb. Ce ima moznost, si lahko privos¢i tudi
nekaj vec, vendar si potrosnik vzame dovolj ¢asa za premislek, zbiranje ponudb in iskanje
ustreznega izdelka, sploh ¢e je izdatek drazji. ViSina cene je osnovni dejavnik pri odlo¢itvi o

nakupu.
- Trzni dejavniki

Vpliv trznih dejavnikov na nakup temelji na kakovosti izdelka, zunanjem videzu,
funkcionalnosti, blagovni znamki, garanciji, servisnih storitvah, embalazi, ekonomski
propagandi. Kakovost izdelka se meri s tem, koliko lastnosti izdelka zadovolji potrebe kupca.
Izdelek mora biti kakovostno izdelan, iz dobrih materialov, slediti mora modi in okusu
posameznika. Prav tako se povezuje kakovost s ceno in blagovno znamko, izdelek pa na

kupca vpliva preko spomina in Custev.

2.8.5 Qvire pri prodaji

Tezava, s katero se najveckrat srecujejo farmacevti pri svetovanju, je v prvi vrsti ¢as. Na
zalost velikokrat ne najdejo dovolj ¢asa, da bi se posamezni stranki posvetili v celoti, saj je
farmacevt najbolj dostopen zdravstveni delavec, ko gre za vpraSanja o zdravilih in zdravju. S
pravilnim svetovanjem se farmacevt posveti stranki in ji priporoca resitve za njeno tezavo ter
Jji tako omogoc¢i, da si sama kupi zdravilo ali prehransko dopolnilo, ki ji bo olajSalo tezave ter
s tem ne bo potreben obisk zdravnika. Za vsako svetovanje je potreben Cas, saj je stranki
potrebno dobro prisluhniti in najti najboljSo resSitev, ker nepravilno samozdravljenje lahko

vodi v prikrivanje resnih obolenj (Basi¢, 2011, str. 11).

Misljenje, ki ga zasledimo, je, da se prodaja odvija sama ob sebe, a vemo, da je v prodajni
proces vloZeno veliko &asa in truda, da se lahko konéni kupec pravilno odloéi za nakup. Ce
govorimo o osebni prodaji, je pa Se veC Casa in razumevanja s strani prodajalca do kupca, saj
ima le-ta moznost za pridobitev direktnih informacij o izdelku ta trenutek, ko se odvija
prodaja. Spretnosti prodaje se nauc¢imo, vsak, ki se Zeli uciti in izpopolnjevati na svojem
podrocju, ima uspeh zagotovljen. Zaupati mora v svoje znanje in biti suveren in samozavesten
pri predstavitvi izdelka. Temelj dobre prodaje je opazovanje in poslusanje stranke. Pravilno

postavljena vprasanja olajSajo izbiro in vodijo do prodaje. Pri vsaki stranki je potreben cas, ne
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smemo hiteti s prodajo, ker stranka to lahko zazna kot vsiljevanje in na koncu ne bo kupila
ni¢. Izpostaviti moramo posebnosti in prednosti izdelka, ker drugace se lahko izdelek zdi
nepomemben (Krzin, 2007, str. 34-35). Kljub pomanjkanju Casa Se je potrebno vedno
popolnoma posvetiti stranki, ki stoji pred farmacevtom. Ne glede na vrsto za njo, sta

strokovno svetovanje in individualna obravnava poglavitnega pomena.

Nase izkusnje v javnem zavodu lekarne so zelo podobne opisanim situacijam. Za vsako
prodajo in za vsakega kupca si je potrebno vzeti dovolj ¢asa, da jo izpeljemo v korist obeh.
Res pa je, da je ta dejavnik nasa najvecja tezava, ker na zalost ne moremo vplivati na njega.
Pomembno je, da ga res poizkuSamo izkoristiti in stranki v tem omejenem c¢asu ponuditi
najprimernejsi izdelek. Celotna izbira in svetovanje pa temeljita na znanju, s katerim
razpolaga farmacevt. Kot vemo, je potrebno obvladati mnogo dodatnih znaj in vescin za
uspesno prodajo, vse to pa pridobimo skozi leta opravljanja sluzbe in na lastno Zeljo po

izpopolnjevanju znanj.
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3. LEKARNISKA DEJAVNOST V TUJINI

V Slovenji je ve¢ina lekarn vkljuéenih v javne zavode in smo ena redkih drzav v tem delu
Evrope, ki Se vzdrzuje tako razmerje. Kot ¢lanica Evropske unije smo sodelovali tudi v
raziskavi neprofitne organizacije Farmacevtske skupine Evropske unije (Pharmaceutical
Group of the European Union - PGEU), ki zastopa lekarne 32 evropskih drzav in kandidatk za
Clanstvo in Clanice Evropskega zdruzenja za prosto trgovino ( European Free Trade
Association — EFTA). Raziskava nam podaja informacije, ali bi lahko s konkuren¢nostjo
zmanjSali javno porabo za zdravila, pri tem pa ostaneta kvaliteta ponudbe in dostopnost
nespremenjeni. Preucevali so ucinke deregulacije na lekarnis$tvo v treh evropskih drzavah, na
Irskem, Nizozemskem in Norveskem, in jih primerjali s tremi drzavami, kjer je lekarnistvo Se
vedno strogo urejeno, kot je to v Avstriji, na Finskem in v Spaniji. Upostevali pa so $e nacin
izvajanja lekarniske sluzbe v Franciji in na Portugalskem za dodatne podatke. Osredotocili so
se na razpolozljivost, kakovost in stroSke lekarniskih storitev, pa tudi na ucinkovitost

lekarniskih storitev in vpliv na cene zdravil.

Vsaka ¢lanica Evropske unije ima svoje predpise za vzpostavitev lekarniSke mreze, a vse
tezijo k dostopnosti storitev za celotno prebivalstvo. Recimo na Irskem je lekarniska
dejavnost tradicionalno liberalna, saj je lahko lastnik lekarne vsaka fizi¢na ali pravna oseba in
ima lahko v lasti ve¢ lekarn. Tako so se razvile lekarniske verige, ki imajo tudi svoje
veledrogerije. Mreza je bila regulirana glede na Stevilo prebivalcev, kot je obi¢ajno v vecjih
drzavah, a so to omejitev po letu 2002 umaknili, kar je pripeljalo do razmaha odpiranja novih
lekarn, a tezava je nastopila, ker so se odpirale v vecjih srediscih, kjer je tudi kupna mo¢
veCja, obrobja in podezelje po so bili slabse preskrbljeni. Naknadno so s sprejetjem novih
regulativov v tem segmentu izboljsali lekarnisko mrezo, a Se vedno se opazajo razlike. Zelo
podobne predpise imajo tudi na Nizozemskem, Kjer se prav tako v lekarnah izdajajo zdravila
na recept , zdravila brez recepta, OTC-izdelki ( over the counter drugs) pa se lahko prodajajo
izven lekarn. Ker v preteklosti ni bil veljaven noben predpis o oblikovanju lekarniSke mreze,
je tudi tukaj priSlo do razmaha odpiranja novih lekarn v ve¢jih srediS¢ih. Prav tako imajo Se
posebnost pri izdaji zdravil, ta lahko izdaja zdravnik z dodatnimi znanji v svoji ambulanti in

ne samo farmacevt ter na tak nacin zagotavlja dostopnost zdravil, ¢e ni lekarne v blizini.

Kot primer pravilno zastavljene lekarniske mreze se velikokrat navaja Norveska. Pred
liberizacijo je bila lekarniska dejavnost strogo nadzorovana. Drzava je pripravila petletni plan

odpiranja novih lekarn, katerih lastniki so lahko bili le farmacevti in so lahko imeli v lasti
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samo eno lekarno. Po ukinitvi teh regulativ je tudi v tej drzavi prislo do odpiranja novih
lekarn in povecanja dostopnosti lekarniske ponudbe. To je bilo v tej drzavi dobro, saj je bila
lekarniska mreza pred tem zelo slabo razvita, a so se seveda tudi tukaj razmahnile lekarne v
mestnih sredis¢ih. Tezava je nastopila, ker je bilo premalo usposobljenega kadra in so se
posamezne lekarne povezale v lekarnisSke verige, da zadovoljijo potrebam po zaposlenih. Te
lekarne pa so v lasti veledrogerij in imajo monopol na trzi$¢u, saj je le Se 19 odstotkov lekarn
ostalo v lasti farmacevtov in le 2 odstotka nista vkljucena v lekarniske verige. Tak scenarij bi
se lahko zgodil tudi v ostalih drzavah, ¢e ne bi bilo zakonske regulative lekarniske dejavnosti.
V Auvstriji, na Finskem in v Spaniji je vsaka lekarna v lastni§tvu samostojnega farmacevta, kar
je zakonsko doloceno, ter ne more preiti v stanje, kot je na Norveskem. Tudi v Sloveniji mora
biti vodja zasebne lekarne farmacevt, ki ima pridobljeno koncesijo (The Pharmaceutical

Group of the European Union, 2020).

Liberalizacija trga Se ne pomeni nizjih cen zdravil, ker se cene zdravil dolo¢ajo v vsaki drzavi
Clanici po lastnem modelu. Spremembe je mogoce Cutiti le pri zdravilih brez recepta, a v teh

drzavah ni bilo zaznati odstopanj.

Dolocena regulativa nacina izvajanja lekarnisSke dejavnosti pa omogoca farmacevtu, da izvaja
svoje delo strokovno ter se posveti svetovanju pacientom in uporabnikom storitev. Prav tako
je v teh drzavah boljsa dostopnost in ravnomerna razporejenost lekarn ter s tem tudi boljsa

preskrbljenost prebivalstva. (Sabine VVogler, 2006)
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4. UCINKOVITE STRATEGIJE UPRAVLJANJA TALENTOV
ZA USPESNOST ORGANIZACIJE

Vsaka organizacija je tako mocna, kot je mocan njen najsSibkejsi Clen. Ta teza se nanaSa na
zaposlene, saj se vse bolj zavedamo, da so dobro usposobljeni zaposleni dodana vrednost pri

konkuren¢nih organizacijah.

Upravljanje s talenti je pravzaprav nujno potrebno za vsako organizacijo, ¢e le zeli obstati na
svetovnem trgu in uspeSno poslovati. Je zaveza, da zaposluje, obdrzi in razvija najbolj
nadarjene zaposlene na trgu. V ta del upravljanja s ¢loveskimi viri spadajo vsi delovni procesi
in sistemi, ki zajemajo razvoj in ohranjanje najboljse delovne sile. Nuditi mora podporo,
mentorstvo, dodatna izobraZevanja in vsakodnevne dogodke, ki izpopolnjujejo zaposlenega z

namenom izboljSav v interakcijah s strankami in predvsem z nadrejenimi.

Ko se organizacija odloCi za strateSko upravljanje talentov, mora izhajati iz lastnega
poslanstva, vizije, ciljev in vrednot, ki jo predstavljajo. Tako jasno napisani in predstavljeni
cilji omogocajo vsakemu zaposlenemu, da zacuti, kje v organizaciji se nahaja in v katero smer
se bo razvijala. Na tak nacin zaposleni pridobi obc¢utek pripadnosti kot del celote in je Se

dodatno motiviran za usposabljanja in lastni razvoj.

Susan Heathfild (Heathfield, 2019) opisuje, da upravljanje s talenti sledi dejavnostim in

sledec¢im delovnim procesom:

- razviti jasne opise sluzb, tako da poznate spretnosti, sposobnosti in izkus$nje, ki jih

potrebuje novi zaposleni ,

- izbrati ustrezne zaposlene, ki imajo bolj$i potencial in ustrezajo vasi organizaciji s

primerno izbiro,

- pogajajti se z zahtevami in standardi uspesnosti, rezultati in ukrepi v okviru sistema za

nacrtovanje razvoja zmogljivosti,

- zagotoviti ucinkovito zaposlovanje zaposlenih in stalno usposabljanje in razvojne

priloznosti, ki odrazajo potrebe zaposlenega in organizacije,

- zagotoviti tekoce coaching mentorstvo in povratne informacije, tako da se (Heathfield,
2019) izvedejo cetrtletne razprave o naértovanju razvoja uspesnosti, ki se osredoto¢ajo

na interese zaposlenih za razvoj kariere,

37


https://sl.chalized.com/5-pozitivnih-in-5-negativov-o-opisih-delovnih-mest/
https://sl.chalized.com/kaj-tocno-je-zaposlen/
https://sl.chalized.com/uporabite-mentorstvo-za-razvoj-zaposlenih/
https://sl.chalized.com/nacrtovanje-razvoja-zmogljivosti/
https://sl.chalized.com/nacrtovanje-razvoja-zmogljivosti/

- nadrtovuati ucinkovite kompenzacije in sisteme priznavanja, ki nagrajujejo ljudi za
svoje prispevke. Ceprav so vsi ostali zaposlitveni procesi usmerjeni k zaposlenim,
ljudje Se vedno delajo za denar. Namen delodajalcev je nadvse placati nadarjene

delojemalce,

- zagotavljati promocijske in poklicne priloznosti za zaposlene v  sistemu, Ki
vkljucuje poklicne poti, nacrtovanje dedovanja in priloznosti za usposabljanje na

delovnem mestu .

- zadrzati intervjuje, da bi razumeli, zakaj se je zaposleni odlo¢il zapustiti organizacijo.
Ce razlogi vsebujejo informacije o sistemih podjetja, ki jih lahko izboljate, naredite

spremembe, ki bodo bolje ohranile nadarjene zaposlene.

O spremembi nacina poslovanja in ozave$c¢anju 0 potrebi vlaganja v obstojeci kader in iskanju
kompatibilnih sodelavcev za organizacijo pricajo tudi Stevilne raziskave. Ena izmed takih je
Studija AmeriSkega zdruZenja za usposabljanje in razvoj (ASTD) v sodelovanju s
korporativno produktivnostjo (i4cp), kjer so prisli do ugotovitev, da so za uspes$no upravljanje

talentov najboljse naslednje prakse:
- pridobiti podporo za upravljanje talentov od najvisjega vodstva,
- standardizacija pregledov talentov in povratnih informacij,
- imenovanje lastnega funkcionalnega lastnika upravljanja talentov znotraj podjetja,
- razvijanje organizacijske kulture, ki podpira upravljanje talentov,
- zagotavljanje skladnosti med dejavnostmi upravljanja talentov,
- povecati prepoznavnost pobud za upravljanje talentov;
- poleg tega je Studija ASTD ugotovila naslednje ugotovitve:

- Vvisoko uspeSne organizacije tezijo k integraciji komponent upravljanja talentov vec

kot na nizko uspesne organizacije,

- Uucni vodje igrajo kljuéne vloge v glavnih integriranih komponentah upravljanja

talentov,

- mnoge najucinkovitejSe integrirane prakse upravljanja talentov se ne uporabljajo

siroko,
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- ovire za ucinkovito integrirano upravljanje talentov vkljucujejo nasprotujoce si
prednostne naloge, omejene vire, nepodprto korporativno kulturo, nezdruzljive

organizacijske procese in vodje, ki podcenjujejo integrirano upravljanje talentov.

Na podlagi te raziskave lahko trdimo, da je dolgoro¢ni uspeh zagotovljen s pravilnim
ravnanjem z lastnimi talenti zaposlenih in nadgradnjo, z izobraZevanji in delavnicami teh

uporabo pridobljenih znanj v praksi.

Kot je ponazorjeno s sliko spodaj se moramo zavedati, da zivljenjski cikel talentov vsebuje
vse interakcije med cCloveskim kapitalom in organizacijo. Zacetek gradnje faz talenta v
podjetju sega ze na sam zacetek, ko se organizacija odloci, da bo privlacila prave talente na
podlagi organizacijske socializacije, razvoja, upravljanja in ohranjanja. Tu ne gre samo za
zaposlovanje, pa¢ pa se organizacija dotakne ljudi in njihovega nac¢ina dela pred, med in po
tem, ko so Ze vkljuceni v delovni proces in se zane vgrajevanje v organizacijo. S pomocjo
upravljanja talentov se omogoc¢i uspesno vodenje zivljenjskega cikla talenta. V veliko pomo¢
je tudi optimizacija, kjer organizacija selektivno pridobiva talente in jih razvija s pomocjo
strategij, procesov in politiko organizacije, ter s tem povecuje nalozbo v talente. Zaradi vseh
teh procesov organizacija pridobi na produktivnosti zaposlenih, zadrzi klju¢ne kadre,

kakovosti, zmanjsa tveganja in ojaca operativno in finan¢no uspesnost (Schiemann, 2013).

Slika 13: Zivljenjski cikel talentov

talentoy

Dirgandacl |

soCializacije

Rary in
ElAfer B
ABsEdstEy

UHa3an] jangs

Maksimiziranje
[Fed e S0 - tad]

Vir: (Schiemann, 2013)
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Upravljanje talentov spada med vsakodnevne operativne procese v organizaciji. izvajanje je
postalo samoumevno, a zal $e ni tako vpeljano v vseh organizacijah, kakor bi zeleli. V tujini,
predvsem v zahodnem svetu, je velik poudarek na ¢loveskih virih in vlaganja v njih. Ze $olski
sistemi so spremenjeni s tem namenom, da spodbujajo lastno razmiSljanje in gradijo
samozavest tekom Solanja, da postanejo kompetentni za dolo¢ena podro¢ja. V naSem okolisu
takih sprememb Se ni, Ceprav se vse boj zavedamo pomembnosti ciljane specializacije za

doloc¢eno podrocje in pridobivanje potrebnih kompetenc.

V Angliji so za ta namen izvedli raziskavo, s katero so zeleli pridobiti informacije o pravilni
smeri izobrazevalnega sistema na podro¢ju farmacije z naslovom: Komunikacijske veséine v
farmacevtski stroki; Raziskava med registriranimi farmacevti in izobrazevalnimi ustanovami
za farmacijo v Zdruzenem kraljestvu ( Communications Skills in the Pharmacy Profession; A

Cross Sectional Survey of UK Registered Pharmacists and Pharmacy Educators).

Njihov cilj je bilo ugotoviti izkusnje farmacevtov iz Zdruzenega kraljestva glede njihovih
trenutnih komunikacijskih ves¢in iz dodiplomskega usposabljanja ter opredeliti usposabljanje

in poucevanje komunikacijskih ves¢in na britanskih farmacevtskih Solah.

To je prva $tudija, odkar so bile uvedene spremembe izobrazevalnega sistema, ki vkljucuje
uvajanje dodatnih programov komunikacijskih ves¢in med farmacevti in pacienti. Novi
programi zajemajo predvsem veSCine posvetovanja s pacienti s pomocjo igre vlog, a
opozarjajo, da bi bilo potrebno uvesti se dodatne programe s podro¢ja psihologije in
sociologije, saj delo farmacevta temelji na pogovoru s stranko. Kaze se napredek, ki je
zabelezen v uénih nacrtih, tako da se je iz biomedicinskega, paternalisticnega modela
komuniciranja, ki je prevladoval v 19. stoletju preslo v bolj "osredoto¢en na paciente” model,
ki odraza $irSe spremembe v medicinskem in drugih zdravstvenih strokovnih skupinah.

Natancneje na pacienta usmerjene modele za komunikacijo med posvetovanji.

To potrjuje velika ve¢ina nedavno usposobljenih farmacevtov, ki so opravljali dodiplomsko
izobrazevanje o komunikaciji. A zal tudi dobimo rezultate, ki nam predstavijo, da priblizno
polovica registriranih farmacevtov ni bila deleZzna posvetovalnih ves¢in na dodiplomskem
Studiju, saj je polovica te podskupine pred ve¢ kot desetletjem zakljucila Solanje na
farmaciji. Tako Se vedno obstaja potreba po veCjem =zagotavljanju in izvajanju

komunikacijskega usposabljanja na vseh ravneh.

Lahko trdimo, da pridobljene rezultate te raziskave lahko implementiramo tudi za slovenski

Solski sistem. V zadnjem desetletju so spremembe v ucnih nalrtth na vseh nivojih
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izobrazevanja. Vse vecji poudarek je na socialni farmaciji, ki zajema tudi razlicne nacine
komunikacije s strankami. Ze dolgo smo pri¢a, da ni dovolj, da stranki povemo samo, kako
naj jemlje doloCeno zdravilo, ampak od nas Zeli izvedeti Se veC, saj v farmacevtu vidi
verodostojno osebo za informacije. In ¢e Zeli lekarna obdrzati stranko, morajo zaposleni imeti
moznost dodatnega izobrazevanja, saj vsakodnevno prihajajo novosti na trg. Tu se zazna
dodana vrednost lekarne kot organizacije in pomen strateSkega upravljanja lastnih talentov

znotraj nje.

Pri zaposlovanju novega kadra v javnih zavodih se na podlagi razpisa o delovhem mestu o
primernem kandidatu odloci strokovni svet zavoda, ki ga sestavljajo vodje enot posameznega
zavoda in direktor zavoda. Poglavitnega pomena pri izbiri je osebni stik in intervju kandidata,
ki izpolnjuje razpisne pogoje. Kandidat mora biti komunikativen, nekonflikten, strokoven,
socialen, spostljiv, navajen dela v timu in mora imeti cut za so€loveka. S pomocjo takega
nacina izbire dobimo najboljso sliko osebe, ki se i§¢e v kolektivu oziroma se lazje odlocamo

med kandidati.
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5. RAZISKAVA

5.1. Opis vzorca in potek raziskave

Raziskavo smo izvedli na podlagi ankete in intervjuja. Anketo smo izvajali pri uporabnikih

storitev lekarne. Intervjuje pa pri zaposlenih v javnem zavodu in zasebnem zavodu lekarne.

Anketo smo imeli namen opraviti individualno pri strankah, ki obiskujejo samo naso lekarno,
a zaradi trenutnega stanja epidemije zal to ni bilo mozno. Zato smo uporabili podatke, ki smo
jih pridobili na internetni strani lekarne, kjer je dostopna Anketa o zadovoljstvu uporabnikov.
V anketi so sodelovale razli¢ne skupine ljudi. Anketo je izpolnilo 54 anketirancev v letu 2019
in je javno dostopna na internetni strani lekarne. Izpolni jo lahko vsak obiskovalec spletne
strani. Analiza ankete se izvaja enkrat letno za interne namene lekarne. Analizo izvaja
vodstveni kader. Anketa je dosegljiva na sledeci povezavi:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SealCzYBKIiA1GuHvoCal_gmF3Et4lalLNOwz1t
CbN4MPCjP7g/viewform

5.2 Rezultati ankete med uporabniki storitev lekarn

Anketa je sestavljena iz 16 vprasanj, odgovori so zaprtega tipa, saj tako olaj$a reSevanje
ankete uporabnikom, nam pa omogoci lazjo analizo in podajanje rezultatov. Anketa je
popolnoma anonimna in je bila prvotno namenjena za vsakoletno analizo poslovanja v

lekarni. Anketo je v celoti izpolnilo 54 obiskovalcev internetne strani.

Prvih pet vprasanj je splosnih in nam podajo demografsko sliko uporabnikov. Rezultati ankete
kazejo, da je vecje Stevilo anketirancev 74.1 % Zenskega spola s srednjo stopnjo izobrazbe 50
%, ki so skoraj enako razdeljeni v vse starostne skupine od 20 in nad 60 let. Polovica

anketirancev je samskih in od vseh je 57.1 % zaposlenih.

V nadaljevanju ankete je Se deset vpraSanj, ki se nanaSajo na komunikacijo s strankami in

njihovo zadovoljstvo z obravnavo.
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Slika 14: Kje poiscete nasvet o ohranjanju zdravja

S kom se najprej posvetujete € potrebujete nasvet o ohranjanju zdravja ali odpravljanju
zdravstvenih tezav?

54 responses

@ zdravnik

@ farmacevt

® sorodniki

@ internet
A @ drugo

Vir: lekarna

Na vprasanje, ki se nanasa na to, S kom se najprej posvetujejo stranke, ¢e potrebujejo nasvet o
ohranjanju zdravja ali odpravljanju zdravstvenih tezav, je 57.1 % odgovorilo, da je ta oseba
farmacevt, nato sledi s 28.6 % zdravnik in Sele nato pois¢ejo odgovore na internetu.
Sklepamo, da je delo farmacevta odgovorno in izrednega pomena za stranke ter posledi¢no

tudi za celoten zavod.

Slika 15: Pogostost obiska lekarne

Kako pogosto obicajno obiskujete lekarno?

54 responses

@ veckrat tedensko

@ enkrat tedensko

@ enkrat ali dvakrat mese¢no
@ enkrat na tri mesece

@ manj kot enkrat na tri mesece

-4

Vir: lekarna
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Slika 15 prikazuje pogostost obiska lekarne. Najve¢ obiskovalcev se vraca v lekarno vsaj
enkrat mesecno, 42.9 %, sledijo tiste stranke, ki pridejo vsake tri mesece, 35.7 %. Nato pa

imamo Se zveste stranke, ki so v lekarni vsak teden, 14.3 %.

Slika 16: Zadovoljstvo s storitvami v lekarni

V splosnem sem zadovoljen s storitvami v lekarni.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vecinoma se strinjam
) 3 - delno se strinjam

@ 2 - vetinoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Pri sliki 16 sprasujemo o zadovoljstvu s storitvami, in kot je razvidno, je velika vec¢ina 92.9 %

zelo zadovoljnih, 7.1 % strank pa le malo manj.

Slika 17: Ali na svoja vpraSanja dobite ustrezne odgovore

V lekarni se mi posvetijo, na svoja vprasanja dobim konkretne in ustrezne odgovore.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vetinoma se strinjam

» 3 - delno se strinjam

@ 2 - veéinoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Pri vprasanju, ali se strankam v lekarni dovolj posvetimo ter ali dobijo Zeljene informacije, SO
vsi anketiranci odgovorili pritrdilno, vseh 100 % se popolnoma strinja. To Se dodatno potrdi,

da se farmacevti posvetijo vsaki stranki in se zanjo potrudijo.
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Slika 18: Dostopnost lekarne

Lekarna ima dobro dostopnost.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vetinoma se strinjam

@ 3 -delno se strinjam

@ 2 - ve€inoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Povprasali smo tudi o fizi¢ni dostopnosti lekarne strankam in tudi pri tem vprasanju se Vsi

popolnoma strinjajo, da ima lekarna dobro dostopnost.

Slika 19: ZaloZenost lekarne

Zalozenost z zdravili in ostalim blagom v lekarni je dobra.

54 responses

® 5 - popolnoma se strinjam

@ 4 - vedinoma se strinjam

@ 3 - delno se strinjam

@ 2 - vetinoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

O zaloZenosti lekarne z zdravili in ostalim blagom so stranke zadovoljne 85.7 % popolnoma
in 14.3 % vec¢inoma. Pri tem vpraSanju ne dobimo Ciste slike o zalozenosti, saj na zalogo
zdravil v¢asih ne moremo vplivati, glede na deficit na drzavni ravni. Sklepamo pa lahko, da

so stranke mislile predvsem na ostalo blago, ki ga lahko kupijo in ne potrebujejo recepta.
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Slika 20: Ali je osebje v lekarni strokovno

Osebje v lekarni je strokovno in dobro opravlja svoje delo.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vetinoma se strinjam

® 3 - delno se strinjam

@ 2 - vetinoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Ali zaposleni dobro in strokovno opravljajo svoje delo, so vsi anketiranci odgovorili, da se
popolnoma strinjajo s trditvijo. To je potrditev, da se farmacevti res trudijo za svoje stranke,

ne glede na tezave, s katerimi se srecujejo pri delu.

Slika 21: Ali je osebje prijazno ali dobro opravlja svoje delo

Osebje v lekarni je prijazno in pripravljeno pomagati.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vecinoma se strinjam

@ 3 - delno se strinjam

@ 2 - vedinoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Enak odstotek, 100 %, se strinja tudi o prijaznostni in pripravljenosti zaposlenih za pomog.
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Slika 22: Ali zaupate nasvetom, ki jih dobite v lekarni

Zaupam nasvetom, ki jih dobim v lekarni.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vetinoma se strinjam

@ 3 - delno se strinjam

@ 2 - vetinoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Stranke, ki poiscejo nasvet v lekarni, zaupajo, in sicer 85.7 % popolnoma in 14.3 %
ve€inoma. Tezko je zadovoljiti vsa pricakovanja strank, a Se vedno se trudimo po najboljSih

moceh.

Slika 23: Ali zupate izdelkom, ki jih dobite v lekarni:

Zaupam izdelkom, ki jih dobim v lekarni.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vetinoma se strinjam

® 3-delno se strinjam

@ 2 - vetinoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Izdelkom, ki jih kupijo, zaupajo enako kot nasvetom. 85.7 % zaupa popolnoma in 14.3 %

vecinoma.
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Slika 24: Ali je delovni ¢as lekarne ustrezen

Delovni Cas lekarne je ustrezen.

54 responses

@ 5 - popolnoma se strinjam
@ 4 - vetinoma se strinjam

3 - delno se strinjam
® 2 - veginoma se ne strinjam
@ 1 - sploh se ne strinjam

Vir: lekarna

Glede delovnega Casa pa se 71.4 % anketirancev strinja in so zadovoljni, 21.4 % malo manj, a

se Se vedno strinjajo, le 7.1 % se pa delno strinja in bi Zeleli spremembo.

5.3 Analiza intervjujev z zaposlenimi v lekarnah

Na podlagi intervjujev, ki smo jih opravili z zaposlenimi, smo Zeleli vkljuéiti osebni pogled
na delo in komunikacijo pri izvajanju osebne prodaje v lekarni glede na obliko organizacijske
enote (javni lekarniski zavod in zasebne lekarne). Prav tako smo si z danimi odgovori

pomagali pri utemeljevanju podanih hipotez.

Intervju smo opravili ustno in na daljavo (s pomo¢jo ra¢unalnika), saj nam trenutne odredbe o
omejevanju okuzb s COVIDOM-19 omejujejo stike v zivo. Intervju je bil delno strukturiran

ter je imel odprta vprasanja, ki so bila vnaprej pripravljena.

Vprasanja so nam sluzila kot smernice za pogovor, glede na stopnjo standardizacije pa spada
tak intervju med intenzivne, ker dopusc¢a postavljanje dodatnih vprasanj, kljub temu da so

vprasanja vnaprej pripravljena.

VpraSalnik je bil odprtega tipa, kar pomeni, da so izpraSani lahko prosto odgovarjali na
vprasanja. Prednost takega tipa intervjuja je, da dobimo $ir$i pogled na temo, ki nas zanima in
pridobimo informacije, ki nas res zanimajo, Se posebej, ¢e tokom intervjuja zastavimo Se kaka

dodatna objektivna podvprasanja.

Z usmeritvijo vprasanja v dejstva glede izkuSenj, nac¢ina dela, komunikacije ter lastnih mnenj

in stalis¢, smo pridobili realno sliko trzenja in osebne prodaje v lekarnah.
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Intervjuvanci so na veéino vprasanj odgovorili obsezno, le na nekatera kratko. Pri daljsih

odgovorih so podali svoja stalis¢a in mnenja, ki so se nanasala na izvajanje dela.
Zastavljena vpraSanja so bila naslednja:
1. V kaksni organizacijski enoti ste zaposleni (javni lekarniski zavod ali zasebna lekarna)?

2. Na katero delovno mesto ste razporejeni in kako dolgo ze opravljate sluzbo v lekarni?

(98]

. Ali lahko opisete vase zadolzitve in delo, ki ga opravljate?
4. Ali ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

5. Kako se razumete s sodelavci? Ali sodelujete pri svetovanju?

)

. Kako bi opisali vzdusje v lekarni?
7. S kak$nimi strankami se srecujete?

8. Koliko ¢asa jim namenite?

©

. Ali stranki ponudite dodatni izdelek zraven Zelenega?

10. Ali menite, da jim namenite dovolj Casa?

11. Ali vas motijo vrsta oziroma drugi dejavniki, ki vplivajo na svetovanje?

12. Kaj vpliva na vaso odlocitev, kateri izdelek boste stranki prodali?

13. Ali menite, da je v¢asih vasa odlocitev pod vplivom trenutno oglasevanih izdelkov?
14. Ali vodja oziroma vodstveni kader spodbuja prodajo doloc¢enih izdelkov?

15. Ali urejenost lekarne in zaposlenih vpliva na ponovni obisk strank?

16. Ali bi stranki lahko prodali ve¢, ¢e bi bolj intenzivno ponujali?

17. Ali menite, da ste tekom $olanja pridobili dovolj znanja o komunikaciji s strankami?
18. Kako ste izpopolnili ta znanja?

19. Ali menite, da vam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevan;j?

20. Vam jih zagotovi delodajalec ali se samoiniciativo izobrazujete?

21. Menite, da stranke cenijo vaSe znanje in ¢as?

22. Menite, da bi stranka kupila Se en izdelek, ¢e bi ga ponudili?

23. Ali opazate spremembe v nakupnih navadah strank v ¢asu vase sluzbe?
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24. Ali se je spremenilo delo farmacevta skozi leta?

25. Ali je vasa sluzba samo opravljanje poklica ali vaSe poslanstvo?
5.4 Povzetek odgovorov na osnovi intervjujev z zaposlenimi v lekarnah

Stirje intervjuvanci so trenutno zaposleni v javnem zavodu, dva v zasebnem. Na zacetku
poklicne poti so bili vsi zaposleni v javnem zavodu, kasneje pa sta dva nadaljevala delo v

zasebnem zavodu. Vsi pa so bili oziroma so $e moji sodelavci.

Delovno mesto vseh je farmacevt - receptar. V zasebni lekarni in javnem zavodu ima
farmacevt se zraven osnovne naloge izdaje zdravil in svetovanja dodatne zadolzitve, ki mu jih
dodeli vodja enote glede na njegove kompetence. Najdaljsa delovna doba je 15 let najkrajsa

pa b5 let.

Zadolzitve vseh, ne glede na organizacijsko enoto, so dokaj enake. Vsi poudarijo, da je
najprej skrb za paciente in nato Se ostale zadolzitve. V zasebni lekarni so to¢no doloceni
sklopi asortimaja, v javnem zavodu pa zaradi majhnosti tega ni mozno tako razdeliti, zato pa

vsak pripomore po svojih moceh, da delo poteka nemoteno.

Z delom, ki ga opravljajo, so zadovoljni, ker ¢e ne bi bili, bi iskali druge resitve. Delo jih

osrecuje in radi delajo z ljudmi ter dodajo svoj prispevek k razvoju kolektiva.

Strinjajo se, da je zelo pomembno dobro sodelovanje sodelavcev. Sicer je vsak posameznik
dobro usposobljen za samostojno delo in svetovanje, a nikoli ni odve¢, ¢e se Se lahko s kom

posvetujejo.

V obeh lekarnah je vzdusje pozitivno in s sodelavci se dobro razumejo, kar opazijo tudi
stranke. Med seboj se podpirajo in si pomagajo. Odnosi so profesionalni in pa tudi ¢loveski,
prijateljski.

Stranke, ki jih srecujejo pri delu, so zelo razlicne glede zahtev in osebnostnih znacajev. Ne
glede na to, pa se vsaki posvetijo enako, po svojih najbolj$ih zmoznostih, kar stranke cenijo in
se tudi vracajo v lekarno. Razlikujejo se tudi glede geografskega obmocja lekarne. Vse vec
strank pa se pred nakupom Ze informira v razli€nih obcilih o novostih na trgu in pridejo v

lekarno potrdit svoje znanje in izbor.

Cas, ki ga namenijo strankam, je odvisen od posamezne stranke posebej. Ne omejujejo ga,

vsakemu se posvetijo, kolikor je potrebno, da dobi potrebne informacije in nasvet.
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Glede ponujanja dodatnega izdelka pri svetovanju so si vsi enotni, da praviloma ne delajo
tako, razen Ce tekom svetovanja ugotovijo, da bi stranki ta izdelek bil v korist. Ali pa celo
svetujejo zamenjavo zelenega. Nekaj Casa se je poskusalo, da bi stranki zraven zdravil
ponudili $e dodaten izdelek za ohranjanje zdravja, a na tak nac¢in niso dosegli Zelenega ucinka

in se je v vecini lekarn opustil.

Cakajoée stranke naj ne bi povzrotale dodatnih tezav in motenj pri svetovanju in se po
najboljsih moceh trudijo, da se osredotocijo na tisto, ki je pred njimi. Seveda pa se v vsaki

lekarni najde kak posameznik, ki moti delovni proces in se mu nenehno mudi.

Na odlocitev za prodajo doloCenega izdelka vpliva primernost le-tega za reSitev njihovih
tezav. Za nakup takega izdelka se odloc¢ajo na podlagi pogovora. VEasih pomagajo tudi
propagandni materiali.

Vplivi oglasevalskih kampanj redko vplivajo na izbiro izdelka, ki se priporoci stranki. Kljub
samostojnosti pri odloanju pa velikokrat posezejo po izdelkih, ki se trenutno mocno

oglasujejo, ker jih tudi stranke same zahtevajo.

V obeh oblikah zavoda so zaposleni samostojni in vodstveni kader ne vpliva direktno na
njihovo odlo¢evanje o prodaji. Le-ta temelji na kakovosti in izkuSnjah. Vcasih vodje
priporocajo prodajo dolocenih izdelkov glede na sezonske tezave, ki najvec pestijo stranke.
Na primer v zimskih mesecih se usmeri prodaja na izdelke, namenjene proti prehladu in za

zasCito imunskega sistema, v poletnih pa zasciti pred soncem.

Profesionalen in kakovosten odnos ter urejenost zaposlenih in lekarne do vseh uporabnikov

storitev so pogoj, da se stranke ponovno vracajo.

Z nacinom pospesevanja prodaje doloCenih izdelkov so poizkusili v obeh zavodih, a se
strinjajo, da je tak na¢in prodaje dvorezen me¢ in se na dolgi rok ne obnese. Pritrdijo pa, da ¢e

bi se bolj intenzivno usmerili v samo prodajo, bi lahko prodali ve¢.

Znanja, ki so jih pridobili o nacinu pristopa in osebne prodaje v Casu Solanja, nikakor ne
zadostujejo dejanskim zahtevam strank. Strinjajo se, da je to zgodba brez konca, kjer se je

potrebno nenehno izobrazevati in nabirati nove izkusnje.

Nadgradnjo znanj in novih pristopov k osebni prodaji pridobijo z obiskovanjem delavnic,
treningov, prebiranjem literature in izobraZevanj, ki pa se odvijajo izven delovnega Casa in

temu namenijo tudi svoj prosti Cas.
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Izobrazevanja potekajo v sodelovanju z delodajalcem in posameznimi farmacevtskimi
podjetji. Veliko je v tem casu tudi spletnih izobrazevanj, za katera pa se odlocajo

samoiniciativno.
Stanke cenijo trud zaposlenih in Cas, ki je namenjen samo njim, ter to tudi povedo.

Ce se farmacevti odlo¢ijo za svetovanje dodatnega izdelka, jim stranke prisluhnejo in se po

navadi tudi odlo¢ijo za nakup, vendar je velikokrat ovira za nakup finan¢ne narave.

Farmacevti, ki so zaposleni dlje ¢asa, opazajo v zadnjih letih spremembe v nakupnih navadah,
ki se odvijajo zelo hitro. Povecal se je nabor izdelkov in dostopnost informacij preko raznih
oglasevalnih kanalov, kar pomeni, da so stranke zelo hitro seznanjene z novostmi. Temu

morajo slediti tudi oni in nenehno izpopolnjevati svoja znanja.

Enako se je spremenilo tudi delo farmacevta. Ce je nekdaj veljalo, da farmacevt samo izdaja
zdravila, je sedaj popolnoma drugace. Mnogo bolj so svetovalno naravnani in potrebujejo Se
druge vescine za delo. S pomocjo informacijske tehnologije je delo sicer lazje, a Se vedno je

potrebno delo opravljati z razmislekom in ¢utnostjo ter ne povsem avtomatsko.

Ne glede na nenehne izzive, ki jih spremljajo, so vsi intervjuvanci pritrdili, da jih njihovo delo
veseli in izpopolnjuje ter poklic dozivljajo kot poslanstvo in ne samo kot delo, ki ga morajo

opraviti.

Ce bi raziskavo temeljili samo na odgovorih, ki smo jih dobili s pomogjo teh intervjujev, bi
lahko trdili, da v na¢inu prodaje ni vecjih razlik med javnimi in zasebnimi lekarnami. A ker se
zavedamo, da je vzorec za raziskavo premajhen in geografsko omejen, da bi dobili objektivno
sliko, tega ne moremo zagotovo pritrditi. Menimo, da obstajajo razlike med nac¢inom pristopa
in osebne prodaje v lekarnah, a ne glede na to, farmacevti so in bodo $e naprej strokovnjaki v

stroki in ne v prodaji, ker je njihovo delo poslanstvo in ne samo sluzba.

5.5. Skupne ugotovitve na osnovi anket in intervjujev

Rezultat merjenja zadovoljstva uporabnikov je odlicen na vseh podroc¢jih. Lekarna oziroma
zaposleni imajo pozitiven in razumevajo¢ odnos in veliko zaupanje uporabnikov storitev.
Zaposleni se trudijo po najboljsih moceh, da bi se posvetili vsaki stranki individualno in
skupaj nasli resitve za tezavo, s katero se je obrnila na njih. Tudi dostopnost in delovni Cas sta

zadovoljiva.
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Intervjuji z zaposlenimi nam podajo $e pogled na delo v razli¢nih organizacijskih enotah in
potrjujejo pomen komunikacije, ki mora biti obojestranska. Predstavijo nam tezave in izzive

pri delu s strankami in izvajanju osebne prodaje ter vplive na njihove odlocitve pri svetovanju.

Na podlagi rezultatov trdim , da se v lekarni ne glede na organizacijsko obliko vsi zaposleni
trudijo za svoje stranke in so jim v vseh okolis¢inah vedno pripravljeni pomagati. O razliki
med prodajo v zasebnih lekarnah in javnih zavodih na podlagi opravljenih intervjujev ne
moremo zagotovo trditi, saj je vzorec premajhen. Lahko le izpostavimo, da v zasebnih
lekarnah namenijo ve¢ Casa novostim in tako posledi¢no sledi pove€anje prodaje, a le na
kratek rok. Dolgoro¢ni uspeh se gradi skozi leta, saj je potrebno vzpostaviti zaupanje med
farmacevtom in stranko, da jo obdrzimo. Komunikacijske veSCine, usposobljenost in
kompetence zaposlenega so klju¢nega pomena pri obravnavi pacienta. Vsak ¢lovek je unikat,
a Ce delujes v organizaciji, ki spodbuja razvoj talentov zaposlenih in nudi oporo, je

pri¢akovati, da se bo to tudi vrnilo druzbi in organizaciji.
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6. ZAKLJUCEK

Z izdelavo diplomske naloge smo Zeleli prikazati pomen komunikacije pri prodaji v javnem
zavodu lekarne. Nekako velja misljenje, da se v lekarnah ni potrebno truditi za prodajo, a zdaj
vidimo, da temu ni tako. Pri prodaji izdelka, pa naj bo to zdravilo rastlinskega izvora,
prehransko dopolnilo ali medicinsko tehni¢ni pripomocek, je vse odvisno od odnosa kupec -
prodajalec. Ce bosta oba odprta za vprasanja in dialog, je rezultat nakupa za oba pozitiven.
Zato je pomembno, da je farmacevt samozavesten, dobro poucen o izdelku, ki ga svetuje in da
ni obremenjen s tem, ali ga bo uspel prodati, saj je njegova poglavitna naloga pomagati in
poiskati skupaj s stranko najboljSo resitev za njegove tezave. Pozitiven, zadovoljen in sreCen
farmacevt ima tudi tak prodajni pristop in stranke to cenijo in ¢utijo. Prav tako kot obcutijo
dobre lastnosti, je enako s slabimi. Ce bo farmacevt negativno naravnan, ¢e bo dajal ob&utek
superiornosti in negativnosti, bo tak obc¢utek dobila tudi stranka do obiska lekarne in zavoda
na sploh ter se ne bo vec¢ vracala po nasvete in nakup, saj ima slabo izku$njo. Na celotno sliko

lekarne imajo velik vpliv farmacevti in njihov na¢in komunikacije.

V teoretiénem delu je opisano, kaj je to trzenje, trzenjski splet, osebna prodaja in pomen
komunikacije pri prodaji ter ovire, s katerimi se sreujemo. Ce Zelimo izvesti dobro prodajo,
moramo o izdelku, ki ga prodajamo, vedeti vse podrobnosti, kar je osnova, na kateri gradimo
lasten prodajni pristop, Ki je unikaten in odvisen od posameznika. Tako kot nabiramo znanje
skozi leta z izobraZevanji in skozi delavnice, tako gradimo in izboljSujemo lasten nacin
komunikacije in prodaje. Nekaterim prodaja ne predstavlja tezav, a mnogi morajo vloZiti v
primeren in efektiven prodajni pristop veliko dela in energije tekom let dela. Odvisho je od
motivacije, obCutka pripadnosti in lastne zainteresiranosti ter seveda motivacije vodje.
Farmacevt, ki pozitivno dela na svojem prodajnem pristopu, doprinese k uspesnosti in ugledu

celotnega zavoda. Je specialist na svojem podrocju in hkrati tudi v funkciji prodajalca.

Stranke, ki so izpolnile anketo, so zelo dobro ocenile delo farmacevtov in so zadovoljne z
na¢inom svetovanja in ponujenimi izdelki. Na podlagi ankete ugotavljamo, da farmacevti
dobro opravljajo svoje delo in poslanstvo. Da farmacevti poslusajo in slisijo njihove teZave in
zelje, saj ne zelijo vsi preve¢ vsiljivega pristopa. Stranke v farmacevtih velikokrat vidijo
zaupnike in zato morajo biti le-ti Se posebej pazljivi z nac¢inom komunikacije in dodatno
ponudbo (drugih izdelkov v lekarni). Zavedamo se, da ¢e bi bili farmacevti bolj usmerjeni
samo v prodajo, bi lahko prodali ve¢ in s tem vplivali na prodajne rezultate, a to ni poslanstvo

farmacevta. V pospeSevanju prodaje (in v trzenju) jih to nekako omejuje, saj je njihovo delo
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pomagati ljudem. Res, da je njihova naloga pomagati, a ¢e bi stranki ponudili Se dodaten
izdelek za njeno tezavo, bi ga ta v veliki verjetnosti tudi kupila, saj zaupa nasvetu. A to je
lahko dvorezni me¢, ker stranka lahko to zazna kot vsiljevanje in jo lahko izgubimo za vedno,
ker ne bo ve¢ obiskovala nase lekarne. Zato je zelo pomembno, da so farmacevti do stranke
strokovni, prijazni in vedno pripravljeni pomagati ter nuditi pomo¢ in niso pod vplivom
pospesevanja prodaje (oziroma doseganja ¢im visjih prodajnih rezultatov). Da se zaposleni
dobro pocutijo v kolektivu, je odvisno od sodelavcev in tudi od vodje. Le-ta mora pravilno
motivirati, spodbujati in obves¢ati svoje podrejene, da dosezejo Zelene rezultate. Pomembno
je nenehno izobrazevanje in vpeljevaje novosti v prodajo, saj le na tak nacin obdrzimo
stranke. Zraven izdelkov jim lahko v sklopu skrbi za njihovo zdravje ponudimo tudi merjenje
krvnega tlaka, telesne teze, sladkorja v krvi in na podlagi teh rezultatov osebno svetovanje. To
je nekaj, kar nas lahko lo¢i od konkurence in da lekarni dodano vrednost. S svojim
strokovnim znanjem lahko farmacevti predlagajo reSitev za odpravljanje tezav in se nekatere
stranke na tak nacin izognejo nenujnemu obisku pri zdravniku. To je treba imeti v mislih, ko
na zalost kljub dolgoletnemu izobraZevanju, nekateri enacijo farmacevte s trgovci. Farmacevti

sami pa bi morali biti ponosni na svoja znanja in poslanstvo.
Na zacetku smo si zastavili 3 hipoteze, in sicer:
- Hipoteza 1: Organiziranost lekarniske dejavnosti vpliva na uspesnost prodaje.

To hipotezo oziroma trditev smo ovrgli, ker na podlagi letnih porocil vidimo, da javni
lekarniski zavodi lekarn skoraj 80 % svojega letnega prihodka ustvarijo z opravljanjem javne
sluzbe, kjer je plaénik storitev ZZZS ter 20 % prihodka iz svetovanja in prodaje blaga. Ker ni
javno dostopnih podatkov o letnih prihodkih v zasebnih lekarnah ter glede na to, da imamo v
Sloveniji vpeljano zdravstveno mrezo, ki zajema vse lekarne, ne glede na obliko organizacije,
lahko sklepamo, da je razmerje med prihodki v javnih zavodih in zasebnih lekarnah dokaj
podobno. Predvidevamo, da imajo zasebne lekarne nekoliko visji delez iz prodaje blaga (Cesar
pa ne moremo potrditi s Stevilkami). Prav tako velja, da prodajo ustvarjajo ljudje in ne sama
organizacija, torej zaposleni. Pomeni, ¢e so zaposleni dovolj motivirani, samozavestni,
komunikativni in dostopni, bodo izpeljali dobro osebno prodajo oziroma pospesevanje

prodaje ter bodo posledi¢no vplivali na celotno uspesnost organizacije.
- Hipoteza 2: Pravilen prodajni pristop poveca prodajo.

To hipotezo smo potrdili z izpeljavo ankete med uporabniki lekarniskih storitev. Merili smo

njihovo zadovoljstvo s storitvami. Na podlagi rezultatov trdimo, da so uporabniki lekarne zelo
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zadovoljni s storitvijo, komunikacijo in izdelki, ki so jim ponujeni za odpravljanje njihovih
tezav. Prav tako zaupajo nasvetom farmacevtov in se vracajo v lekarno, kar dolgoro¢no tudi
vpliva na poveCanje prodaje. Gre za podatke za en javni lekarniski zavod, iz Cesar
posploSujemo ugotovitev na vse javne zavode lekarn pri nas. Za boljSo sliko oziroma bolj
objektivno razumevanje bi potrebovali e podatke za vecji del javnih zavodov lekarn v

Sloveniji. To bi lahko bila moZnost nadgradnje te raziskave.

Dodatno smo hipotezo potrdili z analizo intervjujev med zaposlenimi v javnih zavodih
lekarne in v zasebnih zavodih lekarne. Tudi tukaj bi za bolj objektivno sliko potrebovali $e

vedje Stevilo intervjujev ter ustrezno razmerje med javnimi zavodi in zasebnimi lekarnami.

- Hipoteza 3: Zasebni zavodi lekarn so bolj usmerjeni v prodajo in doseganje prodajnih

rezultatov.

To hipotezo smo prav tako ovrgli na podlagi opravljenih intervjujev z zaposlenimi v javnem
in zasebnem zavodu, saj je poglavitno poslanstvo farmacevtov ne glede na to, ali so zaposleni
v javnem zavodu ali zasebnem zavodu, pomo¢ ljudem. Od vsakega posameznika je odvisno,
kako in koliko ¢asa bo namenil stranki in s tem reSevanju tezave. Farmacevtom se zaupa, saj
imajo veliko znanja o izdelkih, ki jih svetujejo, ker se nenehno izobrazujejo, a ne samo z
namenom povecanja prodaje, ampak z namenom pridobivanja novih informacij, ki jih bodo

kasneje posredovali strankam.

Mogoce smo kot obiskovalci zasebnega zavoda kdaj dobili ob¢utek, da nam ponujajo vec
izdelkov, kot bi nam jih v javnem zavodu, a to Se ne pomeni, da imajo zaradi tega boljse
prodajne rezultate. Odvisno je od pristopa in predvsem c¢asa, ki ga ima farmacevt. Sami
farmacevti so zatrdili, da je pospesevanje prodaje lahko dvorezen me¢. Vsi, ne glede na to, kje
S0 zaposleni, so enako zavzeti za delo in pomo¢, tako da ne moremo trditi, da so zasebne

lekarne bolj usmerjene v prodajo.
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8. PRILOGE

Priloga 1: Vprasalnik Merjenje zadovoljstva uporabnikov
1. Spol
moski
zenski

neopredeljen

2. Izobrazba
oshovna
srednja
visoka
akademska

neopredeljen

3. Starost
do 20 let
21-40
41-60
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nad 60

neopredeljen

4. Druzinski status
samski

druzina - 2 ¢lana
druzina - 3 ¢lani
druzina 4 ali vec
neopredeljen

5. Socialni status
zaposlen/a
upokojen/a
nezaposlen/a
dijak/inja, Student/ka

neopredeljen

6. S kom se najprej posvetujete, ¢e potrebujete nasvet o ohranjanju zdravja ali odpravljanju

zdravstvenih tezav?
zdravnik

farmacevt
sorodniki

internet

drugo

7. Kako pogosto obic¢ajno obiskujete lekarno?

veckrat tedensko
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enkrat tedensko
enkrat ali dvakrat mese¢no
enkrat na tri mesece

manj kot enkrat na tri mesece

8. V splosnem sem zadovoljen s storitvami v lekarni.
5 - popolnoma se strinjam

4 - veCinoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - veCinoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam

9.V lekarni se mi posvetijo, na svoja vprasanja dobim konkretne in ustrezne odgovore.
5 - popolnoma se strinjam

4 - ve¢inoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - vecinoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam

10. Lekarna ima dobro dostopnost.
5 - popolnoma se strinjam

4 - ve€inoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - vecinoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam
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11. Zalozenost z zdravili in ostalim blagom v lekarni je dobra.
5 - popolnoma se strinjam

4 - ve¢inoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - ve¢inoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam

12. Osebje v lekarni je strokovno in dobro opravlja svoje delo.
5 - popolnoma se strinjam

4 - ve¢inoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - ve¢inoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam

13. Osebje v lekarni je prijazno in pripravljeno pomagati.
5 - popolnoma se strinjam

4 - ve¢inoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - veCinoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam

14. Zaupam nasvetom, ki jih dobim v lekarni.
5 - popolnoma se strinjam

4 - ve¢inoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - vecinoma se ne strinjam
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1 - sploh se ne strinjam

15. Zaupam izdelkom, ki jih dobim v lekarni.

5 - popolnoma se strinjam
4 - vecinoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - vecinoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam

16. Delovni ¢as lekarne je ustrezen.
5 - popolnoma se strinjam

4 - ve€inoma se strinjam

3 - delno se strinjam

2 - veCinoma se ne strinjam

1 - sploh se ne strinjam
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Priloga 2: Intervjuji

Intervju 1: Zasebna lekarna
1. V Kateri organizacijski enoti ste zaposleni ( javni lekarniski zavod ali zasebna

lekarna)?
Zasebna lekarna.

2. Na katero delovno mesto ste razporejeni, ste bili in kako dolgo Ze opravljate sluzbo v

lekarni?

Farmacevt svetovalec, vodja podro¢ja medicinskih pripomockov, vodja izmene. 4 leta v

javnem zavodu, 10 let pri zasebnici.
3. Ali lahko opiSete vasSe zadolZitve in delo, ki ga opravljate?

V prvi vrsti skrb za paciente: izdaja zdravil, prehranskih dopolnil, medicinskih pripomockov,

Cajev, kozmetike,... ter svetovanje, triaza in po potrebi napotitev k zdravniku.

Kot vodja produktnega portfelja MP skrbim za nabor izdelkov, spremljanje prodaje,

dogovarjanja z dobavitelji, reSujem reklamacije in porocam o zapletih pri uporabi MP

Kot vodja izmene skrbim, da delo potega nemoteno z organizacijskega vidika ter za pretok
informacij od zaposlenih do vodstva ter v obratni smeri. Sodelujem pri nacrtovanju in

odlocanju ter reSevanju izzivov.
4. Ali ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

Seveda, sicer bi iskal druge reSitve. Zaradi dobre organizacije in naina vodenja lahko

prispevam k razvoju tako sebe kot ekipe ter seveda lekarne.
5. Ali sodelujete skupaj s sodelavci pri svetovanju?

Vsak svetovalec je dobro usposobljen za samostojno svetovanje, sodelujemo pred in potem,

izjemoma pa med samim procesom svetovanja konkretni stranki.
6. Kako bi opisali vzdu§je v lekarni? Kako se razumete s sodelavci?

Znamo stopiti skupaj in si pomagati. Nekih ve¢jih odklonov zato ni in so izredno redki.

Pozitivno klimo opazijo tudi obiskovalci. Odnosi so profesionalni pa tudi ¢loveski.

7. Kako bi opisali stranke, ki zahajajo v vaso lekarno?
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Zelo Sirok razpon vseh mogocih strank tako glede zahtev v smislu Zelenih izdelkov in storitev,
kot tudi osebnostnih znacajev. V glavnem cenijo to, da si vzamemo za njih ¢as in se jim

posvetimo. Slisimo veliko pozitivnih opazk, a seveda tudi kak$no negativno.
8. Koliko ¢asa namenite strankam pri svetovanju?

Posebej analize ne delamo, Ceprav obstajajo neki podatki Se izpred »koronskih« ¢asov, ko
smo belezili, koliko Casa je stranka cakala od vstopa v lekarno do obravnave in koliko ¢asa
smo ji potem namenili. Za vsakega si vzamemo toliko casa, kot ga potrebuje. V¢asih potem
kdo v vrsti nerga, a medtem ko ¢aka, ko pa je sam na vrsti, se obi¢ajno izkaze, da ima tudi

sam veliko vprasanj in potrebuje za obravnavo vec ¢asa.
9. Ali stranki ponudite dodatni izdelek zraven zelenega?

V lekarni delujemo po holistiénem principu. In Ze sam nacin dela in pogovora s stranko
obi¢ajno privede do zanimivih zakljuckov. Vcasih zadostuje pogovor, v€asih odsvetujemo
nakup zelenega izdelka, vedno pa iS€emo reSitve, ki so najbolj primerne za vsakega
posameznika. Ce so pacienti zadovoljni z resitvami, se radi vradajo. A priori ne ponujamo

dodatnega izdelka.
10. Ali menite, da jim namenite dovolj Casa?
V vecini primerov ja.

11. Ali vas motijo stranke, ki Cakajo v vrsti, oziroma drugi dejavniki, ki vplivajo na

svetovanje?

Seveda je tudi to ob&asno prisotno. Ce se uspemo osredotoéiti na tisto osebo, ki je trenutno

pred nami, ni teZav. Organizacija dela je taka, da je teh motenj malo.
12. Kaj vpliva na vaSo odlocitev, kateri izdelek boste stranki prodali?
Primernost izdelka/ov za reSitev problema oz. podporo zdravju.
13. Ali menite, da je v¢asih vasa odlocitev pod vplivom trenutno oglasevanih izdelkov?

Redko oz. skoraj nikoli. 1zberem tisto, za kar verjamem, da bo najboljsa izbira. Dopus¢am

moznost, da se izdelek prekrije z oglaSevanim.
14. Ali vodja oziroma vodstveni kader spodbuja prodajo dolocenih izdelkov?
Izberemo izdelke glede na kakovost, sestavo, izkusnje, ter pogoje sodelovanja.

15. Ali urejenost lekarne in zaposlenih vpliva na ponovni obisk strank?

65



Zagotovo, zato nenehno delamo na tem, predvsem pa na kakovostnem in profesionalnem delu

do strank.
16. Ali bi stranki lahko prodali ve¢, ¢e bi bolj intenzivno ponujali?

Zagotovo, tudi to smo preverili. Vendar je to dvorezno. Nekaterim to ni v$e¢, po drugi strani

pa najdes ljudi, ki jim zaradi tega ni treba iti po sorodne izdelke drugam.
17. Ali menite, da ste tekom Solanja pridobili dovolj znanja o komunikaciji s strankami?
Ne, nikakor. Znanje in nabiranje izkuSenj je na tem podrocju »never ending story«.
18. Kako ste nadgradili ta znanja?
S pomocjo treningov in izobrazevanj, obiskovanj delavnic, branja literature, izmenjave
izkusen;j.
19. Ali menite, da vam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevan;j?
Da, treba je samo poiskati in v€asih stopiti izven okvirja.
20. Vam jih zagotovi delodajalec ali se samoiniciativno izobrazujete?
Oboje.
21. Menite, da stranke cenijo vase znanje in ¢as?
Zagotovo, ker to tudi veckrat povedo.
22. Menite, da bi stranka kupila Se en izdelek, ¢e bi ga ponudili?

Vecinoma, kadar stranki predstavim ve¢ moznosti reSitve problema, prisluhne in se odlo¢i za
nakup izdelkov, ki jih priporo¢im. Ce je problem denar, i§¢emo prioritete znotraj ponujenih
izdelkov oz. prilagodim izbor izdelkov glede na ceno. Stranka nakup izpelje v¢asih tudi Sele
¢ez nekaj dni. Koli¢insko torej za neko teZzavo lahko prodam od 0-5, 6 vcasih celo ve¢

izdelkov. Tudi v EUR je razpon lahko velik.
23. Ali opazate spremembe v nakupnih navadah strank skozi leta vase zaposlitve?

Seveda, spremembe v zadnjih letih se dogajajo zelo hitro. Zdaj se ve¢ zgodi v nekaj tednih,

kot se je pred desetimi leti v celem letu.

24. Ali se je spremenilo delo farmacevta skozi ta leta?
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Prav tako. Stevilo zdravil, dostopnost, cenovni pritiski, bolezni, zdravje kot vrednota, sam
nadin dela, informacijska tehnologija. Se vedno pa je potrebno pogledati kdaj v stare zapiske

ali knjige in narediti kako stvar s premislekom in ne avtomatsko.
25. Ali je za vas ta sluzba samo opravljanje poklica ali vaSe poslanstvo?

Do poslanstva mi Se nekaj manjka, delo pa me zelo veseli in sem zadovoljen.

Intervju 2: Javni lekarniski zavod

1. V kateri organizacijski enoti ste zaposleni ( javni lekarniski zavod ali zasebna lekarna)?
Zaposlena sem v javnem zavodu.

2. Na katero delovno mesto ste razporejeni ste bili in kako dolgo Ze opravljate sluzbo v

lekarni?
Kot mag. farm. sem zaposlena kot farmacevt 1, v lekarni delo opravljam Ze 17. leto.
3. Ali lahko opiSete vase zadolzitve in delo, ki ga opravljate?

Glede na to, da je na§ zavod majhen, ve¢inoma vsi magistri znamo opravljati ve¢ino del,
povezanih tako s prevzemom zdravil (ra¢unalniSkim in fizi¢nim) kot tudi z vodenjem vseh
potrebnih dokumentacij (evidence, reklamacije, odpisi, izdaja dobavnic ...), naro¢anja zdravil
... Osebno opravljam izdajo zdravil in svetovanje na recept in brez recepta. Vodim in belezim
farmacevtske intervencije v nasem zavodu. Kot farmacevt z dodatnimi znanji iz homeopatije
svetujem in izdajam tudi homeopatska zdravila. Izdelujem magistralna zdravila z narkoti¢nimi
substancami, magistralna zdravila za otroke v obliki praSkov, ki jih nato kapsuliramo, skrbim

za dnevno narocanje zdravil.
4. Ali lahko opisete vase zadolzitve in delo, ki ga opravljate?

Z delom, ki ga opravljam, sem zadovoljna, malo pogreSam ve¢ Casa za izpopolnjevanje
svojega znanja na delovnem mestu, morda premalo koristimo aplikacije, ki obstajajo, da bi Se

dodatno lahko izboljsali kvaliteto svetovanja.
5. Ali sodelujete skupaj s sodelavci pri svetovanju?

Da. Zdi se mi, da smo izredno dobro povezani med seboj, zato si redno pomagamo in pogosto

svetujemo kar v paru.

6. Kako bi opisali vzdusje v lekarni? Kako se razumete s sodelavci?
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Vzdu§je v lekarni je vselej pozitivno, to se vidi tudi navzven, saj tudi nasi uporabniki
velikokrat povedo, da se k nam radi vracajo prav zaradi pozitivne energije in spros¢enosti
kolektiva. S sodelavci se resni¢no dobro razumemo, se podpiramo, si pomagamo in smo tako

v sluzbi kot izven nje dobri prijatelji.
7. Kako bi opisali stranke, ki zahajajo v vaSo lekarno?

Stranke ... hja .... Ve¢inoma so ljudje, ki prihajajo v naso lekarno preprosti ljudje, ki Zivijo na
obrobju mesta. Stopnja njihove zahtevnosti je zagotovo nizja kot pri ljudeh, ki zivijo v ve¢jih
mestih. Tu se skriva tudi $e¢ ena pozitivna stvar, in sicer zaradi majhnosti kraja so stranke, Ki
zahajajo v lekarno, poznane in je zato na$ stik z njimi bolj pristen in spro$¢en. Vendar tudi
nasa lekarna ni izjema, tudi k nam prihajajo zahtevni ljudje, komplikatorji, konfliktnezi, s

katerimi pa je potrebnega ve¢ potrpljenja in véasih jeklenih zivcev, da se stvari uredijo.
8. Koliko ¢asa namenite strankam pri svetovanju?

Vsaki stranki namenim toliko ¢asa, kot ga sama zahteva. Nikoli se ne oziram na to, kaj si
misli stranka, ki Se ¢aka v vrsti za osebo, ki jo strzem. Skusam biti ¢imbolj razumljiva, dati
kratka in jasna navodila in uporabljam jezik, ki je razumljiv tudi popolnemu laiku. V kolikor
vidim, da stranka potrebuje malo ve¢ ¢asa, napotim stranke, ki so v vrsti, h kolegom, ki so

prosti ali pa povem stranki, naj pride takrat, ko bom imela vec ¢asa.
9. Alli stranki ponudite dodatni izdelek zraven zelenega?

Vecinoma ne ponujam dodatnih izdelkov, razen v primeru, da sem prepric¢ana, da bi stranki ta

dodatni izdelek mo¢no doprinesel k hitrejSemu okrevanju.
10. Ali menite, da jim namenite dovolj ¢asa?
Osebno sem prepricana, da strankam zagotovo namenim dovolj ¢asa.

11. Ali vas motijo stranke, ki Cakajo v vrsti, oziroma drugi dejavniki, ki vplivajo na

svetovanje?

Da, vcasih zna biti negodovanje s strani ¢akajocega v vrsti motece, a moja naloga je, da
umirim situacijo, velikokrat se posluzujem humorja, ker menim, da je vsak spor mogoce
resiti, ¢e se napetost sprosti s smehom. Pozitivna energija in nacelo, da lepa beseda lepo

mesto najde, skoraj vedno deluje.

12. Kaj vpliva na vaSo odlocitev, kateri izdelek boste stranki prodali?

68



Na mojo odlocitev ve¢inoma vpliva zahtevnost stranke, predvsem pa moje osebno prepri¢anje
o tem, kaj bi stranka najbolj potrebovala po tem, ko sem postavila kar nekaj pomembnih

vpraSanj oz. podvpraSanje o tezavah in Zeljah stranke.
13. Ali menite, da je v¢asih vasa odlocitev pod vplivom trenutno oglasevanih izdelkov?

Na zalost se res pogosto zgodi to, da ti na pamet najprej pade izdelek, ki je trenutno mocno
oglaSevan, vendar ni nujno, da ga bom vedno tudi izdala. Je pa res, da se pogosto zgodi, da

izdelek, ki je oglasevan, zahteva oz. zeli Ze stranka sama.
14. Ali vodja oziroma vodstveni kader spodbuja prodajo dolocenih izdelkov?

Vc¢asih se zgodi (bolj kot priporo¢ilo) tudi to, da smo v naSem zavodu $e¢ vedno prepusceni

samostojnim odlo¢itvam o tem, kaj bomo izdali.
15. Ali urejenost lekarne in zaposlenih vpliva na ponovni obisk strank?

Moje osebno mnenje je, da se stranke zagotovo raje vracajo v lekarno, ki je urejena ..., kjer so
zaposleni urejeni, sem pa prepricana, da sta na$ odnos in svetovanje pomembnejsa dejavnika,

ki vplivata na to, ali se bo stranka Se vrnila.
16. Ali bi stranki lahko prodali vec, ¢e bi bolj intenzivno ponujali?

Najverjetneje bi prodala ve¢, a ne vem, ¢e se tako "intenzivno" svetovanje na dolgi rok

obnese. Meni osebno se pretirano ponujanje ali vsiljevanje izdelkov ne zdi pametno.
17. Ali menite, da ste tekom Solanja pridobili dovolj znanja o komunikaciji s strankami?

Niti priblizno!!! V ¢asu Solanja se na tem podro¢ju nisem naucila nicesar. Vedno bom
mnenja, da se za tak poklic mora odlociti ¢lovek, ki si resni¢no Zeli pomagati so€loveku.
Tekom Solanja pa bi bilo resni€no potrebno uvesti predmete, ki bi nas usposobili v ve$€¢inah

dobre komunikacije.
18. Kako ste nadgradili ta znanja?

Vecinoma znanja o komunikaciji nadgrajujemo individualno in samoiniciativno in nekaj

malega tudi preko izobraZevanj v sklopu obveznega izobraZevanja izven delovnega Casa.
19. Ali menite, da vam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevan;?

Menim, da je izobraZevanj dovolj, je pa res, da so vsa ta izobraZevanja izven delovnega Casa,
kar pa v Casu, ko smo vsi preobremenjeni s pomanjkanjem le-tega, predstavlja problem. Zato

se pogosto zgodi, da izpustimo kako zanimivo predavanje.
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20. Vam jih zagotovi delodajalec ali se samoiniciativno izobrazujete? Delodajalec nam
zagotovi nujna izobrazevanja, vsa ostala izobrazevanja, kot so webinarji, in ostala spletna

izobrazevanja, pa SO samoiniciativna.

21. Menite, da stranke cenijo vaSe znanje in ¢as?

Jaz sem prepricana, da ga cenijo, ker nam to tudi povejo.

22. Menite, da bi stranka kupila Se en izdelek, ¢e bi ga ponudili?

Menim, da bi. A je tukaj pogosto finan¢na ovira, ki je klju¢na, da do nakupa dodatnega

izdelka ne pride.
23. Ali opazate spremembe v nakupnih navadah strank, skozi leta vase zaposlitve?

Skozi teh polnih 16 let dela v lekarni lahko z gotovostjo potrdim, da se je naSe delo za pultom
precej spremenilo v smislu, da smo postali mnogo bolj svetovalno naravnani, nase znanje se
nenehno izpopolnjuje, pridobivamo tudi druge vesc¢ine, ki nam pomagajo pri nasem delu. Zdi
se mi, da se je nabor izdelkov (tako zdravil, prehranskih dopolnil, medicinskih pripomoc¢kov

...) izrazito povecal, zato potrebujemo vedno znova nova znanja, da lahko sledimo napredku.
24. Ali se je spremenilo delo farmacevta skozi ta leta?

Da, zelo.

25. Ali je za vas ta sluzba samo opravljanje poklica ali vase poslanstvo?

Zame moja sluzba ni samo moj poklic, zame je definitivno moje poslanstvo in zato jo

opravljam z vsem srcem, pa ¢eprav je pogosto naporno.

Intervju 3: Javni lekarniski zavod

1. V kateri organizacijski enoti ste zaposleni ( javni lekarniski zavod ali zasebna lekarna)?
Javni zavod.

2. Na katero delovno mesto ste razporejeni ste bili in kako dolgo Ze opravljate sluzbo v

lekarni?
Farmacevt (magister farmacije), 2 leti.
3. Ali lahko opisete vase zadolzitve in delo, ki ga opravljate?

-Izdaja zdravil, medicinskih pripomockov na recept, svetovanje in prodaja zdravil brez

recepta ali prehranskih dopolnil, kozmetike ter ostalih izdelkov v lekarni;
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- izdelava magistralnih zdravil na Rp,

-prevzem ter naro¢anje izdelkov;

- reklamacije kupcev ter dobaviteljev.

4. Ali ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

Da

5. Ali sodelujete skupaj s sodelavci pri svetovanju?

Da, vsakodnevno. Odprte zadeve iz ene delovne izmene poskusamo prenesti na drugo ter se o
teko¢i problematiki pogovarjamo, nekatere odloCitve pri izdaji zdravil, medicinskih

pripomockov sprejemamo skupaj.

6. Kako bi opisali vzdusje v lekarni? Kako se razumete s sodelavci?
Sprosceno, pozitivno. S sodelavci se dobro razumem.

7. Kako bi opisali stranke, ki zahajajo v vaso lekarno?

Po izku$njah z delom v lekarni v ve¢jem mestu manj zahtevne, lekarno razumejo kot kraj, kjer
lahko zaupajo svoje tezave, po vecini dobro sprejemajo doplacila za zdravila na recept ter

zaupajo farmacevtu.

8. Koliko ¢asa namenite strankam pri svetovanju?

Poskusim jim ga nameniti dovolj, ne glede na to, koliko strank Se ¢aka na vrsto.
9. Ali stranki ponudite dodatni izdelek zraven Zelenega?

Ponavadi ne. Razen, ¢e za tezavo obstaja OTC in stranka nakaZe verjetnost, da izbere kaj

drugega.
10. Ali menite, da jim namenite dovolj ¢asa?
Kakor kdaj. Na svetovanje najveckrat vpliva gneca.

11. Ali vas motijo stranke, ki Cakajo v vrsti, oziroma drugi dejavniki, ki vplivajo na

svetovanje?

Da.

12. Kaj vpliva na vaso odlocitev, kateri izdelek boste stranki prodali?
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Kako je izdelek registriran (je zdravilo, prehransko dopolnilo, medicinski pripomocek),
kakSne so povratne informacije za izdelek, starost stranke, nenazadnje tudi finan¢na

naravnanost
13. Ali menite, da je vcasih vasSa odloc¢itev pod vplivom trenutno oglasevanih izdelkov?

Oglasevanih ne. Vcasih pa potniki raznih farm. podjetij spomnijo na kakSen malo

"pozabljen", vendar uc¢inkovit izdelek.

14. Ali vodja oziroma vodstveni kader spodbuja prodajo dolo¢enih izdelkov?

Ne.

15. Ali urejenost lekarne in zaposlenih vpliva na ponovni obisk strank?

Mislim, da.

16. Ali bi stranki lahko prodali ve¢, ¢e bi bolj intenzivno ponujali?

Verjetno da.

17. Ali menite, da ste tekom Solanja pridobili dovolj znanja o komunikaciji s strankami?
O komunikaciji premalo.

18. Kako ste nadgradili ta znanja?

Najve¢ ucenje na vsakodnevnih izkusnjah ter delo v razli¢nih kolektivih. Od sodelavcev se
lahko veliko nauc¢imo o pristopih k stranki. Nekateri to obvladajo bolj, nekateri manj. Dobro
je uzavestiti, kakSen nacin komunikacije ti je blizji, kakSnega pristopa bi si zelel sam, na
mestu stranke. Predvsem pa se mi zdi pomembna sposobnost, da kot farmacevt podajas jasna

ter enostavna navodila ter pojasnila.

19. Ali menite, da vam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevanj?

Da.

20. Vam jih zagotovi delodajalec ali se samoiniciativno izobrazujete?
Oboje.

21. Menite, da stranke cenijo vaSe znanje in ¢as?

Da.

22. Menite, da bi stranka kupila $e en izdelek, ¢e bi ga ponudili?

23. Ali opazate spremembe v nakupnih navadah strank, skozi leta vase zaposlitve?
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Ne vem, prekratek ¢as sem zaposlena.

24. Ali se je spremenilo delo farmacevta skozi ta leta?

Ne vem, prekratek ¢as sem zaposlena.

25. Ali je za vas ta sluzba samo opravljanje poklica ali vase poslanstvo?

Poslanstvo.

Intervju 4: Zasebna lekarna

1. V kateri organizacijski enoti ste zaposleni (javni lekarniski zavod ali zasebna lekarna)?
Zasebna lekarna.

2. Na katero delovno mesto ste razporejeni, ste bili in kako dolgo Ze opravljate sluzbo v

lekarni?
Farmacevt receptar, 15 let.
3. Ali lahko opiSete vase zadolzitve in delo, ki ga opravljate?

Poleg obicajnega dela farmacevta — receptarja Se vodenje podrocja cCajev, alternativne

medicine, razkuzil in repelentov.

4. Ali ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

Da.

5. Ali sodelujete skupaj s sodelavci pri svetovanju?
Da.

6. Kako bi opisali vzdusje v lekarni? Kako se razumete s sodelavci?
Vzdusje je pozitivno, se razumemo.

7. Kako bi opisali stranke, ki zahajajo v vaSo lekarno?
Pozna se blizina bolniSnice in zdravstvenega doma.

8. Koliko ¢asa namenite strankam pri svetovanju?
Prilagodimo potrebi stranke, od 5 - 20 minut.

9. Ali stranki ponudite dodatni izdelek zraven Zelenega?
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Vsekakor, Ce se izkaze, da Zelje niso bile v skladu s potrebami, za katere stranka obicajno niti

ne ve (npr. redno jemanje B-kompleksa po operaciji hrbtenice).
10. Ali menite, da jim namenite dovolj ¢asa?
Da.

11. Ali vas motijo stranke, ki Cakajo v wvrsti, oziroma drugi dejavniki, ki vplivajo na

svetovanje?
Da, ¢e negodujejo in se glasno pritozujejo.
12. Kaj vpliva na vaso odlocitev, kateri izdelek boste stranki prodali?

Siroko znanje poznavanja bolezni in dejanske potrebe organizma ob tem, poglobljeno znanje
o zdravilih in drugih izdelkih v lekarni, s Studijami podprta znanja in/ali izdelki, pozitivne

povratne informacije predhodnih strank.

13. Ali menite, da je v¢asih vasa odlo¢itev pod vplivom trenutno oglasevanih izdelkov?
Moja ne, vsekakor pa so to Zelje strank.

14. Ali vodja oziroma vodstveni kader spodbuja prodajo dolo¢enih izdelkov?

Ne.

15. Ali urejenost lekarne in zaposlenih vpliva na ponovni obisk strank?

Da.

16. Ali bi stranki lahko prodali ve¢, ¢e bi bolj intenzivno ponujali?

Naceloma smatram, da smo farmacevti zdravstveni delavci in ne trgovci, zato Zelimo stranki

pomagati s tistim, za kar smatramo, da zares potrebuje

17. Ali menite, da ste tekom Solanja pridobili dovolj znanja o komunikaciji s strankami?

Nikakor, veliko premalo.

18. Kako ste nadgradili ta znanja?

S stalnim izobraZevanjem, s pomocjo povratnih informacij.

19. Ali menite, da vam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevanj?

Je.

20. Vam jih zagotovi delodajalec ali se samoiniciativno izobrazujete?

Oboje.
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21. Menite, da stranke cenijo vase znanje in ¢as?

Vsekakor.

22. Menite, da bi stranka kupila Se en izdelek, ¢e bi ga ponudili?

Bi, ¢e je nakup dovolj dobro argumentiran in podprt s Studijami.

23. Ali opazate spremembe v nakupnih navadah strank skozi leta vase zaposlitve?
Da.

24. Ali se je spremenilo delo farmacevta skozi ta leta?

Da.

25. Ali je za vas ta sluzba samo opravljanje poklica ali vase poslanstvo?

Delo farmacevta v lekarni je poslanstvo.

Intervju 5: Javni lekarniski zavod

1. V kateri organizacijski enoti ste zaposleni ( javni lekarniski zavod ali zasebna lekarna)?
Zaposlena sem v javnem zavodu.

2. Na katero delovno mesto ste razporejeni, ste bili in kako dolgo Ze opravljate sluzbo v

lekarni?

Trenutno sem zaposlena na delovnem mestu farmacevt II. Delo v lekarni opravljam ze nekaj

vec kot 3 leta.
3. Ali lahko opiSete vase zadolzitve in delo, ki ga opravljate?

Moje delo v lekarni zajema: izdajo zdravil in svetovanje, izdelavo in izdajo magistralnih
zdravil, izdajo MTP in ostalega blaga, vodenje strokovnih evidenc, prejem in prevzem ter

shranjevanje zdravil in ostalega blaga, nabavo zdravil ter zbiranje odpadnih zdravil.
4. Ali ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

Z delom, ki ga opravljam, sem zelo zadovoljna in me osrecuje, tako da se vedno z veseljem

odpravim v sluzbo.

5. Ali sodelujete skupaj s sodelavci pri svetovanju?
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Ja, €e pri svetovanju nisem prepricana, kateri izdelek bi bil najprimernejsi za pacienta ali me
ta vprasa kaj, na kar ne poznam to¢nega odgovora, se vedno obrnem na sodelavce, ki imajo

ve¢ izkuSenj in tako s skupnimi mo¢mi naredimo, kar je najboljse za pacienta.
6. Kako bi opisali vzdusje v lekarni? Kako se razumete s sodelavci?

Vzdu§je v nasi lekarni je dobro in spro$¢eno, med zaposlenimi ni Cutiti nobene napetosti. S
sodelavci se razumem zelo dobro, vsi si vedno pomagamo in smo si na razpolago. Drug do

drugega imamo vedno spostljiv odnos, tudi kadar smo razli¢énih mnen;.

7. Kako bi opisali stranke, ki zahajajo v vaSo lekarno?

Vecinoma so stranke, ki prihajajo v naSo lekarno, potrpezljive, razumevajoce in cenijo nas ter
nase znanje. Kdaj pa kdaj pa se pojavi tudi kak$na »tezavna« stranka, ki dolo¢enih stvari
(npr. zakaj mora dolo¢eno zdravilo doplacati ...) noCe razumeti in svojo jezo strese nad nami,

vendar je takih na sreco relativno malo.

8. Koliko ¢asa namenite strankam pri svetovanju?

Strankam, ki zdravila ali druge izdelke prejmejo prvic¢ in jih ne poznajo, namenim toliko Casa,
kolikor je potrebno, da jim povem vse potrebne informacije o le-teh in se prepricam, da jih
bodo uporabljali pravilno. Nekatere stranke pa ze takoj na zacetku povejo, da so jim zdravila
ali izdelki poznani in da jim ni potrebno podajati nobenih informacij, tem strankam potem

obi¢ajno samo izdam zdravila ali druge izdelke.
9. Ali stranki ponudite dodatni izdelek zraven zelenega?

Ce stranka Zeli dologen izdelek, ji obi¢ajno ne ponujam dodatnega izdelka, razen &e se mi to

zdi smiselno, ker bi ta dodatni izdelek stranki koristil, da bi prej okrevala.
10. Ali menite, da jim namenite dovolj ¢asa?

Menim, da vsaki stranki namenim dovolj ¢asa, da dobi vse bistvene informacije o zdravilih, ki
jih prejme. Je pa res, da v ¢asu, ko imamo v lekarni gneco, stranki te informacije predam bolj

na hitro in ne tako podrobno, kot bi si Zelela.

11. Ali vas motijo stranke, ki Cakajo v vrsti, oziroma drugi dejavniki, ki vplivajo na

svetovanje?
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Vedno se posvetim stranki, ki jo imam pred sabo, tako da me tisti, ki ¢akajo v vrsti, ne motijo
pri mojem delu. Zmoti me morda le to, ¢e stranke ne uposStevajo vrste in se prerivajo, na kar

jih obicajno opozorim, ali ¢e stranke vzdihujejo in sprasujejo ali lahko gre hitreje.
12. Kaj vpliva na vaso odlocitev, kateri izdelek boste stranki prodali?

Na mojo odloc¢itev vpliva uinkovitost in kakovost izdelka. Izberem izdelek, za katerega

menim, da bo stranki najbolj pomagal in ji je tudi cenovno dostopen.
13. Ali menite, da je v€asih vasa odlocitev pod vplivom trenutno oglasevanih izdelkov?

Ne, stranki vedno priporo¢am izdelek, za katerega menim, da bi bil zanjo najprimernejsi in
najucinkovitejsi. Mislim pa, da oglaSevanje bolj vpliva na stranke, saj opazam, da takrat, ko se
doloceni izdelek oglasuje, npr. po televiziji, stranke veliko ve¢ povprasujejo po tem izdelku in

ga tudi kupujejo.

14. Ali vodja oziroma vodstveni kader spodbuja prodajo dolo¢enih izdelkov?

Ne, stranki vedno prodam izdelek po lastni izbiri in tistega za katerega menim, da je zanjo
najprimerne;jsi.

15. Ali urejenost lekarne in zaposlenih vpliva na ponovni obisk strank?

Da, saj tako lekarna daje nekakSen zgled strokovnosti. Menim pa, da na to, da se stranke
ponovno vra¢ajo v lekarno najbolj vplivajo zaposleni in njihov odnos do strank. Ce imajo
zaposleni veliko strokovnega znanja in so prijazni, potrpezljivi, nasmejani in se stranki

posvetijo, potem so stranke zadovoljne in se rade vracajo.
16. Ali bi stranki lahko prodali ve¢, ¢e bi bolj intenzivno ponujali?

Da, menim, ¢e se potrudis$ in skusa$ stranko prepricati, da bo zanjo res koristno, ¢e kupi vec¢
izdelkov, lahko prodaS ve€. Vendar mora§ za to imeti dobre govorne vesCine. Sama

karakterno nisem taka, da bi stranke prepri¢evala v nekaj, Cesar noc¢ejo in gledala na zasluzek.
17. Ali menite, da ste tekom $olanja pridobili dovolj znanja o komunikaciji s strankami?

Ne, tekom Solanja niso imeli nobenih predmetov ali kak$nih seminarjev, kjer bi se ucili o
komunikaciji s strankami. Cel program faksa je tudi bolj usmerjen v industrijo in menim, da
bi lahko imeli tudi kak$ne predmete o lekarnis§tvu in komunikaciji s strankami. Nekaj

komunikacijskih ves¢in sem se naucila, ko sem v lekarni opravljala pripravnistvo.

18. Kako ste nadgradili ta znanja?
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Najve¢ sem se naucila, ko sem zacela delati v lekarni. Opazovala sem sodelavce, kako oni
komunicirajo s strankami in se zgledovala po njih, saj so imeli ve¢ izkusen;j kot jaz. Smo pa
imeli na voljo tudi razna izobrazevanja in seminarje o komunikaciji in ravnanju s tezavnimi
strankami, ki sem se jih z veseljem udelezila, saj sem menila, da mi bodo koristila pri mojem

delu.
19. Ali menite, da vam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevanj?

Da, menim da nam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevanj. Ponujajo nam veliko
izobrazevanj, ki jih organizirata LekarniSka zbornica in Slovensko farmacevtsko drustvo,
potem veliko izobrazevanj organizirajo tudi firme, ki nam predstavijo svoje izdelke. Veliko

izobrazevanj imamo na voljo tudi preko spleta (npr. Doctrina, Farmapro).
20. Vam jih zagotovi delodajalec ali se samoiniciativno izobrazujete?

Nekaj izobrazevanj nam zagotovi delodajalec in tukaj se s sodelavci razporedimo tako, da
imamo vsi opravljenih priblizno enako Stevilo izobrazevanj. Za vecino izobrazevanj pa se

odlo¢amo samoiniciativno. Sama se poskusam udeleziti ¢im vec¢ izobrazevanj.
21. Menite, da stranke cenijo vase znanje in ¢as?

Da, mislim, da se zavedajo da imamo farmacevti veliko strokovnega znanja. Velikokrat nas
vpra$ajo za mnenje o izdelkih, ki jih vidijo v medijih ali se posvetujejo z nami, preden gredo k
zdravniku. Se pa najdejo stranke, ki najbolj cenijo in zaupajo samo zdravniku, te nam recimo,
da nekaterega zdravila ni na trZiS¢u in jim ponudimo zdravilo drugega proizvajalca, ki je

medsebojno zamenljivo, recejo, da se bodo najprej posvetovale z zdravnikom.
22. Menite, da bi stranka kupila $e en izdelek, ¢e bi ga ponudili?

Ce pride stranka v lekarno po to¢no dolo¢en izdelek, menim, da obstaja manj3a verjetnost, da
bi kupila $e dodaten izdelek. Ce pa v lekarno pride stranka z dologenimi simptomi, ki is¢e
nekaj za odpravo svojih tezav in ne pride po to¢no dolocen izdelek, mislim, da je verjetnost,
da bo kupila dodatni izdelek, vecja, vendar jo moramo prepricati in ji dati vedeti, da ji bo ta

izdelek res Koristil.
23. Ali opaZate spremembe v nakupnih navadah strank, skozi leta vaSe zaposlitve?

Ker sem zaposlena komaj dobra 3 leta, nekih velikih sprememb nisem zaznala. Morda v
zadnjem letu, ko se je pojavil koronavirus, stranke kupujejo izdelke brez recepta in kozmetiko

bistveno manj, ko so jo prej.
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24. Ali se je spremenilo delo farmacevta skozi ta leta?

Morda Se nisem zaposlena dovolj dolgo, da bi lahko to¢no rekla. Menim pa, da morajo imeti
farmacevti vedno vec strokovnega znanja, saj je na voljo vedno ve¢ novih izdelkov. Zaradi
laZjega dostopa so informacij so tudi vprasanja bolnikov po mojem bolj zahtevna, kot so bila
neko¢ in od farmacevta zahtevajo ve¢ poglobljenega znanja. Ker nekateri pacienti prejemajo

veliko zdravil, sprasujejo tudi o medsebojnem delovanju zdravil.
25. Ali je za vas ta sluzba samo opravljanje poklica ali vase poslanstvo?

Zame je moja sluzba resni¢no moje poslanstvo. Ze od otro§tva sem si Zelela opravljati ta
poklic in ko sem se zaposlila v lekarni, se mi je izpolnila Zivljenjska zelja. Delo v lekarni in
pomo¢ ljudem, me veselita in osrecujeta. Zelo me veseli, ko se stranka vrne in rece, da ji je

izdelek, ki sem ji ga zadnji¢ svetovala, pomagal. Takrat vem, da svoje delo opravljam dobro.

Intervju 6: Javni lekarniski zavod
1. V kateri organizacijski enoti ste zaposleni ( javni lekarniski zavod ali zasebna
lekarna)?

V javnem zavodu.

2. Na katero delovno mesto ste razporejeni, ste bili in kako dolgo ze opravljate sluzbo v

lekarni?
Sem farmacevt receptar in zaposlena sem osem let.
3. Ali lahko opiSete vaSe zadolzitve in delo, ki ga opravljate?

Priprava in izdaja predpisanega zdravila na humani in veterinarski recept, pri cemer razlozim
bolniku osnovne podatke o zdravilu. Prav tako izdaja medicinskih pripomockov. Pri
svetovanju bolnikom po pogovoru presodim resnost tezav in ustrezno svetujem. Napotim jo k
zdravniku ali pa svetujem uporabo zdravila. Prav tako svetujem, kako opustiti slabe
zivljenjske navade in kako ustrezno skrbeti za svoje zdravje. Moje podrocje je tudi nabava
zdravil, medicinskih pripomockov in drugih sredstev. Vodim tudi predpisane evidence in

dokumentacijo. Sodelujem tudi z drugimi zdravstvenimi delavci.
4. Ali ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

S svojim delom sem zadovoljna, ker rada delam z ljudmi in v kolektivu, kjer si radi

pomagamo.
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5. Ali sodelujete skupaj s sodelavci pri svetovanju?

Da vedno. Vsi smo si vedno pripravljeni pomagati po svojih zmoznostih. Radi delimo svoje

znanje in izkusnje.
6. Kako bi opisali vzdusje v lekarni? Kako se razumete s sodelavci?

Vzdu§je je skoraj vedno pozitivno, vsi se razumemo. Smo odprti, razumevajoci, strpni in

komunikativni.
7. Kako bi opisali stranke, ki zahajajo v vaso lekarno?

Mislim, da so se stranke v zadnjem c¢asu kar spremenile. Niso samo sprejemniki naSih
navodil, doseci je treba njihovo sodelovanje. Mogoce ni ve¢ toliko pasivnih pacientov kot
nekoc, v smislu, da ne i§¢ejo dodatnih informacij o zdravilih. Ve¢ je zainteresiranih. Tistih, ki
poslusajo nasvete in se po njih ravnajo. Vendar v ve¢ji meri le takrat ko le-ti ne vplivajo

preveé na njihov Zivljenjski slog. Cedalje veé pacientov se tudi posluzuje samozdravljenja.
8. Koliko ¢asa namenite strankam pri svetovanju?

Zelo razli¢no. Trudimo se, da toliko, Kolikor pacient potrebuje, vendar v¢asih zaradi ¢asovne
stiske to ni mogoce. Odvisno je tudi od tega, koliko zdravil ima predpisanih, ali so ta

predpisana prvi¢ ali ima Se kake druge tezave in potrebuje nasvet pri samozdravljenju.
9. Ali stranki ponudite dodatni izdelek zraven Zelenega?

Le takrat, kadar presodim, da bi bilo smiselno.
10. Ali menite, da jim namenite dovolj ¢asa?

Vecinoma da.

11. Ali vas motijo stranke, ki ¢akajo v vrsti, oziroma drugi dejavniki, ki vplivajo na

svetovanje?

Trudim se, da ne. Ko druga stranka moti in posega v komunikacijo med mano in pacientom,
jo opozorim na diskretnost in prosim za razumevanje. Trudim se, da sem pri svojem delu

zbrana, natan¢na in hitra pri odlo€anju, me pa najbolj zmoti poseganje v polje diskretnosti.
12. Kaj vpliva na vaSo odlocitev, kateri izdelek boste stranki prodali?

V prvi vrsti se odlo¢am glede na varnost in u¢inkovitost. Vedno me zanima tudi starost in

spol. Pretehtam tudi cenovno dostopnost.

13. Ali menite, da je v¢asih vasa odlocitev pod vplivom trenutno oglasevanih izdelkov?
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Trudim se sicer da ne, vendar vCasih podzavestno izberemo ozje favorite. Oglasevanje vpliva

vcasih tudi na moje svetovanje.

14. Ali vodja oziroma vodstveni kader spodbujata prodajo doloc¢enih izdelkov?
V¢asih nas spomni, na nekatere izdelke, da bi malo spodbudili njihovo prodajo.

15. Ali urejenost lekarne in zaposlenih vpliva na ponovni obisk strank?
Mislim, da vpliva.

16. Ali bi stranki lahko prodali ve¢, ¢e bi bolj intenzivno ponujali?

Odvisno. Ce stranka pokaZe veliko zanimanje in na vsak na¢in hode nek izdelek, ne glede na

ceno, bi.
17. Ali menite, da ste tokom Solanja pridobili dovolj znanja o komunikaciji s strankami?

Menim, da ne. Predvsem glede neverbalne komunikacije, govorice telesa, mimike, gestike,

glasu in zvo¢ne podobe govora.
18. Kako ste nadgradili ta znanja?
Nekaj z izobrazevanji v sluzbi.
19. Ali menite, da vam je na voljo dovolj dodatnih izobrazevan;j?
Ne, premalo.
20. Vam jih zagotovi delodajalec, ali se samoiniciativno izobrazujete?
Delodajalec.
21. Menite, da stranke cenijo vase znanje in ¢as?
V vecini da.
22. Menite, da bi stranka kupila Se en izdelek, ¢e bi ga ponudili?

Odvisno, katera stranka. Ce je stranka dobro finanéno preskrbljena ali &e je zainteresirana,
potem da. Odvisno je tudi od nasega pristopa, komunikacije s stranko. Ce doseZemo njeno

sodelovanje in zaupanje, je lazje.
23. Ali opazate spremembe v nakupnih navadah strank skozi leta vase zaposlitve?

Da. Ker je vedno veC samozdravljenja, je ve¢ zanimanja za naSe nasvete. Vec je nakupov na
»zalogo®“. Predvsem analgetikov. Seveda pa se pozna tudi internetna prodaja lekarniskih

izdelkov, po kateri posega predvsem mlajsa populacija.
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24. Ali se je spremenilo delo farmacevta skozi ta leta?

Da zelo. Vec je svetovanja, ker je na trgu vec izdelkov in je treba pretehtati njihovo uporabo,
kakovost, varnost, u¢inkovitost, ustreznost. Vec je svetovanja kozmeti¢nih pripomockov. Vec
je izdaje medicinskih pripomockov. Tudi $tevilo pacientov z veliko predpisane terapije na

recept je vecje.
25. Ali je za vas ta sluzba samo opravljanje poklica ali vase poslanstvo?

Moje poslanstvo in poklic.
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