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ANALIZA USLUG SWIADCZONYCH NA RZECZ
SZPITALI PUBLICZNYCH ORAZ OCENA ICH
POTENCJALU W REALIZACJI WSPOLNYCH

POSTEPOWAN ZAKUPOWYCH

Ustugi zlecane podmiotom zewngtrznym majg istotny wplyw na budzet kazdego szpitala.
Wynika to z nizszych kosztow wstepnych, cho¢ dlugofalowo generujg one wigksze koszty
niz realizacja tych uslug we wlasnym zakresie. Szansa na obnizenie kosztow funkcjonowa-
nia szpitali moze okazac si¢ wspolna realizacja ustug, jednak w literaturze przedmiotu brak
jest rzetelnych badan na temat struktury tych ustug. Gléwnym celem badania jest analiza
struktury ustug zlecanych przez szpitale w ramach przetargéw oraz ocena potencjatu do ich
wspolnego zakupu. Szpitale do prawidtowego funkcjonowania zlecajg 16 rodzajow ustug na
21 zdefiniowanych w dziatach stownika CPV. Sg to ustugi w zakresie napraw i konserwa-
¢ji, w tym przede wszystkim wysokospecjalistycznej aparatury medycznej i diagnostycznej,
a takze ushugi informatyczne i transportowe. Szpitale prowadza zblizony profil dziatalnosci
leczniczej, a ustugi, ktdre sg potrzebne do udzielania $wiadczen zdrowotnych, sa tego sa-
mego rodzaju. Znaczaca wigkszo$¢ postgpowan zakupowych wykazuje duzy potencjat do
wylonienia ich we wspolnych postgpowaniach przetargowych. Powszechne zastosowanie
takich procedur moze okaza¢ si¢ bardzo korzystne dla budzetu szpitala i dtugofalowo polep-
szy¢ jego sytuacje.

Stowa kluczowe: prawo zamdwien publicznych, zakupy, szpital, ustugi, zamawiajacy

1. WPROWADZENIE

Ustugi, ktore podmioty zewnetrzne $wiadczg dla szpitali publicznych, stano-
wig istotny wydatek w budzecie kazdej placowki medycznej. Wiele szpitali nie
ma ani zasobow wiasnych, ani srodkow finansowych do samodzielnego zabezpie-
czenia ustug niezbednych do prawidtowego funkcjonowania, ktore przetoza si¢ na
wysokiej jakosci §wiadczenia opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji zarzadzajacy

' Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Szkota Doktorska, Katedra
Prawa Medycznego i Farmaceutycznego. ORCID: 0000-0002-9728-2731.
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szpitalami coraz cz¢sciej decyduja si¢ na oddanie kluczowych ustug w outsourcing.
Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (dalej: SPZOZ) to specyficzne
i zblizone do siebie instytucje, ktore w znaczacym stopniu udzielajg tych samych
swiadczen opieki zdrowotnej. Ustugi takie jak transporty, w tym te sanitarne z pa-
cjentami, ustugi pralnicze oraz te zwigzane z utylizacja odpadéw medycznych oraz
zwyktych $§mieci komunalnych stanowig podstawg realizacji misji kazdego szpitala.
Szpitale maja tez specjalistyczng aparature, ktora musi by¢ serwisowana i moderni-
zowana tylko przez specjalistow w danej aparaturze medycznej czy laboratoryjne;.
Swiadczenia te mogg by¢ realizowane zazwyczaj tylko przez producentéw lub ich
autoryzowanych przedstawicieli.

Mimo szerokiej digitalizacji zasobow szpitalnych oraz zmian prawnych umoz-
liwiajacych wglad w dokumentacj¢ szpitalng wcigz brakuje szczegoétowych badan,
ktore pozwolityby oceni¢ strukture oraz rodzaj ustug potrzebnych szpitalom do
prawidtowego funkcjonowania.

Badanie ma na celu poznanie struktury oraz przedmiotu zaméwienia dla ustug
$wiadczonych na rzecz szpitali, a takze oceng ich potencjatu przy realizacji wspol-
nego kontraktowania ustug w ramach grup zakupowych czy centréw ustug wspol-
nych, ktore moglyby obstugiwa¢ wspolne zamowienia publiczne. Tak planowana
i wdrozona polityka zakupowa w znacznym stopniu ograniczytaby wydatki wciaz
bardzo zadtuzonych szpitali oraz — zgodnie z zalozeniem — poprawitaby ich jakos¢
poprzez zwigkszenie konkurencji rynkowej. Bedzie to mozliwe dzieki ograniczeniu
liczby dostepnych kontraktow.

2. METODOLOGIA

Wlaczenie podmiotowe

Do badania wiaczono szpitale publiczne zarejestrowane jako samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, zakwalifikowane do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre swoja siedzibg maja

w Poznaniu. Miasto to jako jedno z najwickszych w Polsce dysponuje petnym prze-

krojem podmiotéw leczniczych w kazdym stopniu referencyjnosci oraz wspotpra-

cuje z wieloma ré6znymi podmiotami tworzacymi szpitale, a odlegto$¢ miedzy nimi
pozwala organizowaé wspolne postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego.

Takie badanie w najlepszym stopniu powinno odwzorowa¢ warunki rynkowe w in-

nych polskich i europejskich aglomeracjach. Waczono do niego instytucje spetnia-

jace ponizsze kryteria:

- podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z definicja wska-
zang w Ustawie o dziatalnosci leczniczej, ktore zostaly wpisane do Rejestru
Podmiotéow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, w rodzaju prowadzonej dzia-
talnosci leczniczej ,,Stacjonarne i Catodobowe Swiadczenia Zdrowotne — szpi-
talne”, a takze zaklasyfikowane do systemu na podstawie art. 951 ust. 1 Ustawy
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ktorego to §wiadczeniodawce wiaczono do jednego z pozioméw systemu za-
bezpieczenia oraz wskazano profil zabezpieczenia, zakres lub rodzaj $wiad-
czen, w ramach ktérych udziela on swiadczen opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia;

- podmioty lecznicze z siedziba w Poznaniu, z kodem PL415, zgodnie z klasyfika-
cja NUTS 2 okres$long w Rozporzadzeniu NUTS;

- podmioty lecznicze bgdace instytucjami zamawiajacymi, okreslone w art. 2 ust.
1 pkt 1 Dyrektywy oraz zamawiajacy okresleni w art. 7 pkt 31 ustawy Prawo
zamdwien publicznych (dalej: Pzp), ktorzy zobowigzani sa do udzielania zamo-
wien publicznych.

Kryteria wlaczenia przedmiotowego

W badaniu przeanalizowano wszystkie postgpowania zakupowe prowadzone
zgodnie z ustawg Pzp, zarowno te o wartosci nieprzekraczajacej progéw unijnych
okreslonych w art. 3 ustawy Pzp, jak i te rowne lub przekraczajace te kwoty. Do
badania wiaczono wszystkie procedury, w ktorych zamawiajacy wskazali rodzaj
zaméwienia jako ustuge. W kazdym postgpowaniu wyodrebniono kody CPV, ktore
zgodnie z dyrektywa CPV grupuja kategorie zakupow.

Do badania wlaczono:

- procedury zakupowe realizowane przez podmioty wlaczone do badania;

- postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego zrealizowane zgodnie
z ustawg Pzp, w ktorych zamawiajacy wskazali gtéwny rodzaj zamowienia jako
ushugg;

- postepowania opublikowane w latach 2021-2023 w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych oraz w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskie;j;

- postepowania, w ktorych zamawiajacy wskazali gtéwny kod CPV wigkszy niz
50000000-5;

- postepowania na ustugi spoteczne, o ktorych mowa w art. 359 ustawy Pzp.

- Z badania wylaczono:

- postgpowania z nieprawidtowym kodem CPV;

- postepowania w trybach niekonkurencyjnych, tj. w negocjacjach z ogloszeniem
lub bez ogtoszenia, dialogu konkurencyjnym, partnerstwie innowacyjnym i za-
mowieniach z wolnej reki;

- postepowania ponizej 130 tys., poniewaz zamawiajacy nie maja obowigzku sto-
sowania ustawy Pzp przy ich realizacji;

- postepowania powtdérzone w danym roku kalendarzowym z powodu braku
udzielenia zamoéwienia w pierwszym postepowaniu.

Okres badania
Badanie obejmowato post¢gpowania realizowane w latach 2021-2023, ponie-
waz 1 stycznia 2021 r. weszta w zycie nowa ustawa Pzp, ktora znaczaco zmienita
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procedury zakupowe dla zamawiajacych publicznych. Ponadto autor wzigt pod uwa-
ge art. 434 ust. 1 ustawy Pzp, ktory zabrania zamawiajagcym zawierania umow na
okres dtuzszy niz 4 lata, stad badanie starszych postepowan zaréwno przez kolizje
prawng, jak i zmiany ustawy nie moze by¢ uznane za wartosciowe.

CPV

Stownik glowny opiera si¢ na strukturze drzewa obejmujacej kody sktadaja-
ce si¢ maksymalnie z dziewigciu cyfr, powigzane ze sformulowaniami opisujacy-
mi dostawy, roboty budowlane lub ustugi bedace przedmiotem zamowienia. Kod
numeryczny sklada si¢ z oSmiu cyfr podzielonych w nast¢pujacy sposob: dwie
pierwsze cyfry okreslaja dziaty (XX000000-Y), trzy pierwsze cyfry okreslaja gru-
py (XXX00000-Y), cztery pierwsze cyfry okreslajg klasy (XXXX0000-Y), pigc
pierwszych cyfr okresla kategorie (XXXXX000-Y). Kazda z ostatnich trzech cyfr
zapewnia wigkszy stopien precyzji w ramach kazdej kategorii. Dziewiata cyfra jest
cyfra kontrolng i stuzy do zweryfikowania poprzednich cyfr.

Na potrzeby niniejszego artykutu kody CPV zostaty skrocone do trzech pierw-
szych cyfr, ktore wskazano w nawiasach kwadratowych [XXX].

3. WYNIKI

Szpitale uwzglednione w badaniu zrealizowaly lacznie 296 postepowan, kto-
rych glownym przedmiotem zamoéwienia byty ustugi. Az w o$miu postepowaniach,
mimo ze zamawiajacy zakwalifikowali je jako ustugi, zastosowano niewlasciwe
kody CPV, odnoszace si¢ do dostaw, a nie ustug. Pozostate postepowania zakwali-
fikowano do 71 réznych kategorii ustug. Ustugi te mozna pogrupowac do grup nad-
rzednych. Okaze si¢ wtedy, ze szpitale zakupuja ustugi az w 16 generalnych dzia-
fach ustug stownika CPV na 21 istniejgcych.

Wsrod szpitali zakwalifikowanych do badania najwigcej postepowan dotyczy-
to ustug z dziatu ,,ustugi naprawcze i konserwacyjne” [500], w liczbie 97, co
odpowiada niemal 34% wszystkich zakupionych ustug. Wynika to z faktu, ze
na wyposazeniu kazdego szpitala znajduje si¢ wysokospecjalistyczna aparatura
medyczna oraz diagnostyczna, a sami zamawiajacy nie sa w stanie zaspokoi¢ po-
trzeb zwigzanych z ich naprawami, serwisem czy konserwacjg. Musza wigc po-
sitkowac sie ustugodawcami zewnetrznymi, najczesciej producentami aparatury
lub ich autoryzowanymi przedstawicielami. Az 71 ustug z tego dziatu zaliczo-
no do grupy napraw i konserwacji urzagdzen medycznych i precyzyjnych [504].
Ponadto 22 ustugi zwigzane z obstuga instalacji w budynkach zakwalifikowano
do pokrewnych grup, tj. ustug w zakresie napraw i konserwacji pomp, zaworow,
zaworow odcinajacych, pojemnikéw metalowych 1 maszyn [505], a takze ustug
w zakresie napraw i konserwacji instalacji budynkowych [507]. Wynika to z fak-
tu, ze w szpitalach zainstalowane sa wysoce specjalistyczne instalacje potrzebne
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do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, np. instalacje tlenowe, préozniowe
oraz autonomiczne zrddta zasilania, ktore w przypadku braku dostaw energii
elektrycznej do szpitala moga podtrzymywac jego prawidtowe funkcjonowanie
przez okreslony czas [Gupta, Kallimani, Pai 2022]. Pozostale ustugi w tej grupie
stanowig pojedyncze ustugi zakwalifikowane jako rézne ustugi w zakresie na-
praw i konserwacji.

Nastepna grupg ustug z najwigksza liczbg udzielonych zamoéwien sg ustugi nale-
zace do grupy ustug informatycznych, takie jak ustugi konsultacyjne, opracowywa-
nia oprogramowania, internetowe i wsparcia [720]. Szpitale w badanym okresie za-
warty umowy na 36 ustug w tym zakresie. Wynika to z faktu, ze szpitale korzystaja
z zewnetrznych oprogramowan, np. Hospital Information System (HIS). Podobnie
jak w przypadku serwisu i konserwacji aparatury medycznej szpital nie jest w sta-
nie zaspokoi¢ potrzeb zwigzanych z ich obstuga, po pierwsze ze wzgledu na brak
wykwalifikowanego personelu, a po drugie ze wzgledu cyberbezpieczenstwa, po-
niewaz producenci systeméw informatycznych nie udostepniajg do nich dostgpow
podmiotom trzecim. Ustugi te sg szczegdlnie wazne dla utrzymania szpitala w pet-
nej gotowosci do ratowania zycia i zdrowia pacjentdow, a ich awaria mogtaby mie¢
krytyczne konsekwencje dla wysokiej jakosci ustug medycznych, narazajac pacjen-
tow w ciezkim stanie na pogorszenie ich zdrowia, a nawet $mier¢ [Sloane, Welsh,
Judd 2020: 648-653].

Zblizong liczbe ustug do tych z zakresu informatycznego wykaza¢ mozna w ra-
mach ushug transportowych (z wylgczeniem transportu odpadéw). Szpitale prze-
prowadzity 35 takich postgpowan. Ustugi zakwalifikowano tylko do dwoch katego-
rii w tym dziale, tj. do ustug transportowych (z wylaczeniem transportu odpadow)
o kodzie [600] oraz ustug w zakresie transportu drogowego [601]. Wszystkie szpi-
tale objete badaniem korzystaja z ustugodawcow zewnetrznych, ktorzy realizuja
przede wszystkim transporty sanitarne z pacjentami, polegajace na odwiezieniu
chorych do domu czy transporcie do innego podmiotu leczniczego w celu dal-
szego leczenia lub diagnostyki. Transporty te najczesciej odbywaja sie z udzia-
lem wyspecjalizowanego personelu medycznego. Innym rodzajem transportu jest
przewodz positkow miedzy placéwkami, a takze transporty wyrobéw medycznych
i farmaceutycznych.

Kolejnym znaczacym dziatem ustug w szpitalach sg te o kodzie [900], czyli
ushugi odbioru $ciekdéw, usuwania odpaddw, czyszczenia/sprzatania i ushugi eko-
logiczne. Wérdd nich najczestszymi ustugami sg te z grupy [905], czyli transporty
zwigzane z odpadami. Wszystkie szpitale maja obowigzek utylizacji odpadow me-
dycznych i zwyktych odpadéw komunalnych. Zaden szpital nie dysponuje spalarnig
wyrobow niebezpiecznych oraz wysypiskiem $mieci, dlatego zawsze te ustugi od-
dawane sg w outsourcing. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze szpitale nie majg swobody
w takowych utylizacjach i musza rygorystycznie przestrzega¢ prawa w tym zakre-
sie [Szymborska 2024: 82-94].
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Zauwazalnie duza czgs$¢ ustug stanowig ustugi architektoniczne, budowlane, in-
zynieryjne 1 kontrolne zakwalifikowane do dziatu [710] CPV. Szpitale korzystaja
z dos§wiadczonych ustugodawcow w zakresie projektowania i nadzoru robot budow-
lanych. Te zakwalifikowane do badania przeprowadzity w analizowanym okresie
az 20 takich postepowan.

Zamawiajacy wiaczeni do badania przeprowadzili po 17 postgpowan z dzialow
[790], tj. ustugi biznesowe: prawnicze, marketingowe, konsultingowe, rekrutacji,
drukowania i zabezpieczania, oraz [980], tj. inne ustugi komunalne, socjalne i oso-
biste. Mimo ze rozporzadzenie bardzo szeroko grupuje te ustugi, szczegdlna grupe
zakupow stanowia ustugi ochroniarskie (12 postgpowan dla pierwszego wskaza-
nego dziatu) oraz ustugi pralnicze (11 postgpowan). Warte podkreslenia sg jednak
specyficzne dla tego typu ustug wydtuzone terminy obowigzywania umow, ktore
w wiekszosci przypadkéw trwaja powyzej 24 miesigcy. Fakt znacznej liczby tych
postgpowan wynika przede wszystkim z powodéw duzej konkurencji na ww. ryn-
kach, co przektada si¢ na atrakcyjne ceny przedmiotu zamdwienia.

W zakresie ustug ubezpieczeniowych i emerytalnych zakwalifikowanych do
grupy [665] przeprowadzono 13 postepowan. Mozna tu wydzieli¢ dwie glowne
kategorie zamowien — na ubezpieczenie mienia oraz na ubezpieczenia grupowe
pracownikow.

Mniej niz po 10 ustug zostato zakwalifikowanych przez zamawiajacych do dzia-
low [640], tj. ustugi pocztowe i telekomunikacyjne, oraz [550], tj. ustugi hotelarskie,
restauracyjne i handlu detalicznego.

Najmniejszy zakres ustug przypisano do nastepujacych kodow CPV, przy czym
zaden zakup nie przekracza 5 ushug. Ich wptyw na rynek ustug medycznych jest
wigc niezauwazalny, a same ustugi ze wzgledu na swoj wyjatkowy i niepowtarzal-
ny charakter nie wykazuja cech, aby mogtly by¢ przedmiotem wspolnych zamowien
publicznych czy miatyby by¢ realizowane przez centra ustug wspdlnych. Sa to ustu-
gi badawcze 1 eksperymentalno-rozwojowe oraz pokrewne ustugi doradcze [730],
ustugi rolnicze, lesne, ogrodnicze, hydroponiczne i pszczelarskie [770], rekreacyj-
ne, kulturalne i sportowe [920], edukacyjne i szkoleniowe [800], ustugi w zakresie
zdrowia i opieki spotecznej [850], ustugi instalowania (z wyjatkiem oprogramowa-
nia komputerowego) [510].

4. DYSKUSJA

Wszystkie ustugi swiadczone na rzecz szpitali, przeanalizowane w tym bada-
niu, mozna podzieli¢ na te, ktére maja potencjal do wspolnych zakupoéw przez
wicksza liczbe placowek zlokalizowanych w niewielkiej odleglosci od siebie.
Okreslenie takiego obszaru i liczby szpitali, ktore mogtyby realizowaé¢ wspodlne
zamoOwienia publiczne, wymaga dodatkowych badan i rozszerzonych analiz, by
ich skuteczna realizacja przetozyla si¢ na oszczedno$ci finansowe. Analizujac
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jednak zebrane w niniejszym badaniu dane, mozna zatozy¢, ze znaczny poten-
cjat do wspolnych zamowien publicznych wykazuja ustugi transportowe oraz ko-
munalne, takie jak odbidr $mieci, ustugi ubezpieczeniowe, ale tylko w zakresie
ubezpieczenia grupowego pracownikéw. Duzy potencjal maja tez ushugi w za-
kresie prania, ustugi ochroniarskie, pocztowe i te w zakresie wyzywienia pacjen-
tow. Te ostatnie nalezy traktowac jednak z duza ostroznoscia, poniewaz transport
i logistyka duzej liczby positkéw do réznych czesci miasta czy powiatu wymaga
ogromnych przygotowan i specjalistycznej obstugi logistycznej, by takowe posit-
ki byty swieze, ciepte i pelnowartosciowe, dzigki czemu beda mogty przyczynic¢
si¢ do poprawy stanu pacjenta i bez watpienia odegrajg znaczaca role w jego pro-
cesie terapeutycznym.

Niestety ustugi najczesciej kontraktowane przez szpitale wiaczone do badania
nie wykazuja mozliwosci wspdlnej realizacji przez kilka placéwek. Dziaty ustug
w zakresie ustug naprawczych i konserwacji szczegdlnie aparatury medycznej oraz
ustugi informatyczne w zakresie oprogramowania nie powinny by¢ realizowa-
ne przez wiele szpitali w jednej procedurze. Kazdy szpital ma ultraspecjalistycz-
ny sprzet, ktorego obstuga moze by¢ wykonywana przez waska grupe fachowcow.
To powoduje, ze konkurencja w tych postepowaniach nie jest znaczaca, a samo
wicksze zamowienie tego rodzaju ustug mogtoby zaburzy¢ funkcjonowanie tak bar-
dzo kluczowych obszarow szpitala.

Inne ubezpieczenia, w tym w zakresie mienia, nie maja potencjatu do ich wspol-
nej realizacji, poniewaz zarowno stan budynkow, jak i inne wyposazenie zbyt moc-
no réznig si¢ od siebie w kazdym podmiocie leczniczym, przez co przygotowa-
nie ofert na tak szeroki zakres swiadczen nie pozwoliloby sprawiedliwie podzieli¢
kosztow miedzy szpitale.

Ustugi, ktore szpitale objete badaniem zrealizowaty w liczbie nieprzekraczaja-
cej pieciu, nie mogg by¢ skutecznie ocenione i nie wykazujg mozliwosci wspolnego
procedowania.

5. PODSUMOWANIE

Analizujac zebrane dane, nalezy stwierdzi¢, ze szpitale nie mogg funkcjonowac
bez ustug, ktére na ich rzecz realizujg podmioty zewnetrzne. Z racji zblizonych po-
trzeb szpitali cze$¢ ustug moglaby by¢ realizowana w ramach wspdlnych zakupow,
co w zalozeniu daloby znaczace oszczgdnosci dla mocno niedofinansowanych pod-
miotow leczniczych. Przegladajac publikatory ogloszen w ramach systemu zamo-
wien publicznych, mozna jednak wywnioskowac, ze takie rozwigzanie stosowane
jest skrajnie rzadko. Temat ten wymaga dalszych badan, ktdre pozwolg oceni¢ skale
tego zjawiska. Cze$¢ ustug z uwagi na zbyt duzy stopien specjalizacji nie powin-
na by¢ laczona we wspolne postgpowania, gdyz mogtloby to zaburzy¢ prawidtowe
funkcjonowanie obszaréw kluczowych dla dziatalnosci szpitala.
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ANALYSIS OF SERVICES PROVIDED PUBLIC HOSPITALS AND ASSESSMENT
OF THEIR POTENTIAL IN JOINT PROCUREMENT PROCEDURES

Summary

The impact of outsourced services is significant for any hospital’s budget. This is be-
cause there are fewer upfront costs, although in the long run these services generate higher
costs than performing them independently. An opportunity to reduce the operating costs
of hospitals may be the joint implementation of services, but the literature lacks reliable
studies on the structure of these services. The main objective of this study is to analyze the
structure of services tendered by hospitals and assess the potential for their joint purchase.



Analiza ustug $wiadczonych na rzecz szpitali publicznych oraz ocena... 87

Hospitals, for their proper functioning, outsource 16 types of services out of 21 defined in

the divisions of the CPV dictionary. Hospitals most often outsource repair and maintenance

services, especially highly specialized medical and diagnostic equipment, as well as IT and

transportation services. Hospitals have a similar profile of medical activities, and the ser-
vices that are needed to provide health services are of the same type, the vast majority of
purchasing procedures show a high potential for being selected in joint bidding procedures.
The widespread use of such procedures can prove very beneficial to the hospital budget and

improve the situation of hospitals in the long term.

Keywords: public procurement law, purchasing, hospital, services, contracting authority






