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1. Wstep

Ciagla obserwacja i analiza informacji naptywajacych z rynku zaméwien pu-
blicznych pozwalaja — poprzez obserwacje podmiotow funkcjonujacych na tym
rynku, zaréwno po stronie popytu (samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowot-
nej — dalej SPZOZ), jak i podazy (firmy medyczne) — na podejmowanie racjonal-
nych decyzji dotyczacych wydatkowania i zarzadzania finansowymi $rodkami
publicznymi. Konieczno$¢ prowadzenia zréwnowazonej gospodarki finansowej
powoduje, ze podmioty sektora opieki zdrowotnej zmuszone sa do prowadzenia
takiej ,,dzialalno$ci”, ktéra pozwoli na maksymalizowanie wplywow przy jedno-
czesnym minimalizowaniu kosztéw. Mozna to osiagna¢ m.in. przez optymalne
wydatkowanie posiadanych finansowych srodkow publicznych na dostawy, stano-
wiacych warunek sine qua non dziatalnosci operacyjnej SPZOZ. Specjalistyczny
charakter zaméwien kierowanych na rynek przez podmioty sektora ochrony zdro-
wia powoduje, ze stron¢ podazowa sa w stanie zabezpieczy¢ tylko podmioty wy-
specjalizowane w tym zakresie, a wigc firmy medyczne.

Brak spojnosci migdzy celami istnienia samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej jako podmiotow non-profit z celami istnienia firm medycznych
jako podmiotéw for-profit niweluje w znacznym stopniu ustawa o zamoéwieniach
publicznych (od 1.05.2004 r. Prawo zaméwien publicznych'), wplywajac pozy-
tywnie na dazenia do osiagnig¢cia ogélnej korzysci podmiotéw funkcjonujacych w

' Od dnia akcesji Polski do Unii ustawa Prawo zaméwieh publicznych obowiazuje w catosci,
DzU 2004 nr 19, poz. 177 z pézn. zm.
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dwoéch réznych sektorach gospodarki’. Rozwiazania przyjete w gospodarkach
rynkowych, zmuszajace do jawnego i czytelnego wydatkowania finansowych
Srodkow publicznych, powoduja, Ze kumulacyjny charakter rozwigzan tech-
nologicznych powiazany z globalizacja rynku wymusza na firmach medycz-
nych ciagly controlling prowadzonej dzialalnosci. Zamawiajacy coraz czgsciej
biora pod uwagg¢ m.in. wielko$¢, strukturg, nowoczesnos¢ wyposazenia technicz-
nego firmy. Wraz z cena, kosztami eksploatacyjnymi i jakoscia rozwiazan stwarza-
ja one rodzaj pewnego algorytmu dla innowacyjnosci. Wynikiem takiego postgpo-
wania jest oszczednos$¢ kapitatu i efektywne powiazanie migdzy konsumentem a
producentem. Istniejace mechanizmy rynkowe wzmacniaja te powiazania i ustalaja
niezb¢dna rownowage miedzy kosztami i cenami.

Spadek realnej wartosci wydatkéw publicznych na ochrong¢ zdrowia w latach
1999-2003 mierzony relacja do PKB’ spowodowal, ze w SPZOZ wystepuje brak
zrébwnowazenia kosztéw z przychodami’. Poniewaz na ustuge medyczna skladaja
si¢’ sprzet medyczny, srodki medyczne (np. leki) i opieka medyczna, wigc wzrost
jednej z tych skladowych przy ceteris paribus powoduje wzrost kosztu catosci
ustugi medycznej. Komplementarnos¢ ta powoduje, ze wzglednie nieograniczone
mozliwosci redukcji kosztow stwarza rynek zamoéwien publicznych, na ktérym
cena jako optymalna wypadkowa mechanizmu rynkowego jest w stanie jedno-
znacznie zweryfikowaé koszty podazy firm medycznych.

2. Rola zaméwien publicznych w zarzadzaniu jednostkami
opieki zdrowotnej

Synchronizacja popytowej strony rynku samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej z rynkowa orientacja firm produkujacych na potrzeby sektora
ochrony zdrowia moze si¢ odbywac przez identyfikowanie potencjalnych nabyw-
c6w ustug medycznych (pacjentow). Rozpoznanie cech klientéw/konsumentéw ma
wplyw na ukierunkowanie zasobéw i mozliwosci produkcyjno-technicznych firm
,branzowych”, tj. produkujacych i zaopatrujacych podmioty sektora ochrony
zdrowia. Dokona¢ tego mozna poprzez analiz¢ popytowo-podazowa liczby zamé-
wien kierowanych przez podmioty sektora ochrony zdrowia na rynek zaméwien
publicznych oraz ich realizacj¢ przez firmy medyczne.

2 Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej naleza do sektora publicznego, firmy medyczne
za$ do sektora prywatnego, por. GUS, Warszawa 2003.

3 Por. Zadluzenie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, Informacja dla Sejmowej
Komisji Zdrowia, MZ, Warszawa, listopad 2004

* Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, DzU nr 91,
poz. 408 z pozn. zm. SPZOZ sa zmuszane do udzielania $wiadczen, ktére nie s3 refundowane, ani z
budzetu paristwa ani z ubezpieczenia zdrowotnego.

5 Szerzej na ten temat zob.: L.Leder, Zdrowie a procesy przemian ustrojowych [w:] System opieki
zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2000.
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Tabela 1. Liczba zaméwien na dostawy SPZOZ i liczba odpowiedzi na zlozone oferty
w latach 1999 — 2003

Rok Popyt (liczba zamowien SPZOZ) | Podaz (liczba odpowiedzi) Wskazniki (%)
1996* 2102 1581 75,21
1997* 3175 2713 85.44
1998* 2 859 3228 112,91
1999 3320 5343 160,93
2000 5124 10 485 204,62
2001 7 090 11494 162,11
2002 6319 11120 175,97
2003 4749 4 880 102,76

Zrodto: obliczenia wlasne na podstawie liczby opublikowanych odpowiedzi w BZP [1996-2002]*
Dane pochodzace z lat 1996-1998 s3 liczbami, ktorych nie mozna poréwnywac z latami
1999-2003 ze wzgledu na brak obowiazku publikacji w BZP wynikow postgpowan przetar-
gowych

Opisane wielkosci stanowia potwierdzenie tezy o niestosowaniu przez samo-
dzielne zaklady opieki zdrowotnej art. 3 ustawy o zamoéwieniach publicznych, kté-
ry to zapis zabranial dzielenia zamoéwienia na czgsci i stosowania tego rodzaju
praktyk®. Jednak celowe (lub nieswiadome) omijanie tego zapisu przynosilo pozy-
tywne wyniki w postaci m.in. mniejszej liczby uniewaznionych postgpowan prze-
targowych’, poniewaz uniewazniano cz¢$¢é zamoéwienia, a nie catosé. Stan taki
stwarzal mozliwos¢ zaistnienia na rynku zaméwien publicznych sektora ochrony
zdrowia firm medycznych o mniejszym potencjale ekonomiczno-technicznym oraz
tych, ktore taka dziatalno$¢ rozpoczely.

Zestawienie i analiza liczby wyemitowanych przez zaktady opieki zdrowotnej,
zamoOwien na dostawy w zestawieniu z liczba odpowiedzi otrzymana od oferentow
wskazuje na to, Ze strona podazowa rynku w latach 1998-2003 przewyzszala stro-
n¢ popytowa. Wskazniki naptywu ofert na jedno ogloszenie w pierwszych latach
(1996-1997) funkcjonowania ustawy o zamowieniach publicznych ksztattowaty
si¢ ponizej wymaganego progu realizacji® — odpowiednio 75,21 i 85,44%. Rok
1998 stanowit pewien przetom (112,91%), a lata 1999-2002 wykazywaly dalszy
wzrost tego wskaznika. Jednak ustawowa wartos¢ wskaznika podazy/popytu zosta-
fa osiagnigta dopiero w 2000 r. Od roku 2003 notowany jest spadek liczby naply-
wajacych ofert (102,76%) na jedno ogloszenie kierowane przez SPZOZ na rynek
zamoOwien publicznych. Stanowi to sygnal poglg¢biajacej si¢ ,,zapasci” finansowe;j

® Ustawa Prawo zamowien publicznych dopuszcza taka mozliwosé w art. 2 pkt 6, DzU 2004
nr 19, poz.177.

? Por. sprawozdania Prezesa UZP z funkcjonowania systemu zaméwien publicznych [1996-2002].

¥ Por. art. 27b, pkt.1 podp.1 ustawy o zaméwieniach publicznych, DzU 1998 nr 119, poz. 773 z pézn.
Zm.
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podmiotéw sektora ochrony. Przyczyny mozna dopatrywaé si¢ w braku koncepcji
zarzadzania podmiotami sektora i ciaglej nowelizacji przepiséw dotyczacych po-
wszechnej opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

3. Firmy medyczne na rynku podazy

Specjalistyczny charakter dostaw dla podmiotéw sektora opieki zdrowotnej i
wymagania z tym zwiazane spowodowaly, ze na rynku zaméwien publicznych
uksztaltowata si¢ grupa firn medycznych — liderow — ktére w znacznej mierze
opanowaty rynek dostaw dla SPZOZ. Podmioty te w latach 1999-2002 realizowaty
ok. 40% wszystkich zamowien na dostawy asortymentu medycznego (por. ryc. 1),
wyemitowanych na rynek zaméwien przez samodzielne zaktady opieki zdrowotne;j.
Znaczne zmniejszenie udzialu duzych firm w realizowaniu dostaw dla SPZOZ w
roku 2003 spowodowane bylo zadluzeniem podmiotow sektora. Skutkiem braku
plynnosci finansowej SPZOZ bylo uzaleznienie dostaw/sprzedazy od formy pfat-
nosci (gotéwka)’. Brak checi lub mozliwosci kredytowania zadhuzonych publicz-
nych zakladow opieki zdrowotnej wywart wptyw na zmniejszona aktywnos¢ naj-
wigkszych firm medycznych na rynku zaméwien publicznych.

[ 74,76

1999 2000 2001 2002 2003

O"oli" grupa M pozostate podmioty

Ryc. 1. Udzial wybranych firm medycznych w rynku podazy dla SPZO w latach 1999 — 2003

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie ogloszen o wyborze oferty (1999-2003).

Najaktywniejszymi uczestnikami tego specjalistycznego rynku dostaw dla sa-
modzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w latach 1999-2003 byly
takie firmy medyczne, jak: Johnson & Johnson, Aesculap Chifa, GlaxoSmithKline,
Sanofi Synthelabo, Cefarm, Cezal, Urtica i Zarys. Ekspansja tych podmiotéw na
rynku zaméwieni publicznych powiazana byla w omawianych latach scisle z ich

® Ministerstwo Zdrowia, Zadluzenie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, Infor-
macja dla Sejmowej Komisji Zdrowia, Warszawa, listopad 2004.
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przychodami'®. Dysponujac nieograniczonymi mozliwosciami finansowymi, pod-
mioty te mogly zaoferowac poza calym panelem swoich dostaw, rowniez takie
,udogodnienia” jak diugi termin platnosci, stalo$¢ cen oraz zadane przez zamawia-
jacych wysokie wadium, warto$cia znacznie odbiegajace od warto$ci Sredniej kra-
jowej. Warunku takiego nie mogly spelnié¢ firmy medyczne sredniej wielkosci, a
wiec o mniejszym potencjale finansowym (por. ryc. 2). Zadanie przez zamawiaja-
cych wysokiego wadium moze §wiadczy¢ o braku orientacji w ksztaltowaniu si¢
cen na asortyment medyczny i w zwiazku z tym nieSwiadome konstruowanie niszy
cenowej natychmiast ,,zapelnianej” przez koncerny medyczne, ktore stajac si¢ lide-
rami rynkowymi, dyktowaty ceny na wybrany asortyment medyczny.
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Ryec. 2. Stosunek wadium do ceny oferty wybranej w latach 1999 — 2003 (%)

Zrodlo: obliczenia wlasne na podstawie ogloszen o zaméwieniu (wybofze) oferty.*
Sprawozdanie UZP (1999 2003).

4. Struktura i dynamika cen zawartych kontraktéow w latach 1999-2003

Wymienione podmioty, zaopatrujac sektor ochrony zdrowia w rozmaite pro-
dukty, poczawszy od srodkéw czystosci i odziezy ochronnej poprzez leki i odczyn-
niki, do sprzgtu i aparatury medycznej wiacznie'!, tworzyly w latach 1999-2002
grupe quasi-oligopolistyczna. Jednak niekorzystna sytuacja finansowa, w jakiej
znalazly si¢ podmioty sektora ochrony zdrowia, paradoksalnie wywarta pozytywny
wplyw na konkurencyjno$é¢ wsrdéd dostawcow. Konieczno$é funkcjonowania na
rynku wymusila na firmach medycznych polityke obniZania i urealnienia cen
proponowanego asortymentu do takiej wysokosci, ktora pozwolitaby podmiotom
sektora ochrony zdrowia na ich realizowanie. Potwierdzenie tej tezy mozna znalez¢
w dyspersji cen podpisanych kontraktéw (por. ryc. 3).

' Na przyktad Sprawozdanie Prezesa UZP z funkcjonowania systemu zaméwier: publicznych za 2002
i 2003 rok, UZP, Warszawa 2003 oraz Monitor Polski B.
! Biuletyny zaméwien publicznych (1998 — 2003).
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Ryc. 3. Dyspersja cen ofert naptywajacych i wybranych do realizacji ofert w latach 1999-2003
(w tys. PLN)

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie wynikéw opublikowanych w BZP [1999-2003].

Kontrakty na asortyment oferowany przez firmy medyczne zawierane byly po-
nizej lub na poziomie sredniej ceny minimalnej oferowanej w danym postgpowaniu
przetargowym. W roku 1999 roznica ta byla najwigksza — wynosita 25,16%, w
roku 2000 — 9,55% i dalej odpowiednio: w roku 2001 — 14,56%, w roku 2002 —
10,68%, a w roku 2003 réznica pomig¢dzy cena minimalna a cena podpisywanych
kontraktéw ksztattowata si¢ na poziomie 0,8% ponizej ceny minimalnej propono-
wanej przez firmy medyczne.

Roznice miedzy ceng maksymalna a cena podpisanego kontraktu (por. ryc. 3)
od roku 1999 réwniez systematycznie si¢ zmniejszaly. W roku 1999 réznica ta
wynosita 89 035 zi, w 2000 r. 63 760 zl, w 2001 r. 46 668 zt, w 2002 r. 17 386 zl, a
w roku 2003 wzrosta 0 2022 zt w stosunku do roku poprzedniego. Ustabilizowanie
cen maksymalnych na poréwnywalnych poziomach w latach 2002 i 2003 moze
$wiadczy¢ o zaniechaniu przez firmy medyczne strategii skimming'?. Stanowi to
takze potwierdzenie tezy o toczacej si¢ konkurencji cenowej migdzy firmami me-
dycznymi na rynku zaméwien publicznych sektora ochrony zdrowia.
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Ryc. 4. Dynamika cen zawartych kontraktéw na dostawy dla SZOZ w latach 1999-2003
(rok poprzedni = 100)

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie wynikéw o wyborze oferty [1998-2003].

12 Strategia ta polega na ustaleniu wysokiej ceny poczatkowej, a nastepnie stopniowym jej obnizaniu.
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Dynamika cen kontraktéw zawartych w poszczegélnych latach w stosunku do
roku poprzedniego (por. ryc. 4) uzalezniona byla od kondycji finansowej podmio-
tow sektora ochrony zdrowia. W latach 1999-2003 wykazata ona do$¢ znaczne
roznice. Odnotowany wzrost tej wielkosci w roku 2000 w stosunku do 1999 r. o
30,64% moze by¢ wynikiem zwigkszonej liczby kontraktow zawieranych na do-
stawe aparatury i sprzg¢tu medycznego, a wigc asortymentu o znacznej wartosci.
Przyczyna tego mogla byc¢ koniecznos¢ przeksztalcania si¢ zakltadéw publicznych
w samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej i przekazywanie Srodkow
finansowych przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST) na wyposazenie szpi-
tali, dla ktorych byly one organami zalozycielskimi. Spadek za$ tej dynamiki w
2001 r. 0 21,35% w stosunku do roku 2000, a nastgpnie o 9,41% w roku 2002 w
stosunku do roku poprzedniego stanowi jeszcze jedno potwierdzenie tezy o rozpo-
czynajacej si¢ zapasci finansowej podmiotow sektora ochrony zdrowia. Wzrost
natomiast o 44,02% dynamiki w roku 2003 w stosunku do roku 2002 moze byé
wynikiem wzrostu cen na rynku zaméwien publicznych spowodowanego proba ich
wyrownania z porownywalnym asortymentem w krajach Unii Europejskiej przed
majaca nastapi¢ akcesja Polski.

Analizujac dynamike cen zawartych kontraktow w latach 1999—-2003 w sto-
sunku do roku 1998 (por. ryc. 5) mozna zauwazy¢ spadek tej wielkosci w poszcze-
golnych latach. W roku 1999 spadek dynamiki cen w stosunku do 1998 r. wynosit
26,21 punktu procentowego, a w latach nastgpnych spadek ten wynosilt odpowied-
nio: 22,94 punktu procentowego (pkt. procent.) w 2000 roku; 35,94 pkt. procent. w
2001 r.; 52,83 pkt.procent. w 2002 r. i 44,49 pkt. procent. w 2003 r. Spadek warto-
Sci tego wskaznika w latach 1999-2000 moze wynikaé ze zwigkszonej konkurencji
wérod firm medycznych na rynku zamdwien publicznych, a w latach nastgpnych
(2001-2003 ) moze stanowi¢ symptom rosnacego zadtuzenia SPZOZ (por. tab. 2).

1999 2000 2001 2002 2003

Ryc. 5. Dynamika cen zawartych kontraktéw (rok 1998 = 100)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie cen wybranych ofert [1998 — 2003].
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Dynamika cen zawartych kontraktéw w zestawieniu z ich wartoscia pozwala
na potwierdzenie tezy o braku srodkow finansowych w podmiotach sektora ochro-
ny zdrowia. Wynikiem tego jest realizowanie najwiekszej liczby zamowien w tzw.
systemie na cifo i o niewielkiej warto$ci. (por. tab. 2). W omawianym okresie naj-
wickszy odsetek stanowily kontrakty do 120 tys. zl, a wigc zawierane na podsta-
wowy asortyment medyczny w postaci lekow, srodkéw opatrunkowych i odczyn-
nikéw". Brak zrozumienia przez zarzadzajacych podmiotami sektora opieki zdro-
wotnej tego, ze wyposazenie w aparatur¢ i sprzet medyczny moze stymulowaé
przychody tych podmiotéw, spowodowal, ze wysokos¢ kontraktéw zawieranych
powyzej 600 tys. zt stanowi niewielki odsetek wszystkich podpisanych kontrak-
tow — zwlaszcza w 2002 r. Wzrost natomiast w roku 2003 (do 6,54%) kontraktow
powyzej 600 zt moze by¢ wynikiem oddziatywania polityki spolecznej Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, preferujacego jakos¢ wykonywanych ustlug medycznych.
(por. ryc. 1).

Tabela 2. Struktura zrealizowanych ofert przetargowych w latach 1999-2003 wedlug ceny oferty
wybranej (w %)

Wartos¢ zaméwienia/rok 1999 2000 2001 2002 2003
Do 120 tys. z 35,61 73.67 67,85 83,85 79.57
121 - 200 tys. zI 9,48 7.86 8.21 7.45 5.61
201 —400 tys. zi 2,96 2,81 2,14 6,11 6.39
401 — 600 tys. z] 438 1,44 1.67 1,75 1.89
p/w 600 tys. zi 2.84 1.19 1.07 0,95 6,54

Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie ogloszen o cenie wybranej oferty [BZP 1999-2003].

Nowa konstrukcja ubezpieczenia, preferujaca swobodny wybor $wiadczenio-
dawcy dla pacjentéw/konsumentow, oraz konkurs ofert na wykonywanie usiug
medycznych spowodowaly, ze wysokos¢ podpisywanych kontraktow zostata uza-
lezniona od rodzaju posiadanego wyposazenia medycznego'® (aparatury i sprzetu).
Dzialania te sklonity samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej do zwigk-
szonego inwestowania w Srodki trwale mogace w przyszlosci wygenerowac przy-
chody.

Podsumowanie. Pojawienie si¢ nowych rozwiazan w technice medycznej, spo-
sobie jej wykorzystania oraz sposobach leczenia stalo si¢ stymulatorem nowocze-

1 H. Lewandowska, System zamowien publicznych w zarzqdzaniu SPZOZ, Politechnika Czgstochow-
ska, Czgstochowa 2004, maszynopis.

14 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia, DzU 2003 nr 43, poz. 339 oraz zalacznik nr 2 do uchwaly nr 220/2003 Zarzadu
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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snych rozwiazan w zakresie poszerzenia diagnostyki, skrocenia czasu wykonywa-
nych ustlug i podwyzszenia ich standardu. Wptyw na funkcjonowanie samodziel-
nych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej w szeroko rozumianym zakresie
wywieraja firmy medyczne funkcjonujace na rynku. Obszarem, na ktérym nast¢pu-
je weryfikacja zasadnosci dziatania tych podmiotéw, jest rynek zaméwien publicz-
nych. Pozwala on na skorelowanie dziatalnosci tych podmiotoéw, wywierajac istot-
ny wplyw na funkcjonowanie calej gospodarki. Wzajemne relacje podmiotow dzia-
fajacych w dwoch réznych sektorach gospodarki maja decydujacy wptyw na funk-
cjonowanie pojedynczego podmiotu w kazdym z tych sektoréw, wyznaczajac stra-
tegi¢ rozwoju i pobudzajac do ciaglego controllingu podjetych dziatari.
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MEDICAL COMPANIES ON THE MARKET OF
INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CENTRE

Summary

Activities of health centres (independent public health centres) and medical companies are corre-
lated with each other despite the different range and different purposes of their existence. Direction of
undertaken activities and processes of changes in health sector are dependent upon efficiency of
operation of the medical companies. Market of public orders, on which, as a result of a market play,
costs and incomes of the market are created, constitutes one of the areas ability to verify the optimal
directions of the undertaken activities.
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