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ANALIZA PLANOWANIA PROCESOW ZAKUPOWYCH
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PUBLICZNYCH W SZPITALACH

ANALYSIS OF PLANNING OF PURCHASING PROCESSES CARRIED
OUT THROUGH PUBLIC PROCUREMENT IN HOSPITALS

WSTEP I CEL

Planowanie procesu zakupowego powinno stanowi¢ priorytet publicznych instytucji za-
mawiajacych"?, albowiem cigzy na nich obowigzek wydatkowania §rodkéw publicznych w spo-
sOb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych nakta-
déw i optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych osiagnieciu zalozonych celéw, a takze
W sposob umozliwiajacy terminowsg realizacje zadan i w wysokosci i terminach wynikajacych
z wczedniej zaciggnietych zobowigzan® . Sam plan zaméwien publicznych w danym roku ka-

1 Nowicki P. (2013), Efektywne zaméwienia publiczne jako rezultat stosowania nowego podejscia do zaméwien
_publicznych, Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczo$ci, Warszawa. Str. 14;

2 Sledziewska M. (2017), Proces udzielania zamdéwien publicznych po nowelizacji Prawa zaméwien publicznych.
Komentarz praktyczny z orzecznictwem. Rozdziat 1. Plan zakupdw jako jedno z kluczowych narzedzi w procesie
zakupowym. C.H. Beck, Warszawa 2017;

Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240);

Lipiec-Warzecha L. (2011), Ustawa o finansach publicznych: Komentarz. Wolters Kluwer, Warszawa 2011;
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SKROTY
BzZP

Dostawa

Dyrektywa

Dz. Urz. UE

Instytucje zamawiajgce
(zamawiajgcy)

KRS
Prég unijny

Roboty Budowlane

Rozporzadzenie NUTS
Rozporzgdzeniem
MRPIT

System

Podmiot leczniczy
— szpital

Ustugi

Ustawa

Biuletyn Zamoéwien Publicznych

nalezy przez to rozumie¢ nabywanie produktéw, ktérymi sg rzeczy
ruchome, energia, woda oraz prawa majgtkowe, jezeli mogg by¢
przedmiotem obrotu, w szczegdlno$ci na podstawie umowy sprzedazy,
dostawy, najmu, dzierzawy oraz leasingu z opcja lub bez opcji zakupu,
ktére moze obejmowac¢ dodatkowo rozmieszczenie lub instalacje,
zgodnie z definicjg w art. 7 pkt 4 Ustawy.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26
lutego 2014 r. w sprawie zamodwien publicznych, uchylajgca dyrektywe
2004/18/WE (Dz. Urz. UE L 94 z 28.3.2014 ., str. 65, z pozn. zm.)

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

oznaczajg panstwo, wladze regionalne lub lokalne, podmioty prawa
publicznego lub zwigzki ztozone z co najmniej jednej takiej instytuciji lub
z co najmniej jednego takiego podmiotu prawa publicznego, okreslone
w definicji na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 1 Dyrektywy.

Krajowy Rejestr Sagdowy
Progi kwotowe okreslone w art. 4 Dyrektywy.

nalezy przez to rozumie¢ wykonanie albo zaprojektowanie i wykonanie
rob6t budowlanych, okreslonych w zalqzczniku Il do dyrektﬁwdy 014/24/
UE, w zatgczniku | do dyrektywy 2014/25/UE oraz objetych dziatem

45 zatgcznika | do rozporzgdzenia (WE) nr 2195/2002 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego
Stownika Zaméwien (CPV) (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1,

z p6zn. zm.B)), zwanego dalej ,Wspolnym Stownikiem Zaméwien”, lub
obiektu budowlanego, a takze realizacje obiektu budowlanego za po-
mocg dowolnych srodkéw, zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
zamawiajacego, zgodnie z definicjg w art. 7 pkt 21 Ustawy.

Rozporzadzenie komisji (UE) nr 1319/2013 z dnia 9 grudnia 2013 r.
zmieniajgce zatgczniki do rozporzgdzenia (WE) nr 1059/2003 Parla-
mentu Europejskiego i Rady w sprawie ustalenia wspo’lneg' klasyfikaciji
Jednostek Terytorialnych do Celow Statystycznych (NUTS)

Rozporzadzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologji z dnia 18 grud-
nia 2020 r. w sprawie wzoru planu postepowan o udzielenie zamowien
podzielono na zamoéwienia

System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej

Podmiot wykonuj?cy dziatalno$c¢ leczniczg zgodnie z definicjg zawartg
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
2022 poz. 633, z pézn. zm.)

nalezy przez to rozumie¢ wszelkie $wiadczenia, ktére nie sg robotami
budowlanymi lub dostawami, zgodnie z definicjg w art. 7 pkt 28 Ustawy.

Ustawa z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U.
z2022r. poz. 1710)
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lendarzowym musi mie¢ odzwierciedlenie w planie finansowym instytucj’, oraz powinien by¢
powiazany z uzasadnionymi potrzebami zamawiajgcego, ktorych nie moze on zaspokoi¢ wla-
snymi sitami i §rodkami. Ustawodawca wymaga mozliwie najlepszego procesu planowania za-
kupdéw, poniewaz jego niewlasciwa realizacja stanowi ryzyko omijania przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych®, co nieodlgcznie wigze sie z konsekwencjami naruszenia dyscypliny
finanséw publicznych przez zamawiajacych, oraz moze rodzi¢ niejasnoéci zwigzane z zarzuta-
mi o braku przejrzystosci wydatkowania §rodkéw publicznych. Ponadto planowanie zaméwien
i wydatkowanych na nie pieniedzy jest istotne z perspektywy dobrej sytuacji finansowej instytu-
cji, poniewaz chaotyczne i niezaplanowane zakupy moga stanowi¢ ryzyko zadluzenia instytucji
publicznej, a w konsekwencji doprowadzi¢ do jej nieprawidlowego funkcjonowania, ktére prze-
jawia¢ sie bedzie brakiem realizacji biezacych zadan, w tym réwniez tych statutowych. Szpitale
to specyficzny rodzaj zamawiajacych, ktérych zadaniem jest dbanie o zdrowie i zycie obywateli,
a osoby ktore nimi kierujg, nie mogg pozwoli¢ sobie na zaniechanie tego celu’. Mimo to ,,szpital
nalezy traktowac jako przedsiebiorstwo i nie mozna zapomina¢ o ekonomicznym charakterze
tego podmiotu. Jednakze szczegdlny charakter szpitala przejawia si¢ w tym, ze jego nadrzed-
nym celem nie jest, jak to ma miejsce w przypadku wiekszosci jednostek gospodarczych, osiaga-
nie zysku, a tym bardziej jego maksymalizowanie, lecz realizowanie misji spolecznej, ktora jest
udzielanie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych®. Samo planowanie udzielania zaméwien
publicznych jest kluczowym i niezbednym procesem, ktéry moze optymalizowaé koszty wy-
datkowanych $rodkéw publicznych poprzez zwigkszenie konkurencji rynkowej’, przyczyniajac
sie do ogdlnej poprawy funkcjonowania rynku zamoéwien publicznych, ktéry mocno powigzany
jest z sytuacjg gospodarcza w panstwie. Znaczenie planowania polityki zakupowej podkresla
tez Dyrektywa. Udzielanie lepszych wskazéwek, informacji i wsparcia instytucjom zamawiaja-
cym oraz wykonawcom moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia efektywnosci zaméwien
publicznych poprzez poglebianie wiedzy, zwiekszanie pewnosci prawnej oraz profesjonalizacje
praktyk z zakresu zamoéwien. Takie wskazowki powinny by¢ udostepniane instytucjom zama-
wiajacym i wykonawcom zawsze, gdy wydaje si¢ to konieczne, by poprawi¢ prawidtowe stoso-
wanie przepiséw prawa. Wskazowki te moglyby obejmowac¢ wszystkie kwestie odnoszace si¢
do zaméwien publicznych, takie jak planowanie nabywania, procedury, wybér technik i instru-
ment6w oraz dobre praktyki prowadzenia postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego®.

5 Hajduk, A. E. (2021), Planowanie zamdwien jako narzedzie do efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych.
Przeglad Prawno-Ekonomiczny, (1), str. 108;

6 Najwyzsza Izba Kontroli Instytucje publiczne wykorzystuja mozliwos¢ zakupéw bez przetargow (2018), [dostep:
22.04.2023]

https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/instytucje-publiczne-wykorzystuja-mozliwosc-
-zakupow-bez-przetargow.html;

7 Parand, A., Dopson, S., Renz, A., & Vincent, C. (2014), The role of hospital managers in quality and patient safety:
a systematic review. BMJ open, 4(9), e005055;

8 Macuda, M. (2013). Spoteczna odpowiedzialno$¢ biznesu na przyktadzie szpitala. W: Rachunkowos¢ odpowiedzial-
nosci spolecznej — teoria i praktyka (IX Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Zawodowa). Poznan: UEDP, str. 88;

9 Rytel O. (2012), Rozwdj zamdwien publicznych w Polsce, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-Humani-
stycznego w Siedlcach. Seria: Administracja i Zarzadzanie, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny (Siedlce),
nr 22/2012, s. 495-496;

10 Zaborowski, M. (2019), Cel i funkcje zaméwien publicznych. Optimum. Economic Studies, (3 (97)), 151-163;

697



698

Pawel Tumidalski, Monika Urbaniak

W dniu 1 stycznia 2023 roku minely dwa lata od wejscia w zycie tzw. ,nowej” ustawy
Prawo zaméwien publicznych. Po obiektywnie dtugim vacatio legis wynoszacym 478 dni (1 r.
3m. 20d.), zaczely obowigzywaé nowe przepisy, ktére w stosunku do uchylonej ustawy Prawo
zamowien publicznych zostaly znaczaco rozbudowane. Co oczywiste, zaréwno na zamawiaja-
cych jak i na Wykonawcdw zostaty natozone dodatkowe obowigzki. Cze$¢ z wezedniej znanych
przepisow zostata derogowana catkowicie. Niemala cze$¢ przepiséw prawnych zmienita swoje
brzmienie, jednak ich gtéwne zalozenia nie zmienily si¢ w sposéb istotny''. Za przyklad moga
postuzy¢ przepisy dotyczace przygotowania i publikacji planu postepowan, ktére w uchylo-
nej ustawie PZP okreglal art. 13, natomiast obecnie odzwierciedla go art. 23 Ustawy. ,W celu
unikniecia rozbiezno$ci w zakresie przejrzystosci, zawartosci, aktualnosci i struktury poszcze-
gblnych planéw, konieczne bylo ich ustandaryzowanie i okreslenie bardziej szczegétowych
zasad ich sporzadzenia”™? W badaniach nad europejskim systemem zamoéwien publicznych
brakuje szczegélowych analiz zwigzanych z planem postepowan, ktore zamawiajacy zamie-
rzaja wszcza¢ w danym roku kalendarzowym, oraz brakuje badan nad sposobem zabezpie-
czenia §rodkéw finansowych na realizacje zamoéwien publicznych. W tym zakresie dostepne
sa tylko pojedyncze publikacje naukowe, zwigzane z 0gélng oceng planowania w instytucjach
publicznych. Luka badawcza w zakresie planowania wydatkéw w publicznych szpitalach jest
znaczna, co potwierdza nie tylko brak badan, skapa ilo$¢ publikacji naukowych i raportéw
pokontrolnych, ale tez niespojna polityka zakupowa podobnych do siebie jednostek sektora
finanséw publicznych.

Gléwnym celem badania, jest ocena skuteczno$ci planowania procesu zakupéw, do-
konywanych przy pomocy zaméwien publicznych w szpitalach publicznych, ktéra zostata do-
konana poprzez korelacje i oceng pozycji w planach zamoéwien instytucji zamawiajacych, w
stosunku do wszczetych postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego. Ponadto celem
badania jest ocena planowania procesu zakupowego w podmiotach leczniczych na podsta-
wie opublikowanych planéw postepowan podmiotéw leczniczych, pod katem ich zgodno$ci z

przepisami powszechnie obowiazujacego prawa.

DODATKOWYMI CELAMI NINIEJSZEJ PUBLIKAC]JI JEST:
1. ocena, czy Szpitale wypelniaja poprawnie obowiazki zwigzane z publikowaniem pla-
nu postepowan.
2. analiza przestrzegania obowiazkéw zwigzanych z aktualizacjg planu zaméwien pu-
blicznych przez szpitale.
3. badanie ilo$ci postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego oraz ich struktury ze

wzgledu na przedmiot zamdéwienia, oraz warto$¢ szacunkowa.

11 Nowak H; Winiarz M. (red.) (2021), Prawo Zamdwien Publicznych. Komentarz. Urzad Zaméwien Publicznych,
Warszawa 2021. Str. 174;
12 Wedelstedt M. (2022), Sporzadzenie planu zamoéwien postepowan, Przetargi Publiczne nr 4/22 str. 25;
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Materialy i metody

Analizie poddano plany zaméwien publicznych szpitali wiaczonych do badania, kto-
re zostaly prawidtowo opublikowane w latach 2021-2022, tj. w okresie obowigzywania tzw.
»nowej” ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Pod uwage wzigto kazdy Plan opublikowany
zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 23 ustawy PZP i przygotowany zgodnie z zalaczni-
kiem do Rozporzadzenia MRPiT. Plany podzielone s3 zgodnie z przedmiotem zamdwienia
na dostawy, ustugi i roboty budowlane zgodnie z definicjami wskazanymi przez Dyrektywe.
Dokonano w nich tez podzialu zaméwien na te o warto$ci mniejszej niz progi unijne, oraz
o warto$ci réwnej lub wiekszej niz progi unijne, ktére zostaly wskazane w art. 4 Dyrekty-
wy. Nastepnie ocenie podlegaly wszczete postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
przez podmioty wlaczone do badania, ktére zostaly zestawione ze zaktualizowanymi planami
zamoéwien. Poréwnano stopien realizacji planu, z faktycznie zrealizowanymi postepowaniami
o udzielenie zamdwienia publicznego, ktdre zostaly wlaczone do badania.

KRYTERIA WEACZNIE PODMIOTOWE
Do badania wiaczono instytucje spelniajace lacznie ponizsze kryteria wiaczenia:

1. Podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z definicjg wskazang
w ustawie o dzialalnosci leczniczej, ktére zostaly wpisane do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczal3, w rodzaju prowadzonej dziatalno$ci leczni-
czej ,Stacjonarne i Calodobowe Swiadczenia Zdrowotne — szpitalne”

2. Podmioty lecznicze z siedzibg w wojewddztwie wielkopolskim, posiadajace kod PL41,
zgodnie z klasyfikacja NUTS 2, okre$long w Rozporzadzeniu NUTS, dla ktérych
to podmiotéw leczniczych organem rejestrowym jest Wojewoda Wielkopolski.

3. Podmioty lecznicze zaklasyfikowane do Systemu Podstawowego Szpitalnego Za-
bezpieczenia Swiadczenn Opieki Zdrowotnej na podstawie art. 951 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych*, ktérego
to $wiadczeniodawce wiaczono do jednego z poziomdéw systemu zabezpieczenia oraz
wskazano profil systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow swiadczen, w ra-
mach ktdérych udzielana on §wiadczen opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

4. Instytucje zamawiajace, okre§lone wart. 2 ust. 1 pkt 1 Dyrektywy, oraz zamawiajacy okre-
$leni w art. 7 pkt 31 Ustawy, ktorzy zobowiazani sa do udzielania zamdwien publicznych.

5. Zamawiajacy publiczni bedacy jednostkami sektora finanséw publicznych, oraz pan-
stwowe jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, o ktérych mowa
art. 4 ust 1i 2 Ustawy, ktdre zobowigzane sg do publikacji planéw zamoéwien publicz-
nych nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia przyjecia budzetu lub planu finanso-
wego przez uprawniony organ na podstawie art. 23 ust 1 PZP.

13 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, [dostep: 03.04.2023] https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/;
14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. Nr 210, poz. 2135);
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KRYTERIA WYEACZNIE PODMIOTOWE
Z badania wytaczono podmioty, spelniajace co najmniej jeden z ponizszych warunkdéw:
1. Podmioty lecznicze niebedgce instytucja zamawiajaca, ktére nie sg zobowigzane do
udzielania zamdwien publicznych,
. Podmioty lecznicze niezakwalifikowane do Systemu,
. Instytucje bedace zamawiajacymi subsydiowanymi,
. Zwiazki podmiotéw prawa publicznego.

G W= W N

. Zamawiajacy bedacy podmiotami leczniczymi ktérzy nie byli zobowigzani do pu-
blikacji planéw zamoéwien publicznych, tj. zamawiajacych inni niz jednostki sek-
tora finanséw publicznych, ktdre s3 osobami prawnymi i ktore zostaly, utworzone
w szczegdlnym celu zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym, niemajacych
charakteru przemyslowego ani handlowego, jezeli publiczne podmioty pojedynczo
lub wspdlnie, bezposrednio lub poérednio przez inny podmiot:

a)finansuja je w ponad 50% lub

b) posiadaja ponad polowe udziatéw albo akeji, lub

¢)sprawuja nadzoér nad organem zarzadzajacym, lub

d) maja prawo do powolywania ponad polowy skladu organu nadzorczego
lub zarzadzajacego;

KRYTERIA WEACZNIE PRZEDMIOTOWEGO

1. Plany postepowan, ktére zostaty prawidlowo opublikowane w Biuletynie Zaméwien

Publicznych.
2. Do badania wiaczono klasyczne postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:
a)w trybach podstawowych, o wartosciach szacunkowych przedmiotu zamé-
wienia wiekszych niz 130 000 zl netto, jednak mniejszych niz progi unijne,

oraz

b) w trybach przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy PZP,

oraz w trybach przetargu ograniczonego na podstawie art. 140 ustawy PZP.

KRYTERIA WYEACZNIE PRZEDMIOTOWEGO

1. Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktore zostaly powtdrzone w trakcie
roku z powodu uniewaznienia postepowania nie zostaly wlaczone do badania, poniewaz
ich ponowne procedowanie nie miato wplywu na proces planowania zamawiajacych.

2. Postepowania udzielane w trybie negocjacji z ogloszeniem, dialogu konkurencyjne-
go, partnerstwa innowacyjnego, negocjacji bez ogloszenia w zwigzku z art. 129 ust. 2
Ustawy, ktdry zezwala zamawiajacym na stosowanie niniejszych trybow tylko w usta-
wowo okre$lonych przypadkach, przez co zamawiajacy nie maja wplywu na ich sto-

sowanie i planowanie.
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3. Postepowania w trybie ,wolnej reki” na podstawie art. 214 Ustawy, bez wzgledu na
warto$¢ zamowienia.

4. Zakupy wylaczone ze stosowania ustawy PZP w zwigzku z ustawg o zwalczaniu CO-
VID 19, ktére to znosity obowiazek stosowania Ustawy dla zakup6éw majacych na celu
zwalczanie epidemii.

Flow Chart

Podmioty lecznicze w Polsce
(n=1424)

Siedziba w wojewodztwie wielkopolskim
(n,=1299)

Podmioty lecznicze
(n=125)

Kwalifikacja do Systemu [
(n,=107)
Podmioty lecznicze
(n=49)
Zamawiajacy publiczni
(n,=1)

Podmioty lecznicze
(n=48)

Jednostki Sektora Finanséw Publicznych
(n,=9)

Podmioty lecznicze wtaczone do badania
(n=39)
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WYNIKI

System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczenn Opieki Zdrowotnej
w wojewddztwie wielkopolskim skfadat sie w 2021'° r. z 49 podmiotéw leczniczych, natomiast
w dniu 01.01.2022 r. nastapilo polaczenie'® dwoch najwiekszych szpitali w tym regionie, kt6-
rych podmiotem tworzacym byt Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu (Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego w Poznaniu zostal przejety przez Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu). Z tego powodu w 2022 r. liczba pod-
miotéw leczniczych w systemie zmniejszyla si¢ o jeden i wynosita 48 szpitali.

W Systemie w obu badanych latach funkcjonowal jeden podmiot leczniczy, ktéry nie
jest zamawiajacym publicznym. Nie jest on zobowigzany do udzielania zaméwien publicz-
nych, przez co zostal wylaczony z badania. Do Systemu zakwalifikowalo si¢ tez 9 podmiotéw
leczniczych, ktore sg zamawiajacymi publicznymi wskazanymi w art. 4 pkt 3 Ustawy. Zareje-
strowano je w KRS w formie spétki z ograniczong odpowiedzialno$cig (8 szpitali) i w formie
spolki akcyjnej (1 szpital), w ktdrych wiekszo$ciowe udzialy posiadajg jednostki sektora finan-
sow publicznych (jednostki samorzadu terytorialnego — Powiaty i Gminy). To kwalifikuje je
jako pomioty prawa publicznego, ktére sa zobowigzane do udzielania zaméwien publicznych
i do stosowania przepiséw ustawy PZP. Ustawa nie obliguje ich jednak do obowiazkowej pu-
blikacji planu zaméwien publicznych. Z tego powodu szpitale te zostaly wylaczone z badania.
Warto doda¢, ze ustawodawca dopuszcza mozliwoé¢ publikacji przez nie planéw zamdwien
publicznych. W obu analizowanych latach z tej mozliwosci skorzystato 3 zamawiajacych (30%
z 9 szpitali). Pozostale podmioty nie zdecydowaly si¢ na przygotowanie i publikacje planu
postepowan, przez co odstgpity od procesu planowania zakupow.

Do badania wiaczono wszystkie szpitale wpisane do KRS jako Samodzielne Publiczne
Zaklady Opieki Zdrowotnej (SPZOZ), oraz ktére jednoczes$nie zostaly wpisane do Systemu.
W 2021 r. bylo to 39 szpitali, natomiast w 2022 r. bylo to 38 szpitali. Sg one jednostkami sektora
finanséw publicznych na postawie art. 9 pkt 10 ustawy o finansach publicznych. Dwa z nich
nie opublikowaly planéw zamoéwien publicznych w 2021 r., oraz jeden w 2022 r., mimo, Ze byty
do tego zobowigzane na podstawie art. 23 Ustawy.

2021

Wszystkie podmioty wlaczone do badania zaplanowaly tacznie 1299 postepowan,
z czego 923 postepowania zaplanowano w trybach podstawowych okre§lonych w art. 275
ustawy PZP, ktorych szacunkowa warto$¢ zamdwienia byta mniejsza niz progi unijne, oraz

360 postepowania na zasadach przetargu nieograniczonego i ograniczonego o wartoéci sza-

15 Narodowy Fundusz Zdrowia, Informator o zawartych umowach [dostep: 25.01.2023] https://www.nfz.gov.
pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/;

16 Uchwata nr 103/2021 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia
23.06.2021 w sprawie polaczenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmio-
tem tworzacym jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; bip.ump.edu.pl [dostep
23.02.2023].
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cunkowej zamoéwienia réwnej lub wigkszej niz progi unijne. W postepowaniach o wartosci
mniejszej niz progi unijne zaplanowano tacznie 687 dostawy (~73.2%), 153 ustugi (~16.3%),
oraz 99 roboty budowlane (~10.5%). W postepowaniach réwnych lub wigkszych niz progi
unijne zaplanowano facznie 308 dostawy (~85.6%), 48 ustugi (~13.3%), oraz 4 roboty bu-
dowlane (~1.1%).

2022

Wiszystkie podmioty wlaczone do badania zaplanowaly tacznie 1501 postepowania,
z czego 1045 postepowania o warto$ci szacunkowej mniejszej niz progi unijne, oraz 456 po-
stepowania o wartoéci szacunkowej roéwnej lub wiekszej niz progi unijne. W postepowaniach
o warto$ci mniejszej niz progi unijne zaplanowano tacznie 751 dostawy (~71.86%), 193 ustugi
(~18.46%), oraz 101 roboty budowlane (~9.66%). W postepowaniach réwnych lub wigkszych
niz progi unijne zaplanowano lacznie 384 dostawy (~84.21%), 65 ustugi (~14.25%), oraz 7
roboty budowlane (~1.53%).

SZPITALE ONKOLOGICZNE, PULMONOLOGICZNE
I PEDIATRYCZNE

W regionie wielkopolski do Systemu zakwalifikowano 4 szpitale jednoprofilowe, ktore
stanowig osobna kategori¢ szpitali w Systemie. Byly to odpowiednio dwa szpitale pulmonolo-
giczne, jeden szpital onkologiczny oraz jeden szpital pediatryczny. Dla dwéch z nich podmio-
tem tworzacym jest wojewoda wielkopolski, natomiast dla dwdch pozostatych Sejmik Woje-
wddztwa Wielkopolskiego. Nad wszystkimi szpitalami nadzor sprawuje Sejmik Wojewoddztwa

Wielkopolskiego.

2021 - £4CcZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 528 450 205,43 ZE.
Szpitale zaplanowaly tacznie 169 postepowania, z czego 124 o wartos$ciach mniejszych
niz progi unijne, oraz 45 o wartosciach réwnych lub wigkszych niz progi unijne. Szpitale prze-
prowadzily tacznie 154 postepowania (9.74% mniej niz zaplanowano), z czego 102 ponizej
progdéw unijnych (21.56% mniej niz zaplanowano), oraz 52 powyzej progéw unijnych (15.55%
wiecej niz zaplanowano). Srednia liczba zaplanowanych postepowan w tej kategorii szpitali
wynosi 42,25 postepowan na jeden szpital, natomiast $rednia liczba postepowan zrealizowa-
nych to tylko 38,5. Na wszystkie postepowania przypadato 50 aktualizacji planéw, §rednio 12,5

aktualizacji na jeden szpital.

2022 - EACZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 642 194 004,91 ZE.

Laczna ilo$¢ postepowan zaplanowanych to 230 z czego 163 o wartosci mniejszej niz
progi unijne, oraz 67 o warto$ci réwnej lub wiekszych niz progi unijne. Szpitale te przepro-
wadzily tacznie 309 postepowania (34.34% wiecej niz zaplanowano), z czego 179 ponizej pro-

703



704

Pawel Tumidalski, Monika Urbaniak

géw unijnych (9.81% wiecej niz zaplanowano), oraz 82 powyzej progow (22.38% wigcej niz
zaplanowano). Srednia liczba zaplanowanych postepowan w tej kategorii szpitali wynosi 57,5
postepowania na jeden szpital, natomiast $rednia liczba postepowan zrealizowanych przez
szpitale to 77,25. Na wszystkie postepowania przypadato 20,5 aktualizacje planéw, $rednio

12,5 aktualizacji na jeden szpital.
SZPITALE OGOLNOPOLSKIE

W Wielkopolsce System tworzy 6 szpitali ogélnopolskich, z czego, 5 szpitali w ran-
dze szpitala klinicznego, ktérego podmiotem tworzacym jest Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, oraz jeden szpital podlegty Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Szpitale ogélnopolskie pochlaniaja najwigksza czes¢ budzetu, co stanowi zde-

cydowanie najwiekszy wydatek dla systemu opieki zdrowotnej w tym regionie.

2021 - £ACZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH ZNFZ - 1 452 180 037,33 ZE.

Szpitale ogoélnopolskie zaplanowaly facznie 297 postgpowania, z czego 170 o wartosci
mniejszej niz progi unijne, oraz 127 o warto$ci rownej lub wiekszej niz progi unijne. Szpitale
przeprowadzily tacznie 330 postepowania (11.11% wiecej niz zaplanowano), z czego 178 po-
nizej progdéw unijnych (4.70% wigcej niz zaplanowano), oraz 152 postepowania powyzej pro-
g6w unijnych (19.68% wiecej niz zaplanowano). Srednia liczba zaplanowanych postepowan
w tej kategorii szpitali wynosi 49,5 postepowania na jeden szpital, natomiast $rednia liczba
postepowan zrealizowanych przez szpitale to 54,83. Na wszystkie postepowania przypadato 72
aktualizacje planéw, $rednio 12 aktualizacji na jeden szpital.

2022 - EACZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 1 684 146 574,83 ZE.

Laczna ilo$¢ postepowan zaplanowanych w tym roku to 360 z czego 189 w trybach
podstawowych mniejszych niz progi unijne, oraz 171 postepowan o wartosciach réwnych lub
wiekszych niz progi unijne. Szpitale te przeprowadzity lacznie 429 postepowania (19.16% wie-
cej niz zaplanowano), z czego 239 ponizej progéw unijnych (26.45% wigcej niz zaplanowano),
oraz 190 powyzej progdw (11.11% wiecej niz zaplanowano). Srednia liczba zaplanowanych
postepowan w tej kategorii szpitali wynosi 72 postepowan na jeden szpital, natomiast $rednia
liczba postepowan zrealizowanych przez szpitale to 85,8. Na wszystkie postepowania przypa-
daty 72 aktualizacje planéw, co stanowi §rednio 14,5 aktualizacji na jeden szpital.

SZPITALE I1I STOPNIA

Szpitale III stopnia, nazywane takze szpitalami specjalistycznymi to 4 podmioty lecz-
nicze w wojewddztwie wielkopolskim. Dwa szpitale wojewodzkie zostaly utworzone przez
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samorzad wojewoddztwa wielkopolskiego, natomiast dwa pozostate utworzyty jednostki samo-

rzadu terytorialnego (miasto Poznan - stolice regionu, oraz powiat pilski).

2021 - £4CcZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 752 789 961,85 ZE.
Z czterech szpitali, jeden nie opublikowat zgodnie z przepisami prawa planu postepo-
wan. Pozostale zaplanowaly lacznie 216 postepowania, z czego 138 o warto$ci mniejszej niz
progi unijne, oraz 78 o wartosci réwnej lub wiekszych niz progi unijne. Szpitale przeprowa-
dzily tacznie 257 postepowan (18.98% wiecej niz zaplanowano), z czego 187 ponizej progoéw
unijnych (35.50% wiecej niz zaplanowano), oraz 70 postepowania powyzej progéw unijnych
(11.42% mniej niz zaplanowano). Srednia liczba zaplanowanych postepowan w tej kategorii
szpitali wynosi 54 postepowania na jeden szpital, natomiast $rednia liczba postepowan zre-
alizowanych przez szpitale to 64,25. Na wszystkie postepowania przypadalo 44 aktualizacji

plandw, srednio 11 aktualizacji na jeden szpital.

2022 - £ACZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 959 394 858,04 ZE.

Laczna ilos¢ postepowan zaplanowanych w tym roku to 303 z czego 203 postepowania
planowano przeprowadzi¢ w trybach podstawowych mniejszych niz progi unijne, oraz 100
postepowan o wartosciach réwnych lub wiekszych niz progi unijne. Szpitale te przeprowadzity
tacznie 312 postepowan (2.97% wigcej niz zaplanowano), z czego 212 ponizej progéw unijnych
(4.43% wigcej niz zaplanowano), oraz 100 powyzej progéw (zaplanowano i zrealizowano do-
kladnie takg samg liczbe postepowan). Srednia liczba zaplanowanych postepowan w tej kate-
gorii szpitali wynosi 75,75 postepowan na jeden szpital, natomiast $rednia liczba postepowan
zrealizowanych przez szpitale to 78. Na wszystkie postepowania przypadalo 73 aktualizacji
planéw, srednio 19,5 aktualizacji na jeden szpital.

SZPITALE 11 STOPNIA

W Systemie znalazlo sie 9 szpitali, z czego jeden nie jest zamawiajacym publicznym.
Kolejne 3 szpitale zostaly wylgczone z badania, poniewaz sg podmiotem prawa publicznego.
Badana grupa obejmuje wigc 5 szpitali. Dwa z tych szpitali nadzorowane jest przez starostwa

powiatowe, a trzy podlegaja pod wladze wojewddzkie.

2021 - £4CcZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 951 165 344,99 ZE.
Szpitale wpisaly do planéw postepowan tacznie 249 postepowania, z czego 181 o war-
to$ci mniejszej niz progi unijne, oraz 68 o warto$ci rownej lub wiekszej niz progi unijne. Szpi-
tale przeprowadzily tacznie 224 postepowania (11.16% mniej niz zaplanowano), z czego 173
ponizej progdéw unijnych (4.62% mniej niz zaplanowano), oraz 51 powyzej progéw unijnych
(33.33% mniej niz zaplanowano). Srednia liczba zaplanowanych postepowan w tej katego-

rii szpitali wynosi 49,8 postepowania na jeden szpital, natomiast $rednia liczba postepowan
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zrealizowanych przez szpitale to 44,8. Na wszystkie postepowania przypadalo 47 aktualizacje

plandw, srednio 9,4 aktualizacji na jeden szpital.

2022 - EACZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 1 327 328 043,70 ZE.

Laczna ilo$¢ postepowan zaplanowanych w tym roku to 219 z czego 154 postepowania
planowano przeprowadzi¢ w trybach podstawowych mniejszych niz progi unijne, oraz 65
postepowan o warto$ciach réwnych lub wiekszych niz progi unijne. Szpitale te przeprowadzily
tacznie 248 postepowan (13.24% wiecej niz zaplanowano), z czego 175 ponizej progéw unijnych
(13.63% wiecej niz zaplanowano), oraz 73 powyzej progdw (12.30% wigcej niz zaplanowano).
Srednia liczba zaplanowanych postepowan w tej kategorii szpitali wynosi 43,8 postepowan na
jeden szpital, natomiast $rednia liczba postepowan zrealizowanych przez szpitale to 49,6. Na

wszystkie postepowania przypadalo 45 aktualizacji plandw, $rednio 9 aktualizacji na jeden szpital.
SZPITALE I STOPNIA

Szpitale powiatowe I stopnia to najliczniejsza i zarazem najstabiej finansowana grupa
szpitali w Polsce. Jednak z racji najwigkszej liczby (26 podmiotéw), stanowia one drugi co
do wielkosci wydatek NFZ. Ze wszystkich szpitali tego stopnia, az 6 podlegato wykluczeniu
z badania, z racji na forme prowadzonej dzialalno$ci. Jeden szpital nie opublikowat planu po-

stepowan zgodnie Ustawg. Do badania wlaczono 20 szpitali.

2021 - £ACZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 1 105 369 988,74 ZE.

Szpitale zaplanowaly tacznie 358 pozycji, z czego 317 o wartosci mniejszej niz progi unijne,
oraz zaledwie 41 o warto$ci réwnej lub wiekszej niz progi unijne. Szpitale przeprowadzity Iacznie
325 postgpowania (10.15% mniej niz zaplanowano), z czego 281 ponizej progéw unijnych (12.81%
mniej niz zaplanowano), oraz 44 powyzej progoéw unijnych (7.31% wiecej niz zaplanowano). Sred-
nia liczba zaplanowanych postepowan w tej kategorii szpitali wynosi 17,9 postepowania na jeden
szpital, natomiast $rednia liczba postepowan zrealizowanych przez szpitale to 16,25. Na wszystkie

postepowania przypadato 89 aktualizacje planéw, §rednio 4,45 aktualizacji na jeden szpital.

2022 - EACZNA WARTOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH Z NFZ - 1 326 757 823,22 ZE.

Laczna ilos¢ postepowan zaplanowanych w tym roku to 380 z czego 327 postepowania
planowano przeprowadzi¢ w trybach podstawowych mniejszych niz progi unijne, oraz 53
postepowan o wartosciach rownych lub wiekszych niz progi unijne. Szpitale te przeprowadzity
tacznie 439 postepowan (15.52% wiecej niz zaplanowano), z czego 394 ponizej progéw unij-
nych (20.48% wiecej niz zaplanowano), oraz 45 powyzej progéw (17.77% mniej niz zapla-
nowano). Srednia liczba zaplanowanych postepowan wynosi 19 na jeden szpital, natomiast
$rednia liczba postepowan zrealizowanych przez szpital to 21,95. Na wszystkie postepowania

przypadalo 114 aktualizacje planéw, $rednio 5,7 aktualizacji na jeden szpital.
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DYSKUSJA

Zebrane dane pokazuja nieprawidtowos$ci zwiazane z planowaniem procesu zakupo-
wego w publicznych szpitalach wpisanych do Systemu. Niepokojacym zjawiskiem zaréwno
dla oséb zarzadzajgcych szpitalami, oraz systemem ochrony zdrowia (Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia) powinien by¢ fakt nierzetelnego i nieprawidlowego planowania
wydatkéw. Zaden z zamawiajacych nie przestrzega w calosci opublikowanego przez siebie pla-
nu zamoéwien, oraz nie zapewnia jego aktualnosci, mimo ze ustawa PZP naklada taki obowia-
zek". Wiodacym trendem w planowaniu wydatkow jest brak pelnej realizacji zaplanowanych
przez szpitale zamowien. Powodow tego stanu faktycznego mozna szukaé w tym, ze jednostki
te ,na zapas” wpisuja w plan pozycje, ktérych z powodu braku srodkéw nie sg w stanie zreali-
zowad. Innym mozliwym stanem rzeczy, ktéry méglby sklania¢ do kolejnych badan jest pyta-
nie, czy powodem niewypelnienia planu nie jest niedozwolony przez prawo podzial zamdwie-
nia cz¢sci w celu ominiecia przepiséw Ustawy. Moze to prowadzi¢ do wydatkowania pieniedzy
publicznych w sposob niegospodarny. Zebrane dane pokazujg, ze w szpitalach powszechna
praktyka jest brak realizacji zaplanowanych robét budowalnych, ktére w zamierzeniu maja
poprawia¢ ich infrastrukture i utatwi¢ dostep do $wiadczen zdrowotnych wiekszej ilosci pa-
cjentdw, szczegolnie tym z ograniczeniami ruchowymi. Odzwierciedleniem tego stanu rzeczy
jest ogolna, staba kondycja finansowa podmiotdéw leczniczych'® . Mozna wywnioskowa,
ze budzet przeznaczony na remonty i inwestycje przerzucany jest z pieniedzy przeznaczonych
na roboty budowalne na inne cele. Innym niekorzystnym zjawiskiem sg zakupy ponad plan, co
znaczy Zze pienigdze na nie zostaly przewidziane w rocznym planie finansowym. Jednak jezeli
szpitale to zdecydowaly sie¢ na ich zakup, znaczy to Ze zamowienia te byly na tyle kluczowe dla
biezacego ich dzialania, ze podjeto decyzje o ich wszczeciu i rozstrzygnieciu. Bez watpienia
niepokojacym zjawiskiem jest brak publikacji planéw zaméwien przez szpitale, ktére byty do
tego zobowigzane. Zaniechaly one proces planowania zakupdw, oraz narazily si¢ przy tym na
zarzut o niegospodarnoéci, naruszenia dyscypliny finanséw publicznych, a przede wszystkim
na potencjalne straty finansowe spowodowane nieprawidlowo sporzadzonym budzetem na
dany rok finansowy, w ktérym nie przewidziano zakupéw z wykorzystaniem Ustawy.

Badanie pokazalo tez strukture udzielanych zaméwien publicznych ze wzgledu na ich
przedmiot zamdwienia i warto$¢ szacunkowsq. Bez watpienia dominujacym rodzajem zamo-
wieni s dostawy, ktére w obu analizowanych latach zdecydowanie wyprzedzily pozostate za-
moéwienia. Razaca dysproporcje widac tez w zakresie wartosci szacunkowych zamoéwien. Zde-
cydowania wiekszo$¢ instytucji zamawiajacych decyduje si¢ na organizowanie postepowan
ponizej progéw unijnych, nie chcac taczy¢ podobnych zamoéwien, przez co dochodzi do braku

17 Dzierzanowski W. (2022) et al. Prawo zaméwien publicznych. Komentarz. Wolters Kluwer, 2021.5tr. 17;

18 Ministerstwo Zdrowia (2022), Odpowiedz na interpelacje nr 35400 w sprawie podwyzek dla lekarzy oraz sta-
nu finansowego szpitali. [dostep: 30.04.2023] https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/interpelacja.xsp?typ=INT&n-
r=35400&view=6;

19 Ministerstwo Zdrowia (2023, Zadtuzenie SPZOZ, [dostep: 30.04.2023] https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadlu-
zenie-spzoz;
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sumowania wartosci przedmiotu zaméwienia. Wynikaé to moze z faktu, ze postgpowania te
trwaja wielokrotnie dluzej, cho¢ potencjalnie bylaby to szansa na wieksze zainteresowanie
Wykonawcéw, ktorzy mogliby zlozy¢ wiecej ofert na dany przedmiot zaméwienia. To z pew-
noscig przelozyloby sie na korzystniejsze ceny w ofertach i mogtoby pozwoli¢ na dodatkowe
oszczednosci, poczynione przez zamawiajgcych.
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TABELE I RYCINY

Wykres I Struktura udzielonych zaméwien publicznych w szpitalach wlgczonych do badania, ze wzgledu

na przedmiot zaméwienia w 2021 r.
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Wykeres 11 Struktura udzielonych zaméwier publicznych w szpitalach wlgczonych do badania, ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia w 2022 r.

Ryc. 1 Korelacja pomigdzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zamowienia i wartosci szacunkowe w 2021 r. (szpitale pediatryczne, onko-
logiczne i pulmonologiczne)
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Ryc. 2 Korelacja pomiedzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2022 r. (szpitale pediatryczne,
onkologiczne i pulmonologiczne)

Ryc. 3 Korelacja pomiedzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2021 r. (szpitale ogélnopolskie)
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Ryc. 4 Korelacja pomigdzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2022 r. (szpitale ogélnopolsie)

Ryc. 5 Korelacja pomigdzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postgpowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zamowienia i wartosci szacunkowe w 2021 r. (szpitale I1I stopnia)
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Ryc. 6 Korelacja pomigdzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2022 r. (szpitale I1I stopnia)

Ryc. 7 Korelacja pomiedzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2021 r. (szpitale II stopnia)
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Ryc. 8 Korelacja pomigdzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2022 r. (szpitale II stopnia)

Ryc. 9 Korelacja pomigdzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2021 r. (szpitale I stopnia)
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Ryc. 10 Korelacja pomiedzy zaplanowanymi i zrealizowanymi postepowaniami, oraz ich struktura ze
wzgledu na przedmiot zaméwienia i wartosci szacunkowe w 2022 . (szpitale I stopnia)

STRESZCZENIE

Wstep: Zdecydowana wigkszo$¢ szpitali w Polsce to Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdro-
wotnej. To zobowigzuje je do wydatkowania pieniedzy za pomoca zaméwien publicznych. Jednym z
najwazniejszych zalozen europejskiego systemu przetargowego jest nalezyte planowanie procesu zaku-
powego, tak by pieniadze publiczne wydatkowane byly w sposéb racjonalny i przejrzysty, oraz by nie do-
chodzilo do sytuacji, w ktorej publiczne instytucje zmuszone beda zaciagaé dlugi. Mimo ze planowanie
postepowan przetargowych jest wymagane przez Ustawe, to stanowi takze kluczowy czynnik wplywajacy
na kondycje finansowg szpitala. Mimo bezapelacyjnego znaczenia planu zaméwien publicznych, nie sg
prowadzone szeroko zakrojone badania nad oceng skutecznosci planowania postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego.

Cel: GIéwnym celem badania jest ocena planowania proceséw zakupowych w szpitalach publicznych
wlaczonych do badania. Dodatkowo publikacja ma na celu zbadanie ilosci postgpowan przetargowych
oraz dokonanie ich podziatu ze wzgledu ma przedmiot zamdwienia. Ponadto analizie poddano proces
obowigzkowej aktualizacji planéw zaméwien publicznych.

Metodyka: Do badania wlaczono Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej zlokalizowane
w wojewddztwie wielkopolskim. Ocenie poddano plany zaméwien publicznych opublikowane zgodnie
z ustawg Prawo zamdwien publicznych, ktore zostaly poréwnane ze stanem faktycznym zrealizowanych
postepowan, pod katem ich rzeczywistej zgodnosci.

Wryniki: Szpitale publiczne w zdecydowanej wigkszosci (36 z 38) publikuja swoje plany zamdwien
publicznych zgodnie z obowigzujacym prawem. Niestety Zaden szpital nie zrealizowal w calo$ci swojego
planu zamowien publicznych, oraz nie aktualizowal planéw zamoéwien publicznych, mimo Ze jest byl do
tego zobowigzany przepisami prawa.

Whioski: Niepoprawna polityka planowania proceséw zakupowych moze mie¢ niekorzystny wplyw

na sytuacje finansowa publicznych szpitali. Bez nalezytego planowania realizowanych zakupéw w roku
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kalendarzowym, bardzo trudne jest prawidtowe opracowanie budzetu instytucji zamawiajacej. Wioda-
cym trendem badan nad zagadnieniem, jest rdwniez brak realizacji postepowan ktdrych przedmiotem
zamOwienia sa roboty budowlane roboty budowlane. Mozna wnioskowa¢, ze pienigdze na inwestycje
zostajg przekierowane na potrzeby biezacego funkcjonowania szpitali, co moze wynikac z blednie przy-

gotowanego budzetu.

SEOWA KLUCZOWE: Szpital, Plan zaméwien publicznych, Prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajacy,

ABSTRACT

Introduction: The vast majority of hospitals in Poland are independent public health centers. This
obliges them to spend money through public procurement. One of the most important principles of the
European tendering system is proper planning of the purchasing process, so that public money is spent
in a rational and transparent manner and public institutions are not forced to incur debt. Although
procurement planning is required by the law, it is also a key factor affecting a hospital’s financial health.
Despite the unquestionable importance of the procurement planning, there is no extensive research on
evaluating its effectiveness.

Purpose: The main purpose of the study was to evaluate the planning of procurement processes in
the public hospitals included in the study. In addition, the paper aims to examine the number of procu-
rement proceedings and break them down by the contract subject. In addition, the process of mandatory
updating of procurement plans was analyzed.

Methodology: The study included independent public health centers located in the Greater Poland
Voivodeship. Procurement plans published in accordance with the Public Procurement Law were eva-
luated and compared with the actual status of the implemented proceedings in terms of their actual
compliance.

Results: The great majority of public hospitals (36 out of 38) published their procurement plans in
accordance with the law. Unfortunately, no hospital implemented its procurement plan in full, nor did it
update its procurement plans, despite being obliged to do so by law.

Conclusions: Incorrect planning policies for procurement processes can have an adverse effect on
the financial situation of public hospitals. Without proper planning of ongoing purchases in the calendar
year, it is very difficult to properly develop the budget of the contracting institution. The research also
evidenced a general lack of implementation of postings whose contract subject is civil works. It can be
concluded that investment money is diverted to the needs of the current operation of hospitals, which

may be due to a poorly prepared budget.

KEYWORDS: hospital, procurement plan, Public Procurement Law, contracting authority,
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