PRACE NAUKOWE AKADEMII EKONOMICZNEJ WE WROCLAWIU

Nr 1174 2007
Rachunkowo$¢ a controlling

Hanna Lewandowska

Szkota Wyzsza im. Pawla Wiodkowica w Plocku

RYNEK ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
— DETERMINANT INFORMACJI
DLA RACHUNKOWOSCI ZARZADCZE]J
NA PRZYKLADZIE
SAMODZIELNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

1. Wstep

Outsourcing stanowi jeden z wielu instrumentéw zarzadzania polityka finan-
sowg podmiotu. Pozwala on kierownictwu skoncentrowac si¢ na dziatalnos$ci statu-
towej, ktérej wymiernym (zakladanym) efektem jest racjonalne wykorzystanie
posiadanych zasobéw materialowych i ludzkich oraz ograniczenie kosztéw catko-
witych prowadzonej dzialalnosci gospodarczej. Outsourcing ustug, ktére towarzy-
sza prowadzonej dzialalnosci operacyjnej sensu stricto, uzalezniony jest w znacz-
nym stopniu od rozmiaréw prowadzonej dziatalnosci statutowej (ustugowej, pro-
dukcyjnej) i mechanizméw rynkowych. Wplyw na struktur¢ kosztéw $wiadczo-
nych ustug, oprécz czynnikéw endogenicznych (np. przyjetych zasad rozliczania
kosztéw przez podmiot), wywieraja takze czynniki egzogeniczne (np. polityka ce-
nowa panstwa).

Zdiagnozowanie miejsc powstawania kosztéw 1 wyselekcjonowanie osrod-
kéw/miejsc generujacych koszty pozwala na poszukiwanie rozwiazan prowadza-
cych do ich ograniczenia lub cz¢sciowej eliminacji. Wykorzystanie i analiza od-
powiednio skonstruowanej bazy informacyjnej (ilosciowej i cenowej) zrealizowa-
nych ustug outsourcingowych pozwala na okreslanie powiazan przyczynowo-skut-
kowych ponoszonych kosztéw w podmiocie gospodarczym oraz okreslenie przy-
sztych dzialan zmierzajacych do ustalenia odchylen pomigdzy kosztami rzeczywi-
stymi a postulowanymi {1].
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Specjalistyczny charakter wykonywanej dzialalnosci w podmiotach sektora
ochrony zdrowia (SPZ0OZ) wskazuje na koniecznos¢ zastosowania rowniez innych
kryteriéw klasyfikacji/podziatu ustug obcych. Jednym ze sposobéw moze by¢ po-
dzial poziomy tych ustug [2], a wykorzystanym determinantem specjalizacja ustu-
gobiorcow realizujacych zadane przez zleceniodawcéw ustugi (por. tab. 1).

Tabela 1. Kategorie i poziomy referencyjne ustug (stopnie waznoéci)

Kategoria l Poziom r2eferencxiny ;
A badania laboratoryjne transport pacjentéw
i ustugi medyczne
B odbidr i utylizacja serwis aparatury i sprzgtu
odpadéw medycznych medycznego
C catering ustugi pralnicze ustugi sprzatania (czystosci)
D ustugi ochroniarskie ustugi remontowo-budowlane

Zrédto: koncepcja i opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w BZP [2004-2006].

Kategoria A oznaczono badania laboratoryjne i ustugi medyczne oraz transport
pacjentow, czyli te ustugi, ktérych brak moze prowadzi¢ do ograniczenia prowa-
dzonej dziatalnosci statutowej podmiotu. Do kategorii B zaliczono ustugi niezbgd-
ne, tj. odbidr i utylizacje odpadéw medycznych oraz serwis aparatury i sprzgtu
medycznego, czyli te ustugi, ktére mozna zaplanowac. Kategoria C objeto tzw.,
ustugi hotelowe, tj. wyzywienie (catering), ustugi pralnicze i uslugi sprzatania.
W sktad kategorii D wchodza ustugi wywierajace najmniejszy wptyw na funkcjo-
nowanie podmiotu, tj. ushugi ochroniarskie i remontowo-budowlane.

Analizujac liczne zwiazki/powiazania ekonomiczne (np. w ramach partnerstwa
publiczno-prywatnego) pomigdzy zainteresowanymi stronami (zamawiajacym i
oferentern) mozna skonstruowaé ogélny schemat tych zaleznosci (dwustron-
nych/bilateralnych) (por. rys. 1).

Outsourcing — powiazania bilateralne
SPZOZ Firma outsourcingowa
pozostata dziatalno$¢
operacyjna/pozaoperacyjna* dziatalnos¢ operacyjna

* Za analogi¢ przyjeto zapis art. 3 pkt 33 Ustawy o rachunkowosci, tj. te zdarzenia, ktére nie sa zwiazane z
og6lnym ryzykiem prowadzenia dziatalnosci operacyjnej (DzU 2004 nr 96, poz. 959 z pé7n. zm.).

Rys. 1. Zwiazki mi¢dzy zamawiajacym i oferentem

Zrédto: koncepcja i opracowanie wiasne.
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Celem opracowania jest przedstawienie popytu i podazy SPZOZ na ustugi out-
sourcingu oraz mozliwosci wykorzystania informacji, jaka moga uzyska¢ zaintere-
sowane podmioty gospodarcze, analizujac dane pochodzace z rynku zaméwien
publicznych.

Przyjete zatozenia oraz poziomy podzial ustug obcych realizowanych na rynku
zamo6wien publicznych w latach 2004-2006 pozwalaja na sformutowanie hipotezy
orzekajacej, ze: analiza ex post outsourcingu (publicznych zakladoéw opieki
zdrowotnej) stanowi zrdédlo informacji o ryzyku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej oraz hipotezy pomocniczej, méwiacej iz: analiza rynku zaméwien
publicznych pozwala na ustalenie odchylenia kosztéw postulowanych od kosztéw
rzeczywistych.

W celu weryfikacji zalozonej hipotezy wykorzystano ogdlnie stosowane meto-
dy statystyczne umozliwiajace kwantyfikacj¢ danych zrédlowych (ogloszen o prze-
targach i odpowiedzi oferentéw) opublikowanych przez SPZOZ w Biuletynach Za-
moéwien Publicznych (BZP) w latach 2004-2006. Przedstawiona hierarchizacja ustug
jest réwniez adekwatna (ale nie ostateczna) do roli, jaka odgrywaja one w podmio-
tach sektora ochrony zdrowia (samodzielnych zakladach opieki zdrowotnej).

2. Kategoria ushug jako determinant informacji popytowej

Obserwacja i analiza strony popytowej rynku zaméwien publicznych na ustugi
(outsourcing) zamawiane przez zaklady opieki zdrowotnej moze stanowi¢ informa-
cje dla podmiotéw realizujacych okreslone typy ustug o zapotrzebowaniu na okre-
slone kategorie ustug (por. rys. 2) .
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Rys. 2. Dynamika liczby ogtoszefi wedtug typu dzialalnosci w latach 2005-2006 (rok poprzedni =100}
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie ogtoszen opublikowanych przez SPZOZ w BZP [2004-2006].
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W 2005 r. wzrost liczby ogloszei w stosunku do roku poprzedniego odnoto-
wano tylko w wypadku ustug remontowo-budowlanych (wzrost o 20,51%). W po-
zostatych kategoriach ustug nastapit spadek dynamiki wzrostu liczby ogloszen (od
43,91% na ustugi transportowe do 1,81% na ustugi pralnicze). Rok 2006 w stosun-
ku do 2005 r. charakteryzowat si¢ dalszym spadkiem liczby zaméwien na wszyst-
kie kategorie ustug, z wyjatkiem badan laboratoryjnych i ustug medycznych oraz
serwisu aparatury i sprzgtu medycznego (wzrost odpowiednio o 18,18 i 19,36%).
Spadek dynamiki wzrostu liczby ogloszen na poszczegélne rodzaje ustug zwiazany
jest ze specyfika dziatalnosci wykonywanej przez podmioty sektora ochrony zdro-
wia, ktére wobec uwarunkowan egzogenicznych prowadza ciagla restrukturyzacje
swoich kosztow. Najczg¢sciej polega to na wydzieleniu tych obszaréw ich powsta-
wania, ktére nie naleza do dzialalnosci operacyjnej podmiotu sensu stricto (cater-
ing, ustugi pralnicze i sprzatania).

Analiza przedstawionych wielkosci pozwala na okreslenie obszaru przyszlej
dziatalno$ci gospodarczej dla zainteresowanych podmiotéw.

3. Nosniki informacji o ryzyku
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

Waznym zrédtem informacji o mozliwosci rozwoju dla podmiotéw gospodar-
czych jest dynamika liczby ofert naptywajacych odnosnie do poszczeg6lnych kate-
gorii ustug. Dla zamawiajacych niesie ona informacje zwiazane z liczba podmio-
téw realizujacych okreslone ustugi, dla oferentéw za$§ moze stanowi¢ informacje o
liczbie i aktywnosci firm konkurencyjnych (por. rys. 3).
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Rys. 3. Dynamika wzrostu liczby ofert wptywajacych na jeden przetarg wedtug typu dziatalnosci
w latach 2005-2006 (rok poprzedni = 100)

Zr6dio: obliczenia wiasne na podstawie danych zawartych w BZP [2004-2006].
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Z analizy prezentowanych danych wynika, ze w 2005 r. liczba naplywajacych
ofert w stosunku do roku poprzedniego wykazywata wzrost w zakresie ustug labo-
ratoryjnych (o 41,19%), odbioru i utylizacji odpadéw medycznych (o 21,93%) oraz
niewielki w ustugach cateringu (o 4,69%) i ustugach pralniczych (o 2,27%).
W 2006 r. w stosunku do 2005 roku wzrost liczby zamdéwief odnotowano tylko w
ustugach odbioru i utylizacji odpadéw medycznych oraz ustugach sprzatania i czy-
stosci (0 ok. 24%) Pozostalymi kategoriami ustug oferenci wykazywali znacznie
mniejsze zainteresowanie niz w roku 2005.

Liczba ofert naptywajacych odnosnie do poszczegélnych kategorii ustug
moze mie¢ bezposredni zwiazek z czasem, na jaki zawierane byly umowy. Od-
dziatywatl on pejoratywnie, prowadzac do cz¢sciowego ograniczenia konkuren-
cji ze wzgledu na wzglednie stala liczbe SPZOZ (szpitali) wykorzystujacych
outsourcing. Jednocze$nie mozliwo§¢ zawierania tzw. uméw ramowych (do 48
miesiecy), a wiec dlugoterminowych, pozwala kierownictwu podmiotéw za-
mawiajacych na zamian¢ kosztéw zmiennych na koszty wzglednie stale prowa-
dzonej dzialalnosci quasi—operacyjnej (por. rys. 4).
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Rys. 4. Dynamika przyrostu czasu obowiazywania podpisanego kontraktu w latach 2005-2006
(rok poprzedni = 100)

Zrédlo: obliczenia wiasne na podstawie danych zawartych w BZP [2004-2005].

W 2005 r. w stosunku do roku poprzedniego nastapito skrécenie czasu, na jaki
zawierane byly kontrakty, z wyjatkiem uméw dotyczacych transportu pacjentow
(A2) i ustug remontowo-budowlanych (wzrost odpowiednio o 40 i 14,81%). Sta-
bilng wielko$¢ wykazywaly umowy zawarte na ustugi cateringu (C1) oraz sprzata-
nia i czystosci (C3). Ograniczenie czasu, na jaki zawierano umowy, bylo/jest wy-
nikiem niejasnej (brak stabilnosci) sytuacji w ochronie zdrowia i braku przekona-
nia o skutecznosci outsourcingu jako instrumentu zmniejszenia kosztow.
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Jednym z najlepszych Zrédet informacji o ryzykw/optacalnosci prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej moze by¢ dynamika wzrostu cen/warto$ci zawartych
kontraktéw w skali miesigca (por. rys. 5).
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Rys. 5. Dynamika wzrostu cen zawieranych kontraktéw w latach 2005-2006 (rok poprzedni = 100)

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych zawartych w BZP [2004-2006].

W 2005 r. w stosunku do roku poprzedniego odnotowano wzrost cen w katego-
rii wszystkich ustug (wzrost od 2,13 do 176,36%), z wyjatkiem ustug ochrony
(spadek o 55,21%) realizowanych dla zaktadéw opieki zdrowotne;.

W 2006 r. w stosunku do 2005 roku nastapil spadek cen dla znacznej licz-
by/kategorii ustug (A2;B1;B2:C2;C3). Wzrost cen odnotowano natomiast dla tych
ustug, ktére najszybciej i najtatwiej mozna wydzieli¢ z dziatalnosci podmiotu. Na-
leza do nich ustugi cateringu (wzrost o 68,25%), ochrony (wzrost o 142,23%) i
remontowo-budowlane (wzrost o 139,86%).

4. Wykorzystanie informacji o zmianach cen i czasu kontraktu
do oceny ryzyka ex ante dzialalnosci gospodarczej

Poréwnujac dynamike przyrostu czasu obowiazywania kontraktu z dynamika
wzrostu cen zawartych kontraktéw, mozna uzyskaé¢ informacj¢ o wzajemnym od-
dziatywaniu tych wielkosci (por. rys. 6).

W kategorii ustug zawierajacych si¢ w Al (badania laboratoryjne i ustugi me-
dyczne) wzrostowi ceny odpowiadal krétszy czas trwania kontraktu. Uslugi trans-
portowe (A2) charakteryzowato wydiuzenie czasu trwania umowy przy jednocze-
snym spadku jej ceny, podobnie jak w przypadku ustug ochrony (D1). W pozosta-
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tych kategoriach ustug zmniejszonemu okresowi, na jaki podpisano umowy, towa-
rzyszyt wzrost jej ceny/wartosci. Mianowicie w kategorii ustug odbioru i utylizacji
odpadéw medycznych (B1) oraz serwisu aparatury i sprzetu medycznego (B2)
krétszy czas trwania umowy skutkuje wzrostem jej wartosci. Dla ustug cateringu
(C1), ustug pralniczych (C2) i ustug sprzatania/czystosci przy braku wzrostu czasu
trwania umowy nastapil wzrost jej wartosci, podobnie jak dla ustug remontowo-bu-
dowlanych (D2).
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Rys. 6. Dynamika zmiany cen i czasu trwania kontraktu w 2005 r.

Zré6dto: opracowanie wtasne na podstawie danych z rys. 4 i 5.

Z kolei w roku 2006 w stosunku do roku 2005 w wigkszosci ustug mozna bylo
zauwazy¢ zalezno$¢ wprost proporcjonalna, ktéra powodowata, ze warto$¢ kon-
traktu malata w miar¢ wydluzania czasu jego trwania (A2; B2; C2; C3). Wyjatek
stanowity ustugi cateringu (C1) i ustugi ochrony oraz remontowo-budowlane, w
ktérych nastapit wzrost ceny przy skréceniu czasu trwania umowy (por. rys. 7).

Informacje otrzymane w wyniku zestawienia przedstawionych wielkosci do-
prowadzily do skonstruowania matrycy przedstawiajacej kategorie ryzyka dla za-
mawiajacych i oferentéw za lata 2005-2006. Analiza wykonanej matrycy pozwala
na okreslenie punktéw ujemnie zbieznych dla zainteresowanych stron (por. rys. 1),
co w praktyce moze sta¢ si¢ stymulatorem do wyodrgbniania miejsc powstawania
kosztéw przez publiczne zaklady opieki zdrowotne;j i planowania kosztéw/budzetu,
a dla podmiotéw gospodarczych stanowi¢ informacj¢ o najbardziej optacalnych
obszarach dziatalnosci.
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Rys. 7. Dynamika zmiany cen i czasu trwania kontraktu w 2006 r.

Zré6dto: opracowanie wiasne na podstawie rys. 4i 5.

Tabela 2. Matryca przyporzadkowania kategorii ryzyka dla oferentéw i zamawiajacych
w latach 2005-2006

Kategoria Kategoria dla zamawiajacych Kategoria dla oferentéw
8 2005 2006 2005 2006
Efekt dodatni | A2;DI B2 Al;B1;B2;C1;C2; [AIl;Cl1;D1;D2;
C3;
Efekt uyjemny | Al;B1;B2;C1;C2;C3: | A1;,CI;D1;D2 A2;D1 B2
Efekt obojetny | D2 A2;B1;C2,C3 D2 A2;B1;C2;C3

Zré6dto: koncepcja i opracowanie wtasne. Wyniki przedstawionych badan nie moga stanowié¢ podsta-
wy przysztych decyzji ze wzgledu na krétki czas, jaki zostat obj¢ty badaniami.

Ze wzgledu na sprzeczne interesy zainteresowanych stron, ktére mozna okre-
§lic wedlug modelu win/lose dla podmiotu zamawiajacego (np. w 2005 roku
A2;D1, a w roku 2006 — B2) oraz modelu lose/win dla podmiotu realizujacego
ustugi (w 2005 roku A2; D1, a w 2006 roku B2), obszarem najmniej kontrowersyj-
nym dla stron postgpowania przetargowego pozostaje obszar mieszczacy si¢ w
kategorii ,,oboj¢tne”, poniewaz wszystkie analizowane wielkosci wykazuja zalez-
no$¢ wprost proporcjonalng (wzrost/spadek czasu trwania umowy/kontraktu skut-
kuje wzrostem/spadkiem jego ceny/wartosci)

5. Podsumowanie

Analiza ex post wartosci zawartych kontraktéw na rynku zaméwien publicz-
nych pozwala na ustalenie odchylen od kosztéw planowanych i identyfikacj¢ przy-
czyny powstawania tych odchylen. Pozwala réwniez na przyjgcie w trybie ex ante
rachunku kosztéw postulowanych, ktére w sposéb realny beda dostosowane do
wariantwkategorii §wiadczonych ustug outsourcingu.
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Przedstawiona w opracowaniu analiza informacji pochodzacych z rynku za-
méwiefi publicznych pozwala na sformutowanie wnioskéw o dynamice zmian
liczby ogloszen wedtug typu dziatalnosci prowadzacej do wyselekcjonowania ob-
szaréw przyszlej dziatalnodci gospodarczej, o dynamice zmian liczby ofert napty-
wajacych na jedno ogtoszenie o przetargu, dajacej informacje o konkurencji wy-
stepujacej na rynku zaméwien publicznych, oraz o dynamice przyrostu czasu trwa-
nia podpisanych kontraktéw, pozwalajacej na zaplanowanie przysztych ,,wolnych”
obszaréw dla rozwoju dziatalnosci gospodarcze;j.

Sformulowane wnioski pozwalaja na pozytywne zweryfikowanie przyjetych
hipotez o przydatnosci analizy ex post outsourcingu jako Zrédla informacji okresla-
jacej ryzyko prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i o wykorzystaniu analizy

zmian czasu trwania kontraktéw i ich wartosci (analiza czasowo-wartosciowa) do
ustalenia kosztéw postulowanych.
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PUBLIC ORDER MARKET AS A DETERMINANT OF MANAGEMENT
ACCOUNTING

Summary

Outsourcing represents a new strategy of managing the entity (eg. independent health care in-
stitutions) which aims at lowering costs of economic activity (in case of the orderers). Selecting
cost centres and time-value analysis (cost analysis) allow for specifying the abbreviation from the
real cost. Information carriers included in the analyzed quantities referring to the demand and

supply of public procurement market may also be used to determine in ex ante terms the area of
business activity risk.
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