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1. Hlavné zistenia

V nemocni¢nych verejnych obstardvaniach sa nadalej malo sutazi. Z celkového
obstaraného objemu (525,6 mil. EUR) v sledovanom obdobi april 2012 - februar
2014 pouzili nemocnice viac ako 63% (331 mil. EUR) v tendroch, kde ponuku podal
iba jeden wuchadzac. Ide iba o mierne zlepSenie oproti predchadzajucemu
sledovanému obdobiu (januar 2009 - marec 2012), kedy nemocnice v tendroch
s jedinou ponukou rozdelili takmer 68% zdrojov. V prepocCte nie na objem, ale na
poCet obstaravani klesol pocet tendrov s jedinou ponukou na 33,6% z celkového
po¢tu 1971 sledovanych tendrov. V predchadzajucom obdobi predstavoval tento
podiel 54,5% tendrov. Vyrazne vyssi podiel jednoponukovych tendrov v prepocte na
objem znamena, ze jedinad ponuka je charakteristickou ¢rtou najma velkych, rozumej

financ¢ne nakladnych tendrov.

Obmedzend sutaz je spravidla spojend s vy$$imi cenami a mozno predpokladat, Ze
vysSi pocet ponuk by viedol k efektivnejSiemu nakladaniu nemocnic so zdrojmi. Ak by
vo vsetkych jednoponukovych tendroch nemocnic sutazili dvaja uchadzadi, sutaz by
mohla viest k zniZeniu celkovych vynaloZenych prostriedkov az o 35,9 mil. EUR za
sledované obdobie alebo vyse 18,7 mil. EUR ro¢ne, ¢o znamena 11,6% z celkového

objemu jednoponukovych tendrov.

Prudko stuplo vyuZivanie elektronickych aukcii pri obstaravaniach. Suvisi to so
zmenami v legislative prikazujlcej pouzivat e-aukcie. Zatial' ¢o v predchadzajicom
sledovanom obdobi pouzili nemocnice e-aukciu v 5,3%-ach z celkového objemu
obstaravani, v aktudlnom obdobi to bolo az 96,8%. Narast podielu e-aukcii mbze byt
jednym z dbévodov znaéného zlepSenia sutazivosti v malych tendroch, vo velkych
tendroch sa vSak véacsie vyuzivanie e-aukcii neodzrkadlilo v intenzivnejsej sutazivosti.
To mdze naznacdovat, Ze pri velkych tendroch dosiahol vplyv e-aukcii svoje limity, ¢o
sa tyka prildkania vyrazne vé&csieho poctu ponuk v tendroch, resp. ucinnému

zabraneniu moznej manipuldcii pri obstaravani.

Za aktudlne sledované obdobie dosiahol priemerny pocet ponuk v nemocni¢nom
tendri, vazeny objemom zakaziek, iba 1,8 ponuky, ¢o predstavuje mierny narast

oproti hodnote 1,7 v minulom obdobi. NemozZno vsak hovorit o signifikantnom



zlepseni, nakolko rozdiel mdze byt zapri¢ineny len jedinym finan¢ne nakladnejsim

tendrom s relativne vyssim poctom ponuk.

Zdravotnictvo poctom ponuk v tendroch stadle vyrazne zaostava za zvyskom
hospodarstva. Zatiall ¢o nemocnice dostali v roku 2013 v priemere, vazenom
objemom tendrov, v priemere 1,9 ponuky na tender, v celom hospodarstve to bolo az

5,7 ponuky.

NizSi pocet ponuk v tendri znamena predpoklad vyssich vyslednych cien v porovnani
s obstaravatelom ocakavanymi. Pri tendroch s jedinou ponukou doslo v priemere,
vazenom objemom tendrov, k navysSeniu vyslednej ceny oproti predpokladanej o
2,4%. Pri tendroch s viac ako jednou predloZzenou ponukou prichadzalo uz k znizeniu
vyslednej ceny. Pri satazi dvoch ponlk bola vyslednd cena oproti olakadvanej
napriklad o 9,5% nizSia. Celkovo prislo pri nemocni¢nych tendroch k mensiemu
znizeniu vyslednej ceny oproti o¢akavanej ako pri zvySku hospodarstva. V roku 2013
bol v zdravotnictve evidovany pokles ceny o 1,59%, v celom hospodarstve vSak az o
12,1%.

Pri troch najnakladnejsich oblastiach obstaravania nemocnic - zdravotnicky spotrebny
materidl (vratane Specidlneho zdravotnickeho materidlu), zobrazovacie zariadenia
(napr. RTG, MR, CT) a predmety funkcnej podpory (najma pristroje na podporu
srdcovej funkcie a umelé casti tela), ktoré tvorili spolu vySe 55% celkového
obstaraného objemu slovenskych nemocnic, sa v tendroch takmer vdbec nesutazilo.
Priemerne (vazené objemom zakaziek) sa v tychto oblastiach zucasthovalo tendra len
1,1 uchadzada. Podobne nizka sutazivost bola pri tychto polozkdch zaznamenand aj

v predchadzajucom sledovanom obdobi.

Traja najvacsi obstardvatelia - kardiotstavy (VUSCH, NUSCH a SUSCCH), plus
najvacsia slovenskd nemocnica - Univerzitnd nemocnica Bratislava - ktoré spolu
tvorili az 60,7% celkového obstaraného objemu nemocnic v SR, realizovali tendre,
v ktorych sa takmer vdbec nesutaZilo. Ich priemerny pocet ponuk v tendri (vazeny
objemom zakaziek) bol zalostne nizky - len 1,1 a podiel tendrov s jedinou ponukou
(z objemu zakaziek) zaroven velmi vysoky - znacCne prevysSujuci 90%. Miera
(ne)sutazivosti v tendroch vsetkych troch kardiolstavov sa pri porovnani s predoslym

sledovanym obdobim takmer vébec nezmenila.



Premiantom v kategérii najvy$sej sutaZivosti pri verejnom obstaravani sa stala
v aktualne sledovanom obdobi april 2012 - februar 2014 Kysucka nemocnica
s poliklinikou v Cadci, ktorad neevidovala pri Ziadnom zo svojich 8 tendrov menej ako
dvoch konkurujucich si uchadzacov a v priemere (vazenom objemom zakaziek)
sutazilo v jej tendri az 5,3 dodavatelov. Oproti predo$lému obdobiu si v sutaZivosti
v obstaravaniach vyrazne polepsili i fakultné nemocnice v Predove a Ziline, ktoré boli
v predosSlom obdobi hodnotené ako zariadenia s velmi nizkym priemernym poctom

ponuk na jeden tender.

Z celkového poctu 251 firiem az 114, ktoré dodali nemocniciam takmer 65% z
celkového objemu tendrov za sledované obdobie, necelilo vo svojich vitaznych
zakazkach v priemere, vazenom objemom tendrov, ani jednej dalSej celej ponuke.
Patri k nim aj 14 z 20 najvéacsich dodavatelov, ktori nemocniciam dodali takmer 48%
zo vSetkych tovarov, sluzieb a prac. Az 9 z top 20 najvacsich dodavatelov nemuselo
Celit dalsiemu konkurentovi pri Ziadnom vitaznom tendri. Vo vSetkych "sutazili" vzdy

len sami.



2. Uvod

,Tak urobime vsetko preto, aby sa sutaZilo viacej. Este raz, hovorim, Ze robime analyzu a
potom budem méct lepSie odpovedat na tuto otdzku."*

Viliam Cislak, minister zdravotnictva SR odpoveda na otazky, o urobi, aby sa v zdravotnictve viac sttazilo.

Material, ktory prave =zadinate Cditat, nemd s ministrom zdravotnictva avizovanou
pripravovanou analyzou ni¢ spolo¢né. Je spolo¢nym dielom mimovladnych neziskovych
organizacii - Institutu pre ekonomické a socidlne reformy (INEKO) a Transparency
International Slovensko (TIS), pricom nadvéazuje na nimi skor zverejnend analyzu verejného
obstaravania slovenskych nemocnic v rokoch 2009-2012% a porovnavaciu $tudiu intenzity

sutaze v nemocni¢nych tendroch v SR a CR3.

Cielom tejto analyzy je pomahat vytvarat v laickej, ako aj v odbornej verejnosti vacési tlak a
dopyt po rieseniach a ucinnejsej kontrole vyuzivania verejnych prostriedkov v nemocniciach,
¢im sa podla nas vytvoria aj lepSie podmienky pre vysSiu kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti pre pacientov na Slovensku, ktord by bola dlhodobo udrzatelnd a nezatazovala
by nedmernym spdsobom budlce generacie. Sektor zdravotnictva patri totiZzto stabilne
medzi najvacsie rizikd z pohladu tvorby verejného dlhu, a tym aj dlhodobej udrzatelnosti

verejnych financii.

V lete 2012 sme prezentovali zistenie, Ze verejné obstaravania slovenskych nemocnic sa
vyznacuju nizkym poctom sltaziacich ponuk. Viac ako dve tretiny (68%, t.j. vy$e 563 mil.
EUR) z celkového obstaraného objemu nemocnic (827 mil. EUR) v obdobi januar 2009 -
marec 2012 boli realizované v tendroch, kde sa zuUcastnil iba jeden uchadzac. V ¢eskom
zdravotnictve dosahoval tento podiel priblizne asi jednu tretinu celkového obstaraného

objemu.

! Vysielané 8.11.2014 v ramci Sobotnych dialégov na Radiu Slovensko (RTVS) pri téme kauzy nakupu CT pristroja v
piestanskej nemocnici. (k stiahnutiu na: http://www.rtvs.sk/radio/relacie/detail/sobotne-dialogy/archiv?date=08.11.2014)

2 ZACHAR, Dugan - DANCIKOVA, Zuzana: Analyza verejného obstardvania nemocnic v rokoch 2009-2012: Intenzita
sttaZe v tendroch je nizka, INEKO a TIS, august 2012 (k stiahnutiu na: http://www.ineko.sk/file _download/693)

3 ZACHAR, Dusan: Slovensko — Cesko 1:4: Alebo ako sa sutaZi v nemocnicnych tendroch v SR a CR, INEKO, jun
2013 (k stiahnutiu na: http://www.ineko.sk/file download/737)
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V ostatnych odvetviach ekonomiky mimo zdravotnictva byva podiel tendrov s jednym
uchadzacom nizsi. Pre porovnanie, v sledovanom obdobi 2009-2012 bol tento podiel o vyse
40% nizsi ako pri nemocniciach. Na druhej strane, podiel obstaravani s 5 a viac uchadzaémi
predstavoval v mimozdravotnickych odvetviach takmer 18%, zatial ¢o pri nemocni¢nych

tendroch to bolo iba nieco viac ako 6%.

Zistili sme, Ze v obdobi 2009-2012 bol priemerny poclet ponuk? v tendroch slovenskych
nemocnic 1,7. V Ceskej republike bola pri porovnani so Slovenskom vyhodnocovana v tom

istom obdobi v nemocni¢nych tendroch v priemere jedna celd ponuka navyse.

V ostatnych odvetviach hospodarstva SR bol priemer pocas predchadzajuceho sledovaného
obdobia necelé 3 ponuky na tender. To znamend, Ze sektor zdravotnictva bol pri verejnom
obstardvani vystaveny nizSej intenzite sitaze medzi dodavatelmi. Zaroveri sme prisli na to,
Ze medzi nemocnice, v tendroch ktorych sa malo sutazilo, patrili najma tie, ktoré najviac
obstaravali. Obdobné platilo aj pre dodavatelov. Pri velkych tendroch sa sutazilo menej ako

pri malych.

Identifikovali sme oblast, kde sa v slovenskych nemocniciach v porovnani s ¢eskymi sutazilo
velmi malo a rozdiel v sutazivosti bol priepastny, pri¢om iSlo o nezanedbatelny - priblizne
patinovy az Stvrtinovy objem z celkového obstaraného objemu. V tejto oblasti existuje na
Slovensku nemaly potencidl na zvySenie intenzity sufaze, atym aj na dosiahnutie
nezanedbatelnych peflaznych Uspor pre nemocnice a verejné financie. Ide o ndakupy
zdravotnickeho spotrebného materidlu, ktorého sicéastou je aj tzv. Speciadlny zdravotnicky
materidl (napr. katétre, kanyly, stenty, endoprotézy). Ceski poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti si vyberali zdravotnicky spotrebny materidl v tendroch, kde sutazili medzi
sebou v priemere Styria uchadzaci, zatial' ¢o na Slovensku presla vyberovymi kritériami na
tento predmet obstaravania v priemere len jedna firma, ktora uz potom nemusela s nikym

sutazit.

Je dolezité, aby nemocnice stanovovali pri vyberovom konani kritéria pre obstaravany tovar
otvorenejsie, aby mohol mat kazdy produkt v tendri alternativu a mohol byt
substituovatelny inym. V takom pripade, abstrahujic od vplyvu rbézneho kolizneho i
kartelového konania dodavatelov, by obstaravatelia s najva¢Sou pravdepodobnostou vyberali

z ponuk viacerych uchadzacov.

4 Vazeny objemom zakaziek.



V predoslej analyze sme tiez uviedli, Zze pri obstaravaniach cez elektronické aukcie bol
zaznamenavany vyrazne nizsi podiel tendrov s jedinym uchadzacom a navyse pri nich, v
porovnani s tendrami bez nich, dochadzalo ¢astejSie k tomu, Ze konec¢nd vysutazend cena
bola nizia ako obstardvatelom ocakadvana. E-aukcie prindsali teda vad$iu sutaz a nizsie

ceny.

V ostatnych rokoch sa v legislative rozSirovala povinnost pouzivat elektronické aukcie,
neskér bola opat mierne zUZend, av$ak aj napriek tomu pouzivaju v stéasnosti nase
nemocnice e-aukcie skoro vzdy. V obdobi januar 2009 -marec 2012 vsak bola ohlasena
elektronicka aukcia len pri 21% vsetkych obstardavani a objem tychto zakaziek dosiahol len

mizivych 5,4% z celkového objemu obstaravania v nemocniciach.

Nizky pocet uchaddzalov znamend obmedzenl sutaz a predpoklad vysSich cien. Keby v
tendroch nemocnic sutazilo viac uchadzacov, nemocnice by zrejme usetrili viac penazi. Pri
tendroch s jedinou predlozenou ponukou dochadzalo v priemere k navyseniu vyslednej ceny
oproti obstaravatelom ocCakavanej. Pri tendroch s viacerymi ponukami bola konecna cena
obstaravania v priemere nizsia ako oCakavana. V roku 2012 sme vyratali, Ze ak by sa vSetky
nemocni¢né tendre s jedinou predloZzenou ponukou uskutoénili v sutazi, kde sUperia dvaja a
viac uchadzacdov, podarilo by sa vysledn( cenu tychto tendrov znizit v priemere o takmer
21% a v penaznom vyjadreni o vySe 116 mil. EUR pocas predoslého sledovaného obdobia,

resp. o necelych 36 mil. EUR rocne.

Nizky priemerny pocet predlozenych ponuk v nemocnicnych tendroch, a teda nizka
sutazivost zdravotnickych doddavatelov pri verejnom obstardvani na Slovensku mdze mat
viaceré pri¢iny. Jednou z nich mézu byt Gzko Specifické predmety obstardvania. Napriek
tomuto faktu vdak existuju priklady v sukromnej sfére na Slovensku a v Cesku aj vo
verejnom sektore, kde si riaditelia nemocnic pravidelne vyberaju z vacsieho poctu ponuk.
Pri¢inou nizkeho poctu ponuk v slovenskych nemocniénych tendroch moézZu byt rdzne
pokrivenia trhu - napr. slaba platobna disciplina obstaravatelov, dlhé splatnosti, korupcia,
zmanipulované vyberové kritéria, politické prepojenia, konflikty zaujmov statu a jeho velky
vplyv na zdravotnictvo, zle nastavena regulacia ¢i kolUzne spravanie sa firiem. Nizky pocet
ponuk v nemocni¢nych tendroch na Slovensku by mohol nasved¢ovat tomu, Ze konkurujuci
si dodavatelia si rozdelili trh, resp. akceptuju uz davnejsie rozdelenie sfér vplyvu, hlavne ked

sme zaznamenali mnohé tendre réznych obstaravatelov s rovnakym alebo velmi podobnym



predmetom obstaravania a len jedinou predlozenou ponukou v tendri vzdy od iného

uchadzaca.

Prave preto by obstaravanie a celé hospodarenie nemocnic Statu a samosprav malo
podliehat tzv. tvrdym rozpoltovym obmedzeniam, aj s naslednymi konzekvenciami (ako
napr. exekucie, konkurz, predaj majetku), ktoré by vytvorili spravne motivacie, ako aj
prisnejsSiemu dohladu jednak zo strany ich zriadovatelov, inych kontrolnych organov a

verejnosti.

Nemocnice by mali byt demotivované realizovat tendre, kde sa efektivne nesutazi. Od
zacliatku roka 2014 uz zadkon umoziuje zru$it verejné obstardvanie, ak neboli predlozené
viac ako dve ponuky. Ak bola predlozena jedind ponuka a obstaravatel tender nezrusi, ma
povinnost toto rozhodnutie vysvetlit. To vSak na druhej strane prindsa vadsie riziko vyskytu
fingovanej sutaze s viacerymi uchadzaémi, ked druhy, pripadne treti uchadzac predkladaju
po dohode s neskor$im vitazom horSie ponuky. V pripade, Ze sU tendre zmanipulované,
resp. vysledkom kollzie, stracaju svoj pévodny vyznam, Ze sa sUtazou vygeneruju nizsie

ceny.’

Ministerstvo zdravotnictva SR ako hlavny zriadovatel velkych fakultnych nemocnic by mal
podla nds hlavne zaviest pravidelné porovnavanie (benchmarking) a zverejfiovanie cien
nakupov vadésich poloziek nemocnic, ¢im by sa zvysila cenovd transparentnost a zaroven
obmedzil priestor pre vyrazne nevyhodné obchody. A porovnavat by malo aj s cenami

v zahranidi.

® Pozri napr. kauzu obstaravania 10-ro¢nych koncesii na poskytovanie stravovacich sluZieb pre pacientov a
zamestnancov nemocnic, kde boli predlozené vzdy 3 ponuky: http://ekonomika.sme.sk/c/7534782/v-nemocnici-
prejeme-miliony-stopy-vedu-do-luxemburgu.html.
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3. Metodika

Predmetom tejto analyzy su Udaje o 1971 zmluvach,® ktoré v obdobi od aprila 2012 do
februara 2014’ uzatvorilo 56 zdravotnickych zariadeni Ustavnej starostlivosti (dalej len
nemocnice)® s ciefom nakupu tovarov, sluzieb a stavenych prac prostrednictvom verejného
obstaravania. Ide teda o vsSetky zakazky sledovanych nemocnic, ktoré boli zverejnené v

uvedenom obdobi v elektronickom Vestniku verejného obstaravania (http://www.e-

vestnik.sk/) v podobe ozndmenia o vysledku verejného obstardvania a spracované portalom

Otvorené verejné obstaravanie (tender.sme.sk).

Materidl vychddza z Analyzy verejného obstardvania nemocnic v rokoch 2009 - 2012°
a aktualne Udaje z obdobia april 2012 - februar 2014 porovnava z datami z tejto analyzy.
Udaje za obdobie januar 2009 - marec 2012 sa v aktudlne predkladanej analyze mierne lisia
od Udajov za to isté obdobie uvedené v predchadzajucej analyze. Pri¢inou je rozSirenie

vzorky skiimanych nemocnic v aktualnom obdobi.

Do aprila 2011 mali nemocnice povinnost zverejnit informacie o svojich tendroch vo Vestniku
verejného obstardvania vo forme oznameni o vysledku pri obstaravaniach tovarov a sluzieb
prevysujucich hranicu 60-tisic EUR a pri stavebnych pracach nad 360-tisic EUR. Po aprili
2011 sa tieto hranice znizili na 10-tis. EUR, resp. 20-tis. EUR. Pre tendre vyhlasené od jula
2013 platia limity 130-tisic EUR pre tovary, 200-tisic EUR pre sluzby a 5 mil. EUR pre
stavebné prace.!® Vys&sie limity od jula 2013 znamenajul, Ze vzorka skimanych tendrov za
toto obdobie je mensia a nemocnice uskutocnovali aj obstaravanie mensich poloziek, ktoré

tato analyza nezohladnuje.

8 Aby sme predisli duplicitnému zapocitavaniu zakaziek, odstranili sme z databazy Gdajov z Vestnika ¢iastkové
plnenia ramcovych zmlav a pre GCely tejto analyzy sme vychadzali z Gplného plnenia ramcovych zmliv v
sledovanom obdobi, ¢o sa méZe mierne odchylovat od skutoéného stavu. DalSie mierne odchylky od skutoéného
stavu mdzu byt zapri¢inené zaokrihlovanim niektorych poloZiek.

7 Analyza sleduje obdobie 24.3.2012 - 27.2.2014.

8 Pri zbere dat sme vychadzali predovéetkym z adresdra nemocnic Narodného centra zdravotnickych informacii (k
stiahnutiu na: http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-administrativne-registre/Narodny-register-poskytovatelov-
zdravotnej-starostlivosti/Pages/Adresar-nemocnic.aspx). Spomedzi uvedenych nemocnic sme do analyzy vybrali
vSetky nemocnice plne alebo ciasto¢ne vlastnené Statom ¢i Uzemnymi samospravami, ako aj sukromné, ktoré

v sledovanom obdobi nakupovali za financie z eurdpskych fondov.

9 ZACHAR, Dudan - DANCIKOVA, Zuzana: Analyza verejného obstardvania nemocnic v rokoch 2009-2012: Intenzita
sUtaZe v tendroch je nizka, INEKO a TIS, august 2012 (k stiahnutiu na: http://www.ineko.sk/file download/693);
analyza zachytavala obstaravanie 60 nemocnic v obdobi 1.1.2009 - 23.3.2012.

10'\/o Vestniku si uvadzané aj zmluvy s hodnotou nizou, ako st pozadované hranice na verejné obstaravanie, resp.
zverejnenie vo Vestniku, ak sU tieto zmluvy stcastou tendra, ktory tieto hranice prekracuje.
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Sledované nemocnice nakupovali prostrednictvom verejného obstaravania z réznych pricin.
Vvadsine z nich vyplynula povinnost verejne obstaravat zo zakona o verejnom obstaravani,!?
ktory prikazuje verejne obstardvat organizdcidam Uplne alebo z &asti financovanych alebo

kontrolovanych statom alebo Uzemnou samospravou.

Medzi sledovanymi nemocnicami su aj také, ktorych vlastnictvo je skor sukromného
charakteru. Tymto nemocniciam vyplynula povinnost verejne obstardvat nie z vlastnictva,
ale zdovodu, ze vyuzivali (najmd na ucely rekonstrukcie a modernizacie objektov
a pristrojového zariadenia nemocnic) verejné prostriedky z eurdpskych sStrukturalnych

fondov.

Priemerny pocet ponuk v tendri sme vazili objemami zdkaziek, aby sme ziskali prehlad, ako
nemocnice vynakladaju vacsinu prostriedkov vo verejnom obstardvani. Ak sa jediny
uchadzacC zucastnil tendra za niekolko miliénov eur, takato zakazka ma vo vazenom
priemere vyssiu vahu ako ind vo vyske niekolko sto eur. Jednoduchy priemer, ktory sme
skumali tiez, vypovedd otom, aky bol najCastejSi pocet uchadzacov v tendroch,

nezohladriuje vSak objem tendra.

11 74kon &. 25/2006 Z. z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.
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4. Charakteristika verejného obstaravania nemocnic
v obdobi april 2012 - februar 2014

4.1. Najnakladnejsie predmety obstaravania'?

Nemocnice verejne obstarali v sledovanom obdobi april 2012 - februar 2014 spolu tovary,
sluzby a stavebné prace za celkovo 525,6 mil. EUR a uzavreli s vitazmi tendrov 1971 zmlav.
Z celkovych vydavkov nemocnic v ramci verejného obstaravania predstavuju priblizne tri
Stvrtiny priame zdravotnicke vydavky (zdravotnicke vybavenie, farmaceuticky material a
vyrobky osobnej starostlivosti). Vyse 8% vydavkov realizovanych prostrednictvom verejného
obstaravania bolo podla Vestnika verejného obstardvania vynalozenych na stavebné a
architektonické sluzby, ¢o predstavuje vyse trojndsobny pokles podielu oproti predosiému
sledovanému obdobiu januar 2009 - marec 2012. DOvodom je pravdepodobne nizsie
vyuzivanie eurofondov na modernizaciu zariadeni, kedZe tieto zdroje z programového

obdobia 2007-2013 boli uz do velkej miery vycerpané.

Tabulka 1: Zakladné rozdelenie okruhov obstaravania v nemocniciach

. y | Podiel n . Priemerny

Obstaravané polozky ;:1?55 Ot:)st;c;er;ny C:Idkoevona1 do dg?/;etzlb v poc“::t peonZk
(mil. EUR) objeme v tendri*

Zdravotnicke vybavenie 541 321,2 61,1% 108 1,2
Farmaceutické vyrobky 1132 67,4 12,8% 35 2,3
Stavebné prace 10 43,0 8,2% 8 5,1
Hotelové a restauracné sluzby 12 37,6 7,2% 8 2,9
Energie, upratovanie, odpad 69 32,6 6,2% 22 1,5
Potraviny a napoje 73 6,1 1,2% 29 2,8
Ostatné 134 17,7 3,3%
Celkom 1971 525,6 100,0% 1,8

*Vazeny objemom tendrov.
Zdroj: tender.sme.sk, prepolty Transparency International Slovensko a INEKO

Ked sa pozrieme na detailnejSie rozdelenie obstaravanych predmetov (pozri Tabulku 2), tak

zistime, ze Stvrtinu celkového obstaraného objemu (132,4 mil. EUR) tvorili dodavky

12 Data sme Cerpali z Vestnika verejného obstardvania o hlavhom predmete jednotlivych obstardvani. St¢astou
obstardvania vSak byvaju ¢asto aj dalSie, 'vedlajSie predmety' obstardvania, ktoré nasa analyza nezachytava.
Napriklad skuto¢né celkové naklady vynalozené na CT pristroje urcite presahuju objemy uvedené vo Vestniku pre
CT-pristroje, kedZe viaceré nemocnice obstaravali CT-pristroje ako vedlajsi predmet v rdmci stavebnych prac na
celkovej rekonstrukcii ¢i modernizacii nemocnic alebo velkého nakupu pristrojovej techniky. Obstaravania s
mnozstvom vedlajSich predmetov preto znizuju transparentnost toku pefazi v zdravotnictve.
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zdravotnickeho spotrebného materidlu, do ktorého sa okrem obvazov, utierok, dlah, ihiel,
skalpelov, injekénych striekaciek a pod. radi aj tzv. $pecidlny zdravotnicky material (5zZM),

teda napriklad aj katétre, kanyly, stenty, drény ¢ umelé kiby.

V predos$lych analyzach sme prave zdravotnicky spotrebny materidl identifikovali ako oblast,
kde sa v slovenskych nemocniciach v porovnani s ¢eskymi sutazi velmi malo a rozdiel
v sutazivosti je priepastny. Tento stav sa na Slovensku nezmenil. Ceski poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti si vyberali zdravotnicky spotrebny materidl v tendroch, kde sutazia
medzi sebou v priemere Styria uchadzadi, zatial ¢o na Slovensku prejde vyberovymi
kritériami na tento predmet obstaravania v priemere priblizne len jedna firma, ktord uz
potom nemusi s nikym sutazit. V tejto oblasti existuje na Slovensku teda nemaly potencial
na zvySenie intenzity sitaze, a tym aj na dosiahnutie nezanedbatelnych perfiaznych Uspor

pre nemocnice a verejné financie.

Vyse 15% z celkového obstaraného objemu tvoria nakupy zobrazovacich zariadeni. Do tejto
skupiny patria o0.i. rontgenové pristroje (RTG), radiografické pristroje, =zariadenia
magnetickej rezonancie (MR), termografy, mamografické pristroje (MMG), kostné
denzitometre, angiografické a angioplastické pristroje, dopplerovské a ultrazvukové

zariadenia (UZ), tomografické pristroje (CT).

Podobny, takmer 15%-ny podiel na celkovom obstaranom objeme slovenskych nemocnic za
obdobie april 2012 - februdar 2014 predstavovali rozne pristroje a pomocky funkénej
podpory. Najnakladnejsiu ¢ast z nich tvoria pristroje na podporu srdcovej funkcie -
defibrilatory, srdcové stimulatory a dalSie pristroje a ndhrady pre srdcovl chirurgiu. Umelé
Casti tela sU menej ndkladnou polozkou segmentu funkénd podpora. Patria sem rozne

chirurgické implantaty, cievne protézy, umelé Casti srdca, prsnikové a o¢né protézy.

Za zmienku stoji fakt, ze pri prvych troch najndkladnejsich oblastiach obstaravania
nemocnic, ktoré tvorili spolu vySe 55% celkového objemu sa v tendroch takmer vébec
nesutazilo, kedZe objemom zdkaziek vazeny priemerny pocet ponuk v tendri tam dosiahol

hodnotu len 1,1.

PoloZzka stavebnych prac na stavbe budov bola najviac ovplyvnend tendrom na vystavbu
novej nemocnice silovych rezortov - Nemocnice svatého Michala v Bratislave za 28,5 mil.
EUR. Oblast sluzieb jedalni a hromadného stravovania v nemocniciach sa do top

najnakladnejsich obstaravanych poloziek dostala len vdaka dvom tendrom na udelenie 10-
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rocnej koncesie na poskytovanie sluzieb lieCebnej vyzivy a stravovania zamestnancov, ktoré

obsahovali

v sebe aj potrebu stavebnych Uprav a rekonstrukcie priestorov pripravy

a vydavania jeddl. Oba tendre vyhrala spolo¢nost DORA Gastro Slovakia, a.s. (pozri Tabulku

3).

Tabulka 2: Podrobnejsie rozdelenie obstaravanych poloziek v nemocniciach

= Obstarany | Podiel na . Priemerny
Obstaravané polozky :r?ﬁ\t/ objem Y celkovom dodF;?/ca?cilbv pocet ponz]k

(mil. EUR) objeme v tendri*
Zdravotnicky spotrebny material 130 132,4 25,2% 50 1,1
Zobrazovacie zariadenia (RTG, MR, MMG, Uz, CT) 112 79,6 15,1% 40 1,2
Funkéna podpora 185 78,2 14,9% 39 1,1
v tom: Pristroje na podporu srdcovej funkcie 72 54,7 10,4% 11 1,0
Umelé Casti tela 92 18,1 3,4% 32 1,1
Stavebné prace na stavbe budov 6 39,9 7,6% 5 5,1
Antineoplastické a imunomodulacné cinidla 124 35,3 6,7% 12 2,4
Sluzby jedalni a hromadného stravovania 2 34,5 6,6% 1 3,0
Plynné paliva 24 14,4 2,7% 1,6
Elektricka energia 31 11,7 2,2% 20 2,6

Zdroj: tender.sme.sk, prepolty Transparency International Slovensko a INEKO

Tabulka 3: TOP 10 najnakladnejsSich zakaziek nemocnic
BT Pocet Cena Zmena
Obstaravatel’ Zakazka pruh il / ECE (mil. vysledneJ. V|t§zny ,
zakazky | postupu . v ceny oproti dodavatel
E-aukcia . | EUR) 1 -
tendri oCakavanej*
Nemocnica ,
. Vystavba i wys ZIPP
sv. Michala, | o hocnice svatého | Stavebne | Uzsia L g 5 | 285 | +7,46% | BRATISLAVA,
a.s., : prace sutaz
. Michala, a.s. S.r.o.
Bratislava
Koncesia na
FNsP F.D. poskytnutie sluzieb yy:
Roosevelta lieCebnej vyZzivy a Sluzby uzoia nie / &no 3 22,0 0,00% DORA Gastro
) - sutaz Slovakia, a.s.
B.Bystrica stravovania
zamestnancov
Specialny
. zdravotnicky s SLOVAKIA
VUSCH, a5, | haterial (5zM) pre | Tovary | VEr8INa | i/ ano 1| 21,8 N/AK* MEDICAL,
Kosice . , sutaz
invazivnu S.r.o.
] angioldgiu
NUSCH, a.s., | & ) . Verejna . . _ o PHARMA
Bratislava SZM - Katétre Tovary sitas nie / ano 1 14,6 0,11% GROUP, a.s.
Narodny
onkolog»;ck{/ o Verejna . MEDICAL
p Lieky a lieCiva Tovary rao nie / ano 2 12,7 N/A** GROUP SK,
ustav, sutaz
. a.s.
Bratislava
Koncesia na
. poskytnutie sluzieb wx:
Nemocnica lieCebnej vyzivy a Sluzby U,z§|a nie / ano 3 12,5 0,00% DORA Qastro
Poprad, a.s. . sutaz Slovakia, a.s.
stravovania
] zamestnancov
NUSCH, a.s., | Srdcovostimulacne | . | Verejna | . o, 1 | 11,3 | +1574% | TIMED, s.r.0.
Bratislava pristroje sutaz
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VUES_CH, a.s., SZM pre invazivnu Tovary Vere,JrJa nie / &no 1 10,7 +6,46% InaMED,
KoSice angioldgiu sutaz S.r.o.
VUSCH, a.s., | SZMpre invazivau | g, . | Vereina | o a0 1 | 10,0 | +0,13% | TIMED, s.r.o.
KoSice angioldgiu sutaz
Detska Y I

. Rekonstrukcia, . vy.
fakultna nadstavba, Stavebne | Uzsia | 0 400 | 6 8,0 -3,50% | DUHA, a.s.
nemocnica , prace sutaz
Kodice pristavba DFN KE

*Kladné hodnoty znamenaju navysenie vyslednej ceny oproti obstaravatelom oCakdvanej cene zakazky, zaporné
hodnoty znamenaju zniZenie ceny.

**Prj tejto zakazke (zmluve) nebola vo Vestniku uvedena olakdvand hodnota zékazky, preto nebolo mozné urcit
rozdiel ocakavanej a vyslednej ceny.

Zdroj: tender.sme.sk, prepolty Transparency International Slovensko a INEKO

4.2. Najvacsi obstaravatelia

Oproti predoSlému sledovanému obdobiu zostavajiu na celnych prieckach, ¢o sa tyka

celkového obstaraného objemu, vSetky tri srdcovocievne Ustavy. Vychodoslovensky
kardioustav si akurat vymenil poziciu s Narodnym. K relativne vysokym vydavkom pri
obstaravaniach Fakultnej NsP F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici a Nemocnice Poprad
vyznamne prispeli velké jednorazové =zdkazky na udelenie 10-roCnej koncesie na
poskytovanie stravovacich sluZieb v nemocnici. Pri Nemocnici sv. Michala v Bratislave a
Detskej fakultnej nemocnici v KoSiciach bol zasa vysledny obstarany objem do znacnej miery
ovplyvneny stavebnymi tendrami

na vystavbu celej novej budovy nemocnice, resp.

rekonstrukcie, nadstavby a pristavby tej jestvujlucej (pozri vyssie Tabulku 3).

Pozoruhodné a zaroven aj negativne je, ze vSetci traja najvacsi obstaravatelia plus najvacsia
slovenska nemocnica - Univerzitnd nemocnica Bratislava - ktoré spolu tvoria az 60,7%
celkového obstaraného objemu nemocnic v SR, realizuju tendre, v ktorych sa takmer vébec
nesutazi. Ich priemerny pocet ponuk v tendri (vazeny objemom zakaziek) je Zalostne nizky -
len 1,1 a podiel tendrov s jedinou ponukou (z objemu zakaziek) zaroven velmi vysoky -
znacne prevysujuci 90%, a to u vSetkych Styroch zariadeni (pozri Tabulku 4; viac o nizkej
sutaZivosti v tendroch nemocnic pozri nizsie Kapitolu 5.3.).

vvrs

Tabulka 4: TOP 15 najvacsich obstaravatel'ov

v Obstarany Podiel na Priemerny Fen
. Pocet . . Y tendrov
Nemocnica . objem celkovom | pocet ponuk S
zmlav ; - - s jedinou
(mil. EUR) objeme v tendri o
ponukou
Vy(_:hodoslovensl<y Ustav srq;ovych 240 125,9 24,0% 1,1 93,7%
a cievnych chordb, a.s., KoSice
Narodny Ustav srdcovych a 223 107,1 20,4% 1,1 95,2%
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cievnych chordb, a.s., Bratislava
Stredoslovensky Ustav srdcovych a
cievnych chor6b, a.s., Banska 119 60,3 11,5% 1,1 93,5%
Bystrica
Fakultna nemocnica s poliklinikou o o
F.D.Roosevelta Banska Bystrica 442 40,0 7,6% 2,6 2,7%
Nemocnica sv. Michala, a.s., 6 32,5 6,2% 4,7 1,8%
Bratislava
Naro_dny onkologicky ustav, 22 25,9 4,9% 2.2 0,3%
Bratislava
Univerzitnd nemocnica Bratislava 15 25,5 4,8% 1,1 92,1%
Nemocnica Poprad, a.s. 59 19,1 3,6% 2,9 7,3%
Det_sk_a_fakultna nemocnica s 109 14,2 2.7% 2,0 32,7%
poliklinikou Bratislava
Detska fakultnd nemocnica Kosice 7 12,0 2,3% 5,0 1,2%
Ustvredna vojenska nemocnica S_NP 26 75 1,4% 1,8 74,6%
Ruzomberok - fakultna nemocnica
Univerzitnd nemocnica Martin 64 6,8 1,3% 2,1 11,7%
chhodosloven§_ky onkologicky 44 6,1 1,2% 2.6 17,9%
ustav, a.s., Kosice
Instl_tult nukleva_rneJ a molekularnej 56 4,0 0,8% 3,5 12,1%
mediciny, KoSice
Fakultna nemocnica s poliklinikou

. . 150 3,3 0,6% 3,1 16,2%
J.A.Reimana Presov

*Vazeny objemom tendrov, resp. podiel pocitany z objemu tendrov.
Zdroj: tender.sme.sk, prepoCty Transparency International Slovensko a INEKO

4.3. Najvacsi dodavatelia

V obdobi od aprila 2012 nemocnice nakupovali v tendroch celkovo od 256 firiem.
Koncentracia trhu vzrastla. Zatial' ¢o do marca 2012 dodalo 10 najvacsich dodavatelov
43,8% celkového objemu tovarov, sluzieb a prac, od aprila 2012 do februara 2014 top 10

najvacsich firiem zvitazilo v takmer 52%-ach vSetkych obstaravani.

Poziciu medzi piatimi najvacsimi dodavatelmi z predchddzajluceho sledovaného obdobia sa
podarilo udrzat iba firmam MEDITRADE, s.r.o., ktord sa Specializuje najmé& na spotrebny
zdravotnicky materidl, vratane toho Specidlneho pre kardiochirurgiu, a na dodavky pristrojov
na podporu srdcovej funkcie, a TIMED, s.r.o0., ktora dodava najma zdravotnicky material

a lieky.
Medzi najvacsich dodavatelov postupili aj firmy, ktoré v predchadzajucom obdobi

nemocniciam nedodavali vobec alebo len minimalne. Prikladom je firma SLOVAKIA MEDICAL,

s.r.o., dodavatel zdravotnickeho materialu, ktora dodala do marca 2012 nemocniciam tovary
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za 900-tisic EUR (0,1% z celkového objemu obstaravani nemocnic v SR), zatial’ ¢o od aprila
2012 do februara 2014 uz dodala tovary za cenu takmer 32 mil. EUR (6% z celkového

objemu obstaravani).

ESte vyraznejsi narast dodavok nemocniciam zaznamenala firma DORA Gastro Slovakia, a.s.
(do 10.9.2012 zndama pod nazvom MATER, a.s.), ktord od aprila 2012 do februara 2014
dodala dvom nemocniciam stravovacie sluzby v celkovej hodnote 34,5 mil. EUR. V rokoch

2009 - 2011 firma nesutazila v Ziadnom tendri, vznikla iba v roku 2008.

Medzi najvacsich piatich dodavatelov sa dostala i firma ZIPP Bratislava, s.r.o0., vdaka 28-
milibnovej  zdkazke na  vystavbu Nemocnice svatého Michala v Bratislave.
V predchadzajicom obdobi ZIPP v nemocni¢nych tendroch nezvitazil. V sledovanom obdobi
od aprila 2012 stavebné prace naopak viac nedodavali top firmy z predchadzajiceho obdobia

- Vahostav, a.s., a Chemkostav, a.s.

Tabulka 5: TOP 20 najvacsich dodavatel'ov nemocnic cez verejné obstaravanie

. v starany objem Podiel na Priemerny pocet
Poradie Dodévatel ;n?ﬁg\t/ op (am?/]. gug)bj celkovom objeme | ponuk v Zeflocll)rgi*
2014 | 2012 2012-14 | 2012-14 | 2009-12 | 2012-14 | 2009-12 | 2012-14 I

1 2 | TIMED, s.r.o. 63 40,5 63,6 7,7% 7,6% 1,0 1,2

2 - DORA Gastro Slovakia, a.s. 2 34,5 - 6,6% - 3,0 -

3 | 108 | SLOVAKIA MEDICAL, s.r.o. 13 31,6 0,9 6,0% 0,1% 1,0 1,0

4 1 | MEDITRADE, s.r.o. 32 28,8 66,1 54% | 7,9% | 1,0 1,1

5| - | ZIPP BRATISLAVA, s.r.o. 1 28,5 - 5,4% - 5,0 -

6 9 | MEDICAL GROUP SK, a.s. 117 26,0 22,0 4,9% 2,6% 2,1 2,8

7 5 | MED - ART, s.r.o. 293 24,6 33,9 4,7% | 4,1% | 2,1 4,0

8 g | Operativa, medicinska 39 22,7 28,6 43% | 3,4% | 1,1 1,1

spolocnost, s.r.o.

9 | 18 | PHARMA GROUP, a.s. 14 19,9 13,8 38% | 1,7% | 1,2 4,0
10 38 | InaMED, s.r.o. 13 16,6 4,4 3,1% 0,5% 1,0 1,1
11| 36 sA;?;E)éon%Csr;’?g.nfo. 6| 14,2 50 2,7%| 06%| 1,0 1,2
12 10 | Biomedica Slovakia, s.r.o. 25 14,1 19,5 2,7% 2,3% 1,0 1,1
13 6 | B.Braun Medical, Kft. 72 13,3 30,7 2,5% 3,7% 1,1 1,5
14 | 45 | SPP, a.s. 17 13,1 3,3 2,5% | 0,4% | 1,5 1,7
15| 17 | TATRA - ALPINE, a.s. 23 12,3 14,1 23% | 1,7% | 1,1 1,1
16 26 | InterMedical, s.r.o. 11 10,3 8,3 2,0% 1,0% 1,0 1,5
17 | 13 | UNIPHARMA, a.s. 349 9,8 16,4 1,9% | 2,0%| 2,6 1,6
18| - | DUHA, a.s. 1 8,0 - 1,5% - 6,0 -
19 11 | BIOTRONIK Slovensko, s.r.o. 8 7,4 19,0 1,4% 2,3% 1,0 1,0
20 - TransMedica, s.r.o. 11 6,4 - 1,2% - 1,0 -

*Vazeny objemom tendrov.

Zdroj: tender.sme.sk, prepoCty Transparency International Slovensko a INEKO
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5. Analyza verejného obstaravania slovenskych nemocnic

5.1. Satazi sa iba o malo viac, nie vSak vo vel'’kych tendroch

Pre verejné obstardvanie nemocnic nadalej zostava priznaénou obmedzend miera sutaze.
Z celkového objemu obstaravani (525,6 mil. EUR) pouzili nemocnice 63% (vyse 331 mil.
EUR) v tendroch, kde ponuku podal iba jeden uchadzac. Ide o mierne zlepsSenie oproti
predchadzajucemu obdobiu, kedy nemocnice v tendroch s jedinou ponukou rozdelili 68%
vSetkych zdrojov vynalozenych prostrednictvom verejného obstaravania (pozri Graf 1).
Obmedzend sutaZ je spravidla spojend s vy$$imi cenami a mozno predpokladat, Ze vy$si

pocet ponuk v tendroch by viedol k Uspordm a k efektivnejsSiemu vyuzitiu zdrojov nemocnic.

Graf 1: AZ 63% z celkového objemu obstarali nemocnice v tendroch s jedinou

ponukou

Podiel na celkovom objeme tendrov podla poctu
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Zdroj: tender.sme.sk, prepocty Transparency International Slovensko a INEKO

Z celkového poctu 1971 tendrov nemocnice dostali iba jednu ponuku v 33,6% pripadov (662
tendrov). V porovnani s predchadzajucim obdobim podiel jednoponukovych tendrov na

celkovom pocte tendrov klesol o viac ako 20%-nych bodov (pozri Graf 2).

Vyssi podiel jednoponukovych tendrov v prepocte na objem vsak znamena, zZe jedina ponuka

Casto padala najméa vo velkych tendroch. Jednou z pri¢in nizkeho poctu ponuk vo velkych
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tendroch moéze byt spajanie zakaziek. Ak nemocnica nakupuje prostrednictvom jedného
tendra mnozstvo rozlicnych poloziek ¢i spaja dodavky pristrojov a stavebnych prac, zo
sutaze mozu zostat vyluc¢ené mensie firmy, origindlni vyrobcovia ¢ vyhradni dodavatelia,
ktori by z pozadovanych poloZiek vedeli dodat iba ¢ast. Pri¢inou nizkeho poctu ponuk pri
velkych tendroch tiez mbéze byt, Ze vadsi tender predstavuje vy$Siu motivaciu sutaz

zmanipulovat.

Graf 2: PocCet tendrov s jedinou ponukou sa znizil
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Zdroj: tender.sme.sk, prepocty Transparency International Slovensko a INEKO

V priemere dostali nemocnice v tendri 2,3 ponuky, v predchadzajiucom obdobi to boli 2,0
ponuky. Po vazeni objemom vSak priemerny pocet ponuk v tendri dosiahol iba 1,8
ponuky, c¢o predstavuje mierny narast oproti hodnote 1,7 v minulom obdobi.
Nemozno vsak hovorit o signifikantnom zlepseni, nakolko rozdiel mbéze byt zmazany len

jedinym financne nakladnejsim tendrom s relativne nizsim poc¢tom ponuk.

5.1.1. Elektronické aukcie

Takmer vsSetky tendre od aprila 2012 boli uskuto¢nené prostrednictvom elektronickej aukcie

(e-aukcie). Nemocnice e-aukciu pouzili az v 97,2%-ach z celkového poctu obstaravani.
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Konzistentne ju vyuzivali pri malych ivelkych tendroch. Dokazuje to fakt, zZe

prostrednictvom e-aukcii nakupili az 96,8% z celkového objemu tendrov (pozri Graf 3).

Vyuzivanie e-aukcii od aprila 2012 predstavuje obrovsky narast oproti predchadzajlicemu
obdobiu, kedy nemocnice vyuzili e-aukcie iba pri 20,8% z celkového pocltu obstaravani.
Z celkového objemu obstaravani predstavovali nakupy e-aukciou v predoslom sledovanom
obdobi dokonca iba 5,3%. Nemocnice teda e-aukcie v minulosti pouzivali predovsetkym pri

malych tendroch.

Graf 3: Takmer vSetky tendre su v sGicasnosti realizované cez e-aukcie
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Zdroj: tender.sme.sk, prepocty Transparency International Slovensko a INEKO

Narast v pouZivani e-aukcii suvisi so zmenami v legislative. Od januara 2012 museli
obstaravatelia pouzivat e-aukcie na ndkup vSetkych tovarov, ako aj na nakup sluZieb a
stavebnych prac, ak ,bolo mozné vopred uréit technické poziadavky". K vyraznejSiemu

Ustupu od uskuto&fiovania e-aukcii nedoslo ani po opatovnom uvolneni pravidiel.?

13 0d jula 2013 plati povinnost nakupovat e-aukciou uz iba tovary, ktoré s "bezne dostupné na trhu". Pri ostatnych
tovaroch, ako aj pri sluzbach a stavebnych pracach sa obstravatelia pre e-aukciu mdzu rozhodnut, povinnost viak
viac neplati.
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Nemocnice pouzivaju e-aukcie dokonca vyrazne castejSie ako obstaravatelia v ostatnych
odvetviach. Zatial' ¢o v roku 2013 pouzili vSetci obstaravatelia e-aukcie v 44%-ach,

nemocnice az v 97%-ach z celkového poctu tendrov.

E-aukcie sU spojené s vysSim poctom ponuk ako tendre bez nich. V oboch skimanych
obdobiach prildkala priblizne tretina e-aukcii jedind ponuku, Stvrtina dve ponuky a dalsia
stvrtina tri ponuky (pozri Graf 4). Tendre bez e-aukcie prilakali menej ponuk. Od zaciatku
roka 2009 do marca 2012 sa v takmer 60%-ach tendrov bez aukcie vdbec nesutazilo, ¢ize
v nich nebola podana ziadna dalSia ponuka. V obdobi od aprila 2012 podiel tendrov bez e-

aukcii, v ktorych sa nesutazilo, narastol na takmer 82%* (pozri Graf 5).

Graf 4: E-aukcie prinasaja do tendrov viac sataziacich ponak

Podiel tendrov s e-aukciou podla poctu ponuk

40%

33,9%
35% 32,2%
30% 26,3% 25,7%
25,8% 24,8%
25%
20%
15% 10,4%
83%
10% 150> 0%
594 . ’ i 0,8%
0,2%
1 2 3 4 5 6

W 2009 - marec 2012 mapril 2012 - 2014
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14 v tomto obdobi predstavoval celkovy polet tendrov bez aukcie iba 55, &ize len 2,8% z celkového poctu tendrov.
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Graf 5: V tendroch bez e-aukcii sa vdésinou nesatazi
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E-aukcie vedu k CastejsSim a vacsim zmenam v prospech zniZzenia ocakavanej ceny, ktoru
stanovuje pred zadatim tendra obstaravatel.’® Plati to v3ak predovsetkym pre malé tendre.
Vo velkych tendroch sa v aktudlne sledovanom obdobi napriek pouZitiu e-aukcii nesutazilo
s velkou intenzitou. Zatial' ¢o priemernd vyska tendra realizovaného e-aukciou, kde
figurovala jedind ponuka, bola 536-tisic EUR, priemernda vyska tendra s dvoma a tromi

ponukami bola iba 146-tisic, resp. 142-tisic EUR (pozri Graf 6).

15V obdobi april 2012 - februar 2014 sa vysledna cena tendra zniZila pri porovnani s o¢akavanou cenou v priemere
(vazenom objemom tendrov) o 0,8%, v predchadzajicom sledovanom obdobi januar 2009 - marec 2012 sme
zaznamenali pri vyrazne mensom vyuzivani e-aukcii pokles az o0 6,5%.
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Graf 6: Najviac a najdrahsich e-aukcii je s jedinou predlozenou ponukou
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Zdroj: tender.sme.sk, prepocty Transparency International Slovensko a INEKO

5.2. V pocte ponuk zdravotnictvo zaostava za zvyskom hospodarstva

Priemerny pocet ponuk v nemocni¢nych tendroch stale signifikantne zaostava za hodnotami
pre celé hospoddrstvo SR. Zatial ¢o nemocnice dostali v roku 2013 v priemere 2,3 ponuky
na jeden tender (jednoduchy priemer), v celom hospodarstve to bolo 2,7 ponuky. Este
vyraznejsie nemocnice za celym hospodarstvom zaostavaju, ak vazime priemer objemom
tendrov. Vazeny priemerny pocet ponuk na tender dosiahol v celom hospodarstve v roku
2013 hodnotu az 5,7, pri nemocniciach to bolo v priemere iba 1,9 ponuky na tender (pozri
Graf 7). To znamena, Ze slabsia sutaz vo velkych tendroch je $pecifikom nemocnic. Vo

zvy$ku hospodarstva sa vo velkych tendroch sutazi viac ako v tych mensich.
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Graf 7: Vo vel'kych tendroch nemocnic sa satazi najmenej
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v v v v

Nizsi pocCet ponuk v tendri znamena predpoklad vyssich vyslednych cien, teda vyssich ako su
obstaravatelom oc¢akavané. Pri tendroch s jedinou ponukou do$lo v priemere’® k navys$eniu
vyslednej ceny oproti predpokladanej o 2,4%. Pri tendroch s viac ako jednou predlozenou
ponukou prichadzalo uzZ k znizeniu vyslednej ceny oproti o¢akavanej. Pri sutazi dvoch ponuk

bola vysledna cena oproti o¢akavanej napriklad o 9,5% nizSia (pozri Graf 8).

16 Rozdiel medzi vyslednou a ocakdvanou cenou sme vaZili objemom jednotlivych tendrov.
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Graf 8: Jedna ponuka v tendri prinasa narast ceny, viac ponuk pokles
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V nemocni¢nych tendroch dochadza celkovo k mensiemu poklesu vyslednej ceny oproti
oCakavanej ako v hospodarstve celkom. V roku 2013 poklesla v priemernom nemocni¢nom
tendri, v prepolte na obstarany objem, vyslednd cena oproti ocCakavanej o 1,6%,
v hospodarstve prislo v tom istom obdobi k priemernému poklesu ceny az o 12,1% (pozri
Graf 9).
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Graf 9: Pri tendroch nemocnic klesa cena menej ako vo zvysku hospodarstva

Priemerna zmena vyslednej ceny oproti ocakavanej v
roku 2013

14% ”
12,1
12% 11,4%

10%

8% 6,6%
6%

4%
0,
2% 1,6%

0% ]

Véazeny priemer Jednoduchy priemer

B Nemocnice M Hospodéarstvo celkom

Zdroj: tender.sme.sk, prepocty Transparency International Slovensko a INEKO

Teoreticky, ak by neexistovali tendre s jedinou ponukou a vo vsetkych jednoponukovych
tendroch by sutaZili dvaja uchadzaci, priSlo by k zniZzeniu celkovych vynaloZenych
prostriedkov o 35,9 mil. EUR za sledované obdobie alebo vyse 18,7 mil. EUR rocne,

¢o znamena 11,6% z celkového objemu jednoponukovych tendrov.

Tieto hodnoty nemozno automaticky oznacit za usli Usporu obstaravatelov,'’ mozno vsak

predpokladat, Ze vysSia miera sutaze by k vyraznejsim redlnym Usporam nemocnic viedla.

5.3. Nemocnice, v tendroch ktorych sa sGtazi najmenej

Absolutnym negativnym hrdinom tejto kapitoly je Univerzitnd nemocnica Bratislava (UNB),
ktord v sledovanom obdobi realizovala tendre, v ktorych sa takmer vdbec nesutazilo. Az
vySe 92% objemu jej tendrov tvorili obstardvania s jedinym uchadzacom a v priemere

(vazenom objemom zakaziek) sa jej tendrov zGcastnilo 1,1 dodavatela. S trochou zvelicenia

17 pri verejnom obstardvani deklarované oakavané ceny réznych obstardvatelov sa mdzu lisit od trhovej ceny, ako
aj navzajom pri rovnakych poloZkéch. Stanovovanie ofakavanych cien obstaravatelmi mdze byt teda rozdielne
nepresné. Pri¢inou méze byt napriklad informaénd asymetria, na zaklade ktorej méZu mat obstaravatelia slaby
prehlad o Standardnych cenach pri réznych poloZzkach.
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by sa teda dalo konstatovat, Ze na vyhru v tendri najvacsej'® slovenskej nemocnice sa stadi
obstaravania len zucastnit. UNB sa pritom nemdze vyhovarat na Specifickost obstaravanych
predmetov a neexistenciu dostatku doddvatelov na trhu, ako to robia kardioUstavy'®, kedZe
porovnatelné univerzitné a fakultné nemocnice dosahuju aj dvoj- az trojnasobne vyssiu
mieru sutazivosti (pozri nizsie Kapitolu 5.4. a Tabulku 7). Jednou z hlavnych pri¢in, preco sa
doddavatelia nehldsia do tendrov UNB, moze byt jej velmi zIa platobna disciplina a obrovsky
dlh po lehote splatnosti, ktory je najvyssi medzi vsetkymi nemocnicami (88,5 mil. EUR ku
koncu roka 2013)?°. Cakat na splatenie faktury rok?!, a neraz aj viac rokov??, moze byt pre

mnohych dodavatelom odstrasujucim faktorom.

Do skupiny zdravotnickych zariadeni s nizkou sutazivostou v tendroch patria i najvacsi
obstaravatelia medzi nimi - vSetky tri srdcovocievne Ustavy. Spolu s UNB sa podielaju az
60,7%-ami na celkovom obstaranom objeme nemocnic v SR. Ostatné nemocnice s nizkou
sutazZivostou v tendroch, ktoré si zobrazené v Tabulke 6, predstavuju len 3,3%-ny podiel.
Miera (ne)sUtaZivosti v tendroch vsetkych kardioUstavov sa pri porovnani s predoslym

sledovanym obdobim takmer vébec nezmenila.

Medzi zariadeniami s podpriemernou sutazivostou v tendroch sa umiestriovali v oboch
sledovanych obdobiach tiez nemocnice v Nitre a Povazskej Bystrici. Negativhymi skokanmi
v aktuadlnom rebricku sa stali nemocnice v Prievidzi, Trenline, kde sa v minulosti
zUcCastnovali tendrov v priemere viac ako dvaja uchadzaci, a v Ruzomberku, kde to boli v
priemere dokonca 4,4 firmy. Galantska nemocnica je novacikom v zozname, nakolko
v predoslom obdobi nakupovala tovary a sluzby len v nizkych hodnotach, ktoré neboli

predmetom analyzy.

Za zmienku stoji detailny pohlad na sutazivost v tendroch Univerzitnej nemocnice L.Pasteura
v Kosiciach. Z celkovo 14-tich verejnych obstaravani v sledovanom obdobi bolo totiZzto az 9

tendrov s jedinou predlozenou ponukou, pricom pri vsetkych iSlo o dodavku zdravotnickeho

18 UNB zabezpeduje priblizne 20% v3etkych zdravotnych vykonov, ako aj celkového objemu finanénych nakladov v
segmente nemocnic na Slovensku. (pozri: http://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-zdravotnictva-na-slovensku)
19 podla poznatkov z troch verejnych &eskych kardiocentier a jedného slovenského a ceského sukromného
zdravotnickeho zariadenia vSak v nich byva jedinad predloZzend ponuka v tendri na porovnatelné predmety
obstaravania (napr. katétre, stenty, kardiostimulatory ¢i defibrilatory) skér vynimkou. Standardom je, Ze riaditelia
nemocnic stanovuju pri vyberovom konani kritéria pre obstaravany vyrobok otvorenejsie, aby mal takmer kazdy
produkt alternativu a mohol byt substituovatelny inym, a aj preto Standardne vyberaju z ponik 2-4 dodavatelov.
Vy$Siu intenzitu sutaZze medzi doddvatelmi v Cesku potvrdzujl i data z internetového portalu Vsechnyzakazky.cz.

20 pozri: http://nemocnice.ineko.sk/rebricky/2013/5.8|ALLINONE

2 pozri: http://ekonomika.sme.sk/c/7517199/dlhy-nemocnic-rastu-prekonaju-400-milionov.htm/

22 pozri: http://www.teraz.sk/zdravie/sk-med-nemocnice-dlhy/108200-clanok.html
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vybavenia. Zakazky, ktoré vyhnali priemerny pocet ponuk v tendri relativne vysoko, boli 4
obstardvania mé&sa, mlieka, mésovych a mlie¢nych vyrobkov, kde sutazilo 3,4,5, resp. 6

dodavatelov.

Zakladné potraviny a Cerstvé ovocie a zelenina "zachranili" aj Univerzitni nemocnicu
Bratislava pred totalnou (100%-nou) nesutazivostou. Kazdy z tychto dvoch tendrov mal
dvoch uchadzacov. VSetky ostatné obstaravania UNB vSak uz prebehli bez redlnej sutaze,

vzdy len s jednou ponukou.
Nasledujuca Tabulka 6 ponuka prehlad tych nemocnic, v ktorych priemerny pocet ponuk
v tendri, vazeny objemom zakaziek, alebo podiel tendrov s jedinou ponukou, pocitany

z objemu tendrov, dosiahol horsie hodnoty v porovnani s celoslovenskym priemerom.

Tabulka 6: TOP 11 nemocnic s najnizSou sGtazivostou v tendroch

Priemerny pocet Podiel tendrov )
ponuk v tendri s jedinou ponukou Obstarany | p «.t
Nemocnica* S objem il

vazeny . | zobjemu 7 poctu (mil. EUR)

objemom | jednoduchy ¢
endrov tendrov
tendrov

UN Bratislava 1,1 1,1 92,1% 86,7% 25,5 15
NUSCH, a.s., Bratislava 1,1 1,8 95,2% 65,9% 107,1 223
VUSCH, a.s., Kosice 1,1 2,0 93,7% 54,2% 125,9 240
SUSCCH, a.s., B.Bystrica 1,1 2,4 93,5% 52,9% 60,3 119
FN Nitra 1,4 1,7 91,1% 83,3% 0,7 6
NsP Prievidza 1,4 1,9 64,3% 36,4% 2,6 22
NsP Povazska Bystrica 1,5 1,6 59,0% 46,4% 1,3 28
NsP sv.Lukasa Galanta, a.s. 1,5 2,0 67,2% 42,9% 1,0 7
FN Trencin 1,7 2,0 42,4% 36,4% 1,8 11
UVN Ruzomberok 1,8 3,1 74,6% 42,3% 7,5 26
UN L.Pasteura Kosice 2,2 2,1 65,5% 64,3% 2,4 14
Celkovo (vsetky nemocnice) 1,8 2,3 63,0% 33,6% 525,6 1971

*Do prehladu boli zaradené len tie nemocnice, ktoré uzatvorili viac ako 5 zmldv v sledovanom obdobi.
Zdroj: tender.sme.sk, prepolty Transparency International Slovensko a INEKO

5.4. Nemocnice, v tendroch ktorych sa sGtazi najviac
Premiantom v kategérii najvys$$ej sutazivosti pri  verejnom obstardvani sa stala
v sledovanom obdobi april 2012 - februar 2014 Kysuckd nemocnica s poliklinikou v Cadci,

ktord neevidovala pri ziadnom zo svojich 8 tendrov menej ako dvoch konkurujdcich si
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uchaddzadov a v priemere (vadzenom objemom zdkaziek) sutazilo v jej tendri az 5,3
dodavatelov. Postavenie cadianskej nemocnice na 3pici sutazivosti je o to viac cennég,
pretoze v predoslom sledovanom obdobi (januar 2009 - marec 2012) figurovala Kysucka

NsP este medzi dvanastkou najhorsich nemocnic v tomto ukazovateli.

Oproti predoslému obdobiu si v sUtaZivosti v obstardvaniach vyrazne polepsili i fakultné
nemocnice v PreSove a Ziline, ktoré boli v predo$lom obdobi hodnotené ako zariadenia

s velmi nizkym priemernym poc¢tom ponuk na jeden tender.

Dobré ¢&isla sutaZivosti a podobny skokovy posun medzi sledovanymi obdobiami
zaznamenala aj Detska fakultnd nemocnica (DFN) Kosice, ktorej k tomu dopomohol relativne
velky (8 mil. EUR, ¢o predstavovalo 67% celkového obstaraného objemu DFN) tender na

rekonstrukciu, nadstavbu a pristavbu DFN, kde sutazilo 6 stavebnych firiem.

Podobne stavebné prace pri vystavbe novej budovy Nemocnice sv. Michala v Bratislave vo
vyske 28,5 mil. EUR (Co bolo takmer 88% celkového obstaraného objemu nemocnice) hrali
klfa¢ovu rolu pri relativne vysokej sutazivosti tejto nemocnice silovych rezortov (vnutra
a obrany). Prislusného tendra sa zucastnili 5 uchadzaci. AvSak zaroven az 3 zo 6 obstaravani

tejto nemocnice mali len jednu predlozenu ponuku.

Institat nukledarnej a molekularnej mediciny (INMM) v KoSiciach figuroval v predoslom
sledovanom obdobi medzi zariadeniami s najnizSou sutazivostou (vazeny priemer - 1,1
ponuka/tender). V aktualnej analyze sa ocitol na opacnom podle (vazeny priemer - 3,5
ponuky/tender), a to najmé vdaka jednej velkej zdkazke na nakup hybridného pristroja
PET?3/CT za 3,2 mil. EUR, ¢&o tvorilo az 80% celého obstaraného objemu tohto zariadenia
v sledovanom obdobi. Sutazili v fiom 4 firmy. Problémom vs$ak je, Ze ak neberieme do Uvahy
velkost jednotlivych tendrov, tak zistime, Ze az pri 34 tendroch z 56-tich "sGtazZila" len jedna
ponuka, €o je az 60,7% vsetkych obstaravani INMM. Jednoduchy priemer poctu ponuk na

jeden tender potom vychadza na podpriemernych 1,5 (pozri Tabulku 7).

Fakultnd NsP F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici a Nemocnica Poprad boli v minulom
sledovanom obdobi zaradené medzi zariadenia, v tendroch ktorych sa sutaZi s relativne
nizkou intenzitou (nedosahovali priemer rovnajlci sa alebo prevysujuci 2 celé ponuky na

tender). V aktudlnom prehlade vSak uZz figuruju na druhej strane rebricka. K relativne

23 PET = pozitrénova emisna tomografia
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vysokym vydavkom pri obstaravaniach tychto dvoch nemocnic vSak vyznamne prispeli velké
jednorazové zakazky (podiel 55%, resp. 65% na ich celkovom objeme) na udelenie 10-
rocnej koncesie na poskytovanie stravovacich sluzieb pre pacientov a zamestnancov, pri
ktorych sice boli predlozené 3 ponuky, ale existuje pri nich vazne riziko, Ze islo o koluzne
spravanie firiem, ktoré mali navzdjom aj urcité prepojenia.?* Tento priklad naznaluje, Ze

viaceré ponuky v tendri e$te nemusia znamenat aj redlnu a efektivnu sutaz.

Udaje pri Narodnom Ustave tuberkuldzy, plticnych choréb a hrudnikovej chirurgie
(NUTPCHaHCH) vo Vy$nych Hagoch su s najvacéSou pravdepodobnostou umelo
nadhodnotené v prospech vys$$ej sutazivosti, nakolko sme pri jeho viacerych obstardvaniach
liekov ¢i diagnostickych sUprav, ktoré pozostavali z viac Casti, zistili, Zze pri kazdej z nich bol
uvedeny rovnaky pocet predlozenych ponuk. V slvislosti s tymito obstaravaniami vsSak
NUTPCHaHCH tendroval v elektronickej aukcii desiatky poloZiek vzdy s réznymi poctami
sutaZiacich dodavatelov a po konzultdcii s Uradom pre verejné obstardvanie zludil kvoli
administrativnemu zjednoduseniu (ktoré vsSak pokrivuje realitu) vsetky polozky, ktoré
vysutazila jedna firma do jednej Casti a do formuldra uréeného pre Vestnik verejného
obstardvania zadal pre kazd( takuto cast rovnaky pocet ponuk, ktory koreSpondoval
s poCtom vSetkych firiem zUcastnenych hoci len niektorych e-aukcii na jednotlivé polozky

v rdmci tohto obstaravania.?®

Vychodoslovensky onkologicky ustav (VOU) v Kosiciach a nemocnica v Liptovskom Mikulasi

si udrzali relativne vysoky Standard sutazivosti v tendroch pocas oboch sledovanych obdobi.

Nasledujluca Tabulka 7 ponuka prehlad tych 11-tich nemocnic, v ktorych priemerny pocet
ponuk v tendri, vazeny objemom zakaziek, a zaroven podiel tendrov s jedinou ponukou,
poCitany z objemu tendrov, dosiahol lepSie hodnoty v porovnani s celoslovenskym

priemerom.

24 pozri viac: http://ekonomika.sme.sk/c/7534782/v-nemocnici-prejeme-miliony-stopy-vedu-do-luxemburgu.htm!

% Na rovnaky problém sme narazili aj pri financne nakladnom obstaravani liekov a lieCiv pre Narodny onkologicky
Ustav (NOU). Ten nam po naSej Ziadosti zaslal (daje o kazdej jednotlivej e-aukcii jednotlivého lieku, a preto sme
vedeli idaje za NOU upravit, aby zodpovedali realite.
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Tabulka 7: TOP 11 nemocnic s najvyss$ou sGtazivostou v tendroch

Priemerny pocet Podiel tendrov )

ponuk v tendri s jedinou ponukou Obstarany | po«at
Nemocnica* — objem zmlav

vazeny . | z objemu z poctu (mil. EUR)
objemom | jednoduchy tendrov tendrov
tendrov

Kysucka NsP Cadca 5,3 3,5 0,0% 0,0% 0,5 8
DFN Kosice 5,0 2,3 1,2% 42,9% 12,0 7
Nem_ocnlca sv. Michala, a.s., a,7 2.2 1,8% 50,0% 32,5 6
Bratislava
Institut nuklearneja 3,5 1,5 12,1% | 60,7% 4,0 56
molekul. mediciny, KoSice
FNsP J.A.Reimana PreSov 3,1 2,7 16,2% 6,0% 3,3 150
Nemocnica Poprad, a.s. 2,9 2,2 7,3% 32,2% 19,1 59
NUTPCHaHCH Vy$né Hagy** 2,7 4,5 10,9% 2,0% 3,1 51
VOU, a.s., Kosice 2,6 2,8 17,9% 15,9% 6,1 44
FNsP_F.D.RooseveIta Banska 2,6 2,7 9,7% 11,5% 40,0 442
Bystrica
Liptovska NsP MUDr. Ivana o o
Stodolu Liptovsky Mikulas 2,5 2,6 34,5% 27,3% 0,6 11
FNsP Zilina 2,5 2,6 13,0% 10,5% 2,2 105
Celkovo (vsetky nemocnice) 1,8 2,3 63,0% 33,6% 525,6 1971

*Do prehladu boli zaradené len tie nemocnice, ktoré uzatvorili viac ako 5 zmluv v sledovanom obdobi.

**(Jdaje sU s velkou pravdepodobnostou umelo nadhodnotené v prospech vyssej sutaZivosti (vysvetlenie najdete
v texte nad tabulkou).

Zdroj: tender.sme.sk, prepolty Transparency International Slovensko a INEKO

Psychiatrickd nemocnica Hronovce, Narodny onkologicky Ustav a Detska fakultnd nemocnica
v Bratislave su zdravotnickymi zariadeniami, ktoré sa sice uz nevmestili do Tabulky 7 top
11-ich nemocnic, avsak ich priemerny pocet ponuk v tendri, ako aj podiel tendrov s jedinou
ponukou (¢ uz pocitame z objemu, ako aj z poctu zakaziek) dosahuju hodnoty lepSie ako

celoslovensky priemer.

5.5. Velki dodavatelia s vo vitaznych tendroch stile sami

Z celkového poctu 251 firiem az 114 (45%) vo svojich vitaznych zdkazkach nedcelilo v
priemere ani jednej dalSej celej ponuke (t.j. priemerny pocet ponuk v tendri, vazeny
objemom, bol nizsi ako 2,0). Tieto firmy nemocniciam dodali takmer 65% z celkového
objemu tendrov za sledované obdobie. Znamena to, ze oproti predchadzajucemu obdobiu

narastol podiel obstaravani firmami, ktoré malo sutazia. V rokoch 2009 - 2012 firmy, ktoré
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malo sutazili, dodavali totiz nemocniciam tovary & sluzby na Grovni 45% z celkového

objemu tendrov.

K firmam, ktoré vo vitaznych tendroch necelili v priemere dalsej celej konkurenénej ponuke
v aktualnom sledovanom obdobi, patri aj 14 z 20 najvacsSich dodavatelov, ktori dodali
takmer 48% z celkového obstaraného objemu nemocnic (pozri vysSie Kapitolu 4.3. a
Tabulku 5). V tendroch, v ktorych vitazili, dosahoval priemerny pocet ponuk (vazeny

objemom tendrov) pri takmer vsetkych z tychto dodavatelov len 1,0 - 1,1.

Ak v tendri zvitazila dokonca niektord z nizSie uvedenych 9 firiem, ktoré zaroven patria
medzi top 20 najvadsich dodavatelov, tak v Ziadnom z vitaznych tendrov, a bolo ich celkovo
az 182, nemusela celit dalSiemu konkurentovi. Teda v kazdom vitaznom tendri "sutazila"
Uplne sama (t.j. priemer: 1,0 ponuky na tender): TIMED, s.r.o., SLOVAKIA MEDICAL, s.r.0.,
MEDITRADE, s.r.o0., InaMED, s.r.o., ARID obchodna spoloc¢nost, s.r.o., Biomedica Slovakia,

s.r.o., InterMedical, s.r.o0., BIOTRONIK Slovensko, s.r.o., TransMedica, s.r.o.
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6. Aké opatrenia prijimala viada

V Analyze verejného obstardvania nemocnic v rokoch 2009 - 2012%® sme v zdujme vyssej
efektivnosti tendrov sformulovali niekolko odpordcani. Navrhovali sme, aby nemocnice boli
demotivované realizovat obstardvania s jedinou ponukou, alebo aby viac vyuzivali
elektronické aukcie. Tiez sme pozadovali, aby ministerstvo zaviedlo pravidelné porovnavanie
cien najvacsich nakupovanych poloziek, a aby zvazilo centralne obstaravanie pri Casto sa
opakujucich nakupoch jednoducho Specifikovatelnych tovarov. Odporacali sme aj prisnejsiu
kontrolu, ktorej podmienkou su lahko dostupné informacie o tendroch, najlepsie na jednom
mieste.

Navrhované opatrenia boli realizované Ciasto¢ne. Za UspeSne implementované opatrenia sa
vSak zasadilo skér Ministerstvo vnltra SR, zatial ¢o kroky Ministerstva zdravotnictva SR boli

nepresvedCivé:

1. Demotivdcia nemocnic realizovat tendre s jedinym uchadzadom - vyssi pocet

ponuk znamena viac sidtaZe a niZsie ceny, zaroven sa zniZuje
pravdepodobnost kolizie.

Na zaklade novely zakona o verejnom obstaravani z dielne Ministerstva vnutra SR
m&zu nemocnice od zaciatku roka 2014 zrudit tender v pripade, Ze neboli predloZzené
viac ako dve ponuky. Ak bola predloZzend jedind ponuka a obstaravatel tender

nezrusi, musi toto rozhodnutie vysvetlit.

2. Viac elektronickych aukcii — elektronické aukcie su spojené s vyssim poctom
ponik, a vedu tak k intenzivnejsej sutaZi a niz§im cenam.
Novelami zakona o verejnom obstaravani bola povinnost pouzivat elektronické aukcie
rozsirend, neskor opat mierne zizend. Nemocnice e-aukcie napriek tomu pouzivaju
takmer vzdy. Potvrdilo sa, ze e-aukcie prildkaju viac ponuk a vedu k znizeniu ceny,

CastejSie to vSak plati pri malych ako pri velkych tendroch.

3. Pravidelné porovnavanie cien vel’kych poloziek - "Benchmarking" zvysi
cenovi transparentnost nakupov a obmedzi priestor pre predrazené nakupy.

Ministerstvo zdravotnictva SR ohlasilo zamer porovnavat ceny, za ktoré nemocnice

obstaravaju, a pri tendroch Ziadat nemocnice o Upravu nevyhodnych cien. Doposial

26 ZACHAR, D. - DANCIKOVA, Z.: Analyza verejného obstardvania nemocnic v rokoch 2009-2012: Intenzita sitaZe
v tendroch je nizka, INEKO a TIS, august 2012 (k stiahnutiu na: http://www.ineko.sk/file download/693)
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vSak porovnavalo iba polozky s nizkymi cenami (napr. chlieb, maso, euroobaly),
ktoré navySe nemocnice prostrednictvom verejného obstaravania takmer voObec
nenakupujl. Ministerstvo argumentovalo, Ze iba tieto polozky st porovnatelné. Ceska
republika?” & Velkd Britania®® vak Uspesne porovnavali i ndkladné polozky, ktoré

tvoria velku ¢ast nakupov nemocnic (napr. ndkladnd medicinska technika).

4. Centrdlne obstardvanie — centralne obstardvanie mézZe viest k dsporam
Z rozsahu a tieZ obmedzit priestor pre nehospodarne nakupy.

Ministerstvo zdravotnictva SR pre TIS uviedlo, Ze s centralnym obstaravanim malo

7

negativne sklsenosti, a preto ho neplanuje dalej vyuzivat.

5. Déslednejsia kontrola nakupov nemocnic — podrobné a I'ahko dostupné
informdacie o tendroch ul'ahéujud verejnosti kontrolovat obstardvanie.

Od roku 2014 by mali byt informéacie o tendroch lahsie dostupné verejnosti a tiez
podrobnejsie. Po novom su totizto informacie zhromazdované v profiloch jednotlivych
verejnych obstaravatelov na stranke Uradu pre verejné obstardvanie.?® Dostupné by
tu mali byt nielen ozndmenia o vyhldseni, vysledku ¢&i zruSeni obstaravania ale aj
sutazné podklady & zapisnice z otvarania & vyhodnotenia ponuk.** Nahodnou
kontrolou profilov verejnych obstardvatelov sme vsSak zistili, Zze nové pravidla su
dodrziavané iba zriedka. Taktiez sme v niekolkych pripadoch zistili nizku kvalitu
informacii vo Vestniku verejného obstaravania. Pri zakazkach delenych na viac cCasti
Vestnik vo viacerych podobnych pripadoch poskytoval zavadzajuce informacie, ¢o sa
tyka poctu predlozenych ponlk (pozri Kapitolu 5.4.). Naznacuje to moznu systémovl

chybu.

70 audite nakupov zdravotnickej techniky Ceskej vlady informovali Markéta DobiaSova a Aneta Snopova z relacie
Reportéri CT v reportdzi Cerna dira zdravotnictvi vo februari 2014. Reportaz je dostupna na:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1142743803-reporteri-ct/214452801240008/video/.

28 Na cenové porovnania upozorfiuje napriklad National Audit Office: http://www.nao.org.uk/wp-
content/uploads/2011/02/1011705.pdf.

2 pozri: http://www.uvo.gov.sk/profily

30 pre prehlad povinne zverejfiovanych dokumentov pozri:
http://www.uvo.gov.sk/documents/10157/1806084/zverejnovane dokumenty profil.pdf.
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7. Odporacania pre lepsie verejné obstaravania nemocnic

Na zaklade analyzy verejného obstaravania slovenskych nemocnic sme sformulovali niekolko

odporucani pre ich efektivnejsie verejné obstaravanie:

1.

4.

Porovnavanie cien nakupov (Benchmarking)

Ministerstvo zdravotnictva SR by malo porovnavat ceny velkych, ako aj najéastejsie
sa opakujucich nadkupov nemocnic, pracovat by malo i s cenami, za ktoré sa nakupuje
v zahrani¢i. Cenové porovnania by mali brat do uUvahy dodlezité parametre
nakupovanych tovarov ¢&i sluZieb a slizit tak nemocniciam ako navod pre efektivne
ndkupy. Komplexné informacie o cenovych porovnaniach by zaroveri mali byt volhe
dostupné, ¢&o zvysi schopnost verejnosti dohliadat na hospoddrenie nemocnic.

Obmedzil by sa tym priestor pre vyrazne nehospodarne nakupy.

s VVaE

Ministerstvo zdravotnictva SR by malo presadit vy$Siu otvorenost nemocnic verejnej
kontrole. Nemocnice spadajice pod ministerstvo by mali zverejfiovat zmluvy, ale aj
dokumenty verejného obstaravania v plnej miere, v dobrej kvalite, a najma
v uzivatelsky priatelskej forme, aby sa dalo v nich lahko vyhladavat a pracovat s

nimi. LepSie by mali informovat aj o svojich hospodarskych vysledkoch a fungovani.

Prisnejsia kontrola Uradom pre verejné obstardvanie
Urad pre verejné obstaravanie (UVO) by mal aktivne vynucovat:
a) dostupnost vsetkych dokumentov verejného obstaravania, ktorych
zverejnovanie nariaduje zakon,
b) kvalitu informacii o verejnom obstaravani, ktord umozni ich analyzu

a spracovanie s cielom efektivnejsich nakupov.

Automatizovana kontrola Ministerstvom zdravotnictva SR

Ministerstvo zdravotnictva SR by malo stanovit kritérid a vytvorit model na
sledovanie a néasledné hibkové kontrolovanie nejakym spdsobom podozrivych
tendrov, ¢i uz ide o najnakladnejsie tendre, tendre s malym poctom uchadzacov, s
pochybnymi subjektmi, s réznymi nesuavisiacimi predmetmi obstaravania, s garanciou
dlhodobého kontraktu, s podivnymi, priliS Gzko nastavenymi vyberovymi kritériami

diskriminujdcimi ostatnych uchadzacov, ponukami nesklsenych, opakujucich sa ci
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prepojenych dodavatelov a pod. Na zaklade tychto kritérii by malo ministerstvo
proaktivne a automaticky kontrolovat efektivnost tendrov, ato aj v sudinnosti
s Najvy$&im kontrolnym UGradom SR, Uradom pre verejné obstardvanie ¢&i
Protimonopolnym Gradom SR. Vysledky by malo komunikovat verejnosti spolu

s podkladmi.

5. Uéinnejsia praca policie, prokuratiry
Podla analyzy Transparency International Slovensko nerozhodol Specializovany
trestny sud v rokoch 2012 - 2014 ani v jednom pripade tykajicom sa korupcie pri
obstaravani v zdravotnictve. Podla tyzdennika TREND Narodna krimindlna agentura
vySetrovala iba 36 pripadov machinacii pri verejnom obstaravani nemocnic za
poslednych 10 rokov, pri¢om obvinenych bolo len devat osob.3' Policia a prokuratira
by preto mali zvySit svoje Usilie pri odhalovani a stihani korupcie v zdravotnickom

obstaravani. O vysledkoch by mali potom informovat verejnost.

Pripdjame aj sirSie zamerané odporucania institutu INEKO:

a) Transformacia statnych prispevkovych organizacii na akciové spolocnosti a najma ich
vystavenie tvrdym rozpoctovym obmedzeniam (angl.: Hard Budget Constraints)
(exekucie, konkurz, predaj), ak budud zle hospodarit. To by pomohlo pri napravani
chybne nastavenych motivacii manaZmentov nemocnic a ich zriadovatela o.i. aj pri

obstaravani tovarov a sluzieb pre nemocnice.

b) Meranie a zverejnovanie kvality a efektivnosti nemocnic tak, aby si kazdy
mohol porovnavat vybrané nemocnice podla zvolenych ukazovatelov, vratane tych
o0 sutazivosti v tendroch. Informovanim verejnosti o vysledkoch prace nemocnic by sa
vytvoril Gcinny tlak na zlepsovanie ich prace, ¢o by nepriamo zniZzovalo priestor pre

neefektivnosti a korupcné spravanie.

c) Privatizacia nemocnic by do znacnej miery a systémovym spésobom vyrieSila
problém neefektivnosti a korupcie pri obstaravani tovarov, sluzieb i stavebnych prac

v nemocniciach a tiez by odstranila jeden z vaznych zdrojov konfliktu zaujmov Statu v

31 Korupciu v nemocniciach na stidoch nevidiet, tyzdennik TREND, 11.12.2014 (k stiahnutiu na:
http://www.etrend.sk/trend-archiv/rok-2014/cislo-49/korupciu-v-nemocniciach-na-sudoch-nevidiet. html/)
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zdravotnictve. Privatizdcia v$ak musi ist ruka v ruke s vytvorenim kvalitného
regulacného ramca (vratane systému merania kvality a efektivnosti poskytovatelov),
aby sa nezhorsila kvalita a dostupnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre

pacientov
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8. Priloha: Zoznam analyzovanych zdravotnickych zariadeni (april 2012 - februar 2014)

Zmena vyslednej ceny
oproti ocakavanej*

Priemerny pocet ponuk v

Podiel tendrov s jedinou

(+) zvysSenie ceny tendri ponukou
, (-) zniZenie ceny
Nemocnica Pocet Pocet Ot;s;zr;ny
(zoradené podla obstaraného objemu) zmldv | dodavatelov (v E’ZUR) Objemom Objemom
tendrov Jednoduchy tendrov Jednoduchy | z objemu z poctu
vazeny priemer vazeny priemer tendrov tendrov
priemer priemer
\éy’/(v:hodoslovensk{/ Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., 240 51 | 125937 597 +0,9% +1,6% 1,1 2,0 93,7% 54,2%
osice
Narodny Ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s., Bratislava 223 57 | 107 148 483 +3,5% +1,3% 11 1,8 95,2% 65,9%
Stredoslovensky dstav srdcovych a cievnych choréb a.s., 119 37 60 315 807 +1,4% -5,0% 1,1 2,4 93,5% 52,9%
Banska Bystrica
Eakultné nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta Banska 442 32 39 964 551 -2,7% -7,4% 2,6 2,7 9,7% 11,5%
ystrica
Nemocnica svétého Michala, a.s., Bratislava 6 6 32471643 +6,5% +9,6% 4,7 2,2 1,8% 50,0%
Narodny onkologicky Ustav, Bratislsva 22 18 25910 745 -14,8% +14,7% 2,2 2,7 0,3% 4,5%
Univerzitna nemocnica Bratislava 15 13| 25467840 -0,6% +7,1% 1,1 1,1 92,1% 86,7%
Nemocnica Poprad, a.s. 59 30| 19136578 -2,4% -12,6% 2,9 2,2 7,3% 32,2%
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava 109 35 14 249 694 -5,9% -8,1% 2,0 2,3 32,7% 30,3%
Detska fakultnd nemocnica Kosice 7 7 11 953 373 -2,7% -2,4% 5,0 2,3 1,2% 42,9%
Ustredn_a' vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna 26 24 7 535 336 -0,9% -3,1% 1,8 3,1 74,6% 42,3%
nemocnica
Univerzitna nemocnica Martin 64 31 6767 578 -18,7% -16,6% 2,1 1,7 11,7% 56,3%
Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s., Kosice 44 12 6 084 292 -5,9% +2,8% 2,6 2,8 17,9% 15,9%
InstitGt nukledrnej a molekularnej mediciny, KoSice 56 5 3961 803 -0,3% -3,1% 3,5 1,5 12,1% 60,7%
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov 150 22 3 264 904 -26,0% -10,8% 31 2,7 16,2% 6,0%
Né_rodn_y'/ L'JSt?V’tUb’erkLIléZy, pltcnych chorob a hrudnikovej 51 25 3 097 794 -14,3% -16,1% 2,7 4,5 10,9% 2,0%
chirurgie Vysné Hagy
Nemocnica s poliklinikou Prievidza 22 16 2 607 489 +8,7% +9,2% 1,4 1,9 64,3% 36,4%
Univerzitnd nemocnica L.Pasteura KoSice 14 12 2415744 -8,5% -4,5% 2,2 21 65,5% 64,3%
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina 105 17 2238 193 -19,6% -13,1% 2,5 2,6 13,0% 10,5%
Nemocnice s poliklinikami, n.o. (Levice a Topol¢any) 20 10 1815576 -9,5% -11,5% 1,8 2,3 36,8% 35,0%
Fakultna nemocnica Trendin 11 10 1768 189 -14,1% -11,8% 1,7 2,0 42,4% 36,4%
TOLERANCIA n.o., Trstice 2 1714 764 -0,2% -0,2% 4,8 3,0 5,7% 50,0%
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 15 9 1601 251 -2,5% -6,1% 2,3 1,7 9,5% 46,7%
getr)mzc;\ice a polikliniky, n.o. (Ziar nad Hronom a Rimavska 1 1 1 573 245 +19,7% +19,7% 2,0 2,0 0,0% 0,0%
obota
épecializované nemocnica sv.Svorada Zobor, n.o., Nitra 10 5 1419 760 -9,6% -11,4% 1,9 2,1 32,4% 40,0%
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Psychiatricka lie¢ebfia Samuela Bluma v Plesivci 2 2 1340 833 -50,0% -50,0% 2,1 3,0 0,0% 0,0%
Nemocnica s poliklinikou PovaZska Bystrica 28 13 1255075 -9,5% -1,2% 1,5 1,6 59,0% 46,4%
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica 12 12 1114 488 -4,3% ~7,3% 1,9 2,4 52,6% 41,7%
Nemocnica s poliklinikou Dunajské Streda, a.s. 3 2 992 800 -1,4% -0,6% 2,5 1,7 22,8% 66,7%
PRO VITAE, n.o., véeobecnd nemocnica Gelnica 2 2 978 215 -21,7% -15,3% 4,1 3,5 37,4% 50,0%
Nemocnica s poliklinikou Sv. Luka$a Galanta, a.s. 7 7 950 315 -27,2% -17,9% 1,5 2,0 67,2% 42,9%
NEMOCNICA Handlova - 2. sikromna nemocnica, s.r.o. 2 2 865 870 -35,0% -19,1% 8,1 5,0 11,7% 50,0%
Fakultna nemocnica Nitra 6 6 728 285 21,5% -15,9% 1,4 1,7 91,1% 83,3%
Psychiatrickd nemocnica prof. Matulaya Kremnica 9 5 687 108 -9,6% -12,5% 1,9 2,1 40,0% 33,3%
?a’godg},’/ endokrinologicky a diabetologicky Ustav n.o., 2 2 658 250 -31,8% -31,8% 1,3 2,5 91,2% 50,0%
ubochnia
Liptovské nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu 11 8 587 189 -4,9% -10,7% 2,5 2,6 34,5% 27,3%
Liptovsky Mikulas
Lubovnianska nemocnica, n.o., Stara Luboviia 2 2 555 506 +8,3% +4,9% 1,4 2,0 79,1% 50,0%
Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca 8 4 462 612 -23,6% -10,8% 5,3 3,5 0,0% 0,0%
Psychiatrickd nemocnica, Velké Zaluzie 4 3 451 335 -10,2% -10,7% 2,1 2,3 0,0% 0,0%
I;_OvRt,EZZA, a.s. (Vojenské zdravotnicke zariadenia, a.s.) 1 1 415 687 -7,6% -7,6% 3,0 3,0 0,0% 0,0%
iedtany
Psychiatrickd nemocnica Hronovce 7 4 379 737 -14,5% -8,8% 2,4 2,3 0,0% 0,0%
Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o., Bardejov 8 5 372 285 -2,4% -3,3% 1,8 1,9 41,9% 37,5%
Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti, Bratislava 2 2 361 920 +0,5% +0,6% 2,6 2,5 0,0% 0,0%
Psychiatricka lie¢ebfia Sucany 2 3 338 425 ~34,0% 32,0% 2,0 2,3 33,4% 25,0%
Nemocnica s poliklinikou Myjava 4 4 304 579 +1,0% -0,1% 1,9 1,8 12,7% 25,0%
Fakultnd nemocnica Trnava 2 2 225 134 -3,7% 7,2% 1,7 2,5 77.2% 50,0%
Vyso!(oépecializovan)'/ odborny Ustav geriatricky sv. Lukasa 1 1 197 208 +5,5% +5,5% 2,0 2,0 0,0% 0,0%
v KoSiciach n.o.
Srobarov Clsvtav (_je_tskej tt,llberkuléz'y a respiraény'/c,:h chorob, 2 2 156 464 -23,6% -31,2% 2,2 2,5 0,0% 0,0%
n.o. vysokoSpecializovany odborny ustav, Vysoké Tatry
Dlolr)ooravské nerr]ocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi 1 1 149 908 +43,9% +43,9% 1,0 1,0 100,0% 100,0%
Jégého Dolny Kubin
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revica 1 1 128 826 -5,3% -5,3% 1,0 1,0 100,0% 100,0%
Specializovany lie¢ebny Ustav Marina, §.p., Kovacova 1 1 112 952 +0,8% +0,8% 1,0 1,0 100,0% 100,0%
Nemocnica Snina, s.r.o. 2 2 108 416 -23,6% -23,6% 1,4 15 59,1% 50,0%
Nemocnicva pre obvineny'/ch awodstlden\'/ch a Ustav na vykon 1 1 90 000 0,0% 0,0% 3,0 3,0 0,0% 0,0%
trestu odnatia slobody, Trencin
Specializovana nemocnica pre ortopedickd protetiku 1 1 88 861 N/A N/A 1,0 1,0 100,0% 100,0%
Bratislava, n.o.
Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela Pezinok 1 1 63 333 -25,5% -25,5% 2,0 2,0 0,0% 0,0%
1 1 60 000 0,0% 0,0% 1,0 1,0 100,0% 100,0%

VSeobecna nemocnica s poliklinikou, n.o., Velky Krti$

* Kladné hodnoty znamenaju navysenie vyslednej ceny oproti obstaravatefom oCakavanej cene zakazky, zaporné hodnoty znamenaju zniZenie ceny.

Zdroj: tender.sme.sk, prepoCty Transparency International Slovensko a INEKO
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