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ZHRNUTIE

Predkladana sprava z druhého kola monitorovania verejného obstaravania, ktoré bolo zamerané
na vybrané nemocnice v Slovenskej republike, sa sklada z piatich casti, uvodu, zaveru a prilohy.
Po vvodnej informacii o dovodoch a zamerani tohto kola monitorovania verejného obstardavania
sa v prvej casti venujeme pouzitej metodologii. V nasledujucich castiach spravy poskytujeme
hodnotenie verejného obstardvania z hladiska 4 aspektov, ktoré boli predmetom monitoringu.
V druhej casti sa zameriavame na hodnotenie organizdcie verejného obstaravania. Cely radudajov
ziskanych v ramci tohto kola monitoringu verejného obstardvania ukazuje, Ze v nemocniciach
nie je vypracovany a organizacne zabezpeceny taky systém verejného obstardvania, ktory by
nadvdzoval na celkové hospoddrenie podla rozpoctu nemocnice, zodpovedal by poziadavkdam
zdkona o verejnom obstardvani a zabezpecoval aj dodrZiavanie jeho etickych parametrov.
V tejto suvislosti preto poukazujeme na viaceré nedostatky systému verejného obstardavania
v nemocniciach, ktoré mozu vytvarat priestor pre korupcné praktiky a neefektivne vynakladanie
verejnych prostriedkov. Tretia Cast tejto spravy je zamerand na pocet a ceny pripadov verejného
obstardvania uskutocnenych vo vybranych nemocniciach. Aj ked podiel pripadov pouZitia metody
rokovacieho konania bez zverejnenia (teda de facto priameho zadania) je mensi ako celoStdtny
priemer zistovany Uradom pre verejné obstardvanie, pomerne vysoké percento pripadov
verejného obstardavania realizované uvedenou metodou (44%,) indikuje moznost zneuZivania
priameho zadania — teda jeho pouzivania nad ramec pripadov, v ktorych jeho pouZitie pripusta
zdkon o verejnom obstardvani. Dalsia cast predkladanej spravy poskytuje pohlad na slabé aj
silné stranky obstardvania vybranych predmetov obstardvania — zdravotnickeho zariadenia,
zdravotnickeho materialu, liekov, sluzieb a potravin. Viaceré ziskané udaje o jednotlivych
pripadoch obstardvania ukazuji na hlavny nedostatok obstardvania v nemocniciach — na
vedomé obchddzanie verejného obstardvania — spésobeny tak, Ze obstardvanie je vyhlasované
. len za ndkup “, na ktory sa nevztahuji ustanovenia zakona o verejnom obstardvani (alebo sa
verejné obstaravanie obchadza rozdelovanim predmetov obstaravania). V porovnani s prvym
kolom monitoringu sme v druhom kole zaviedli jednu zmenu — porovndvanie mnozstva a ceny
vybranych obstardvanych tovarov a sluzieb — tzv. benchmarking. Vyhodnotenie benchmarkingu
je predmetom piatej Casti tejto spravy. Benchmarking nam okrem iného umoznil vyhodnotit
Jednotlivé nemocnice podla ich ekonomického pristupu; v tomto komparativnom kontexte
podla vysky dosiahnutych uspor, pripadne nakupov nad cenu. V zavere sumarizujeme jednotlivé
zistenia a zdrovern formulujeme odporicania, ktoré mozu viest k zniZzeniu podozreni z pouzivania
korupcnych praktik a k efektivnejsiemu pouzivaniu verejnych zdrojov. V prilohe uvddzame
zoznam partnerov Transparency International Slovensko v jednotlivych mestach, ktori vykondvali
zber udajov.
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Uvobp

Po uskutocneni pilotného monitoringu verejného obstardvania vo vybranych mestach v roku
20031 boli pre druhé kolo monitorovania verejného obstaravania zvolené nemocnice.

Dévodov, ktoré stvisia so zameranim sa Transparency International Slovensko a jej partnerov
v slovenskych regionoch na verejné obstaravanie nemocnic, je niekolko. Nemocnice su
v zmysle zdkona o verejnom obstardvani verejnymi obstaravatelmi a maji povinnost’ tento
zakon dodrzovat. Od nemocnic sa ocakava hospodarne vynakladanie verejnych prostriedkov,
ktoré su im zverené na plnenie funkcii v oblasti zdravia obCanov, a to v sulade s prislusnymi
zakonnymi predpismi. Niet pochyb o tom, Zze maju zabezpeCovat a dodrziavat aj etickl
stranku konania pri verejnom obstaravani. Verejnost’ vSak nie vZdy vnima konanie nemocnic
z uvedenych hl'adisk kladne. Svedc¢ia o tom napr. prieskumy verejnej mienky, ktoré v suvislosti
s korupEnymi praktikami neposkytuji o zdravotnictve priaznivy obraz2. Preto sme sa rozhodli
pozriet’ sa na vybrany typ aktivit nemocnic, v tomto pripade na verejné obstaravanie, trocha hlbsie
a pozornejSie. Pri zbere tdajov sme spolupracovali s partermi z vybranych miest Slovenska. Aj
touto cestou im d’akujeme za spolupracus.

Verejné obstaravanie nie je len technickym procesom. Ide pri iom predovsetkym o nakladanie
s verejnymi zdrojmi, ktoré ma byt otvorené verejnosti. Preto TIS privitala podporu a tstretovy
pristup k monitoringu vybranych nemocnic zo strany vSetkych vy$sich uzemnych celkov
a Ministerstva zdravotnictva SR.

V ramci uvodu eSte jedna vecnd poznamka: monitorovanie verejného obstardvania nema
charakter kontroly spravnosti postupov verejného obstaravania v zmysle zakonnych ustanoveni
a nie je zamerané na vyvodzovanie dosledkov zo zistenych chyb. Nenahradza kontrolné
funkcie kompetentne prisluSnych organov. Vysledky monitoringu by vSak mali pripomentt
vedeniam nemocnic povinnost’ dodrZovat’ zakonné predpisy, pokial’ sa chcll vyhnut’ represivinym
opatreniam kompetentnych kontrolnych organov. Poskytnuté vysledky monitoringu verejného
obstaravania by zaroveil mali, a to v prvom rade, dat’ impulz na aktivne zlepSovanie stavu
verejného obstardvania a hospodarenia s verejnymi prostriedkami, na vybudovanie uceleného
systému verejného obstaravania nemocnic.

Autori

I Hodnotenie pilotného projektu Vlach, J. — Si¢akova-Beblava, E.: Monitorovanie verejného obstardvania
v miestnej samospradve, Transparency International Slovensko, Bratislava 2003. Sprava je dostupna aj na
www.transparency.sk.

2 Pozri napr. prieskum agentury Focus pre TIS z mdja 2004 — www.transparency.sk.

3 Zoznam partnerov TIS, ktori spolupracovali na tejto aktivite, je uvedeny v prilohe 1.
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1. POUZITA METODOLOGIA

Vzhl'adom na potrebu komparacie ziskanych udajov Transparency International Slovensko (d’alej
len ,,TIS*) konzultovala s Ministerstvom zdravotnictva SR (d’alej len ,,MZ SR*) vyber vhodnych
nemocnic. Spolo¢ne boli identifikované mensie nemocnice tzv. druhého typu (je mozné ich
nazvat’ ,,okresné nemocnice). Ide o nemocnice s priblizne rovnakym rozsahom ¢innosti.
Takmer v kazdom kraji boli monitorované 2 nemocnice. Sthlas s monitorovanim vo vybranych
nemocniciach vyslovili vietky Vyssie tizemné celky (dalej len ,,VUC*). Monitorovanie sa
uskutocnilo v tychto 15 nemocniciach:

Malacky
Galanta

Dunajska Streda

Levice

Komarno

Myjava

Povazska Bystrica
Cadca

Dolny Kubin
Lucenec

Rimavska Sobota

Humenné

Levoca

Michalovce

Trebisov

Monitorovali sa udaje o verejnom obstaravani, uskutoénenom v roku 2003. V uvedenom roku
platil zdkon o verejnom obstaravani ¢. 263/1999 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Po vypracovani metodoldgie monitorovania, skoleni anketarov, partnerov TIS z jednotlivych
miest, jednotlivi anketari realizovali zber idajov. Zber tidajov sa vykonal v juni a jali 2004.

Vo vybranych nemocniciach sa monitorovali a hodnotili tieto 4 oblasti vykonu verejného
obstaravania:

e organizacia verejného obstaravania (pocet odborne spdsobilych 0sob, plan a audit verejného
obstaravania, poskytovanie informécii o obstardvani na internetovej stranke nemocnice,
obstaravanie podl'a ramcovych zmliv, spolo¢né obstaravanie, pakty integrity, komisie na
vyhodnocovanie ponuk, namietky proti postupu obstaravatel'a a organizacia podprahového
obstaravania s vys$sou cenou),

e pocet a ceny pripadov verejného obstardvania (nadlimitného a podlimitného podla
Statistického vykazu a podprahového obstaravania s vysSou cenou, a to podla pouzitych
metdd a obstaravanych predmetov),

e vybrané pripady verejného obstaravania (podla charakteristickych druhov predmetov
obstaravania),

e mnozstvo a cena vybranych $pecifikovanych tovarov a sluzieb, tzv. benchmarking.

11
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2. ORGANIZACIA VEREJNEHO OBSTARAVANIA

Monitoring verejného obstaravania umoznil posudzovat ¢innost' nemocnic z hl'adiska organizacie
verejného obstardvania. Vysledky monitoringu vybranych aspektov organizacie verejného
obstaravania v nemocniciach st nasledovné:

e odborne sposobilé osoby

Nemocnice zabezpe€ili, aby verejné obstaravanie v zmysle zdkona o verejnom obstaravani
vykonavali len osoby odborne spdsobilé, zapisané v zozname Uradu pre verejné obstaravanie
(dalej len ,,UVO*). V monitorovanych nemocniciach maju jedného alebo dvoch takto odborne
sposobilych pracovnikov. V nemocniciach v Komérne a v Cadci poverili vykonom tejto &innosti
externé odborne sposobilé osoby.

e plan verejného obstaravania

Ziadna z monitorovanych nemocnic nema vlastny roény plén verejného obstaravania, ktory by
nadvédzoval na rozpocet nemocnice. V existujicej praxi maji nemocnice plan investi¢nych prac,
plan stavieb, rekonstrukcii a oprav a plan pristrojovych investicii, ktoré sa prioritne zabezpecuju
z rozpoétu nemocnice a ktoré v minulosti schvalovalo MZ SR. Nevyjadruju vSak priamu
suvislost’ s verejnym obstardvanim, nediferencuju obstaravanie podl'a predmetov obstaravania
(na tovary, sluzby a prace) a na druhy obstardvania v zavislosti od ceny (na obstaravanie
nadlimitné, podlimitné, podprahové s vysSou aj nizSou cenou a na obstaravanie nepodliehajuce
zékonu o verejnom obstaravani). Z tohto systémového nedostatku vyplyva neistota v oblastiach
pravomoci a zodpovednosti vo verejnom obstaravani, d’alej z toho vyplyvaji nedostatky
v povinnosti budovat, udrzovat' a uplatiiovat’ informacny systém verejného obstardvania
v nadvédznosti na informacny systém nemocnice, vratane uplatnenia vypoctovej techniky.
Nedostatky sme v tejto suvislosti zaznamenali aj v napifiani povinnosti interného a externého*
informovania o verejnom obstaravani.

e dokumentacia o verejnom obstaravani

Aj ked’ vedenia nemocnic a ich pracovnici jasne vyjadrili monitoringu podporu (monitoring bol
podporeny aj odporti¢aniami MZ SR a prislusnych VUC), nedostatky v dokumentécii verejného
obstaravania a neexistencia integrovanc¢ho, pocitatovo podporovaného informac¢ného systému
sposobovali tazkosti pri zistovani pozadovanych udajov. Napr. oficidlny a riadne podpisany
Statisticky vykaz o pouzitych metddach verejného obstardvania v nemocnici v Malackach
konstatuje, Ze sa ziadne podlimitné verejné obstaravanie v roku 2003 neuskutocnilo. V nemocnici
v Myjave sa podl'a dokumentacie uskutoénil len jeden pripad podlimitného obstaravania. To je
zrejme nespravna informdacia, prameniaca z toho, ze nakupy tovarov a sluzieb sa jednoducho
oddelili od verejného obstaravania.

Pri vécsine monitorovanych pripadov podlimitného obstaravania bola kvalita dokumentacie
(oznameni, sutaznych podkladov a vyhodnotenia sutaze) hodnotend anketarmi ako dobra.
To indikuje kvalitni pracu prislusnych poverenych pracovnikov. O nakupoch, ktoré sa
monitorovali v ramci benchmarkingu, vSak pracovnici nemocnic zvdcSa nemali informacie
a nevedeli identifikovat’ prislusné doklady. To naznacuje, Ze nedostatky verejného obstaravania
(stracanie sa pojmu ,,obstaravanie” vo v§eobecnom pojme ,,nakupy*) pramenia zo systémového

4 Externého, teda verejného v zmysle zdkona o slobodnom pristupe k informéaciam.
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vztahu obstaravania podla zdkona o verejnom obstardvani a ,,nakupov®, uskutoctiovanych
a dokumentovanych mimo zédkona o verejnom obstaravani®.

e audit verejného obstaravania

Ak neexistuje plan verejného obstardvania, je pochopitelné, Ze sa neuskutoCiiuje ani audit
verejného obstaravania. Pritom prave audit by profesionalne prispel k zlepSovaniu stavu verejného
obstaravania. Jeho zverejnenie a diskusie o fiom by mohli vyrazne znizit' podozrievavost
verejnosti v oblasti hospodarenia nemocnic s verejnymi prostriedkami.

e aktivne zverejiiovanie informacii o verejnom obstaravani

Napriek tomu, Ze va¢§ina nemocnic (9) ma vlastntl internetovi stranku, len $tyri nemocnice na nej
uvadzaju nejaké informacie o verejnom obstaravani. Jedna z nich (nemocnica v Michalovciach)
zverejiluje vyzvy na podavanie ponuk. To spolu s neexistenciou pocitatovo podporovaného
informacného systému znamend, Ze ani v blizkej buducnosti nemézeme pocitat’ s nastupom
elektronického obstardvania (e-procurementu) v sledovanych nemocniciach.

Aj ked je znama podozrievavost verejnosti z neetického spravania sa pracovnikov nemocnic,
vratane oblasti verejného obstaravania, ziadna nemocnica nezverejnila na internetovej stranke
svoj kddex etického spravania sa pri verejnom obstaravani (takyto kddex, ale ani podobné
pravidla vaésina nemocnic nema®).

e ramcové zmluvy

Zarazajuca je pasivitanemocnic pri uplatiiovani ramcovych zmlav, ktoré v miestne stabilizovanych
podmienkach verejné obstardvanie podstatne zjednoduSuju (najmi z hl'adiska administrativy
a dizky procesu), a tak prinasaju sprehl’adnenie a skvalitnenie obstaravania pri zachovani vyhod
trhového hospodarstva. V Ziadnej z nemocnic nebola predlozena nijaka ramcova zmluva, hoci
monitorovana informacia z nemocnice v Komarne hovori, zZe sa uzatvorilo 12 ¢iastkovych
zmliv, ¢o je mozné len v nadvéznosti na predchadzajicu ramcova zmluvu.

e spolocné obstaravanie

Spoloéné obstaravanie sa prakticky zatial v nemocniciach neuplatfiuje. Len nemocnice
v Povazskej Bystrici a v Dolnom Kubine obstaravali sanitku v spolupraci s MZ SR. VUC
v PreSove poveril nemocnicu v Humennom, aby od roku 2004 obstaravala aj pre ostatné
nemocnice v kraji (aj v Levoci). Niektoré oblasti obstaravania by bolo ucelné organizovat’ aj
nadkrajovo, napr. obstaravanie pristrojovej techniky’.

e ctické kodexy

V etickej oblasti sa zatial’ nedosiahol vyrazny progres. Tri nemocnice (v Malackach, Galante
a Dunajskej Strede) uviedli, ze eticky kdédex maju, ale pri monitoringu ho nedokladovali.
Nemocnica v Humennom informovala o tom, Ze sa eticky kodex obstaravania pripravuje. Pakty
integrity neboli pouzité ani v jednom pripade obstaravania.

5 Na tuto nepriaznivii skutoénost’ narazime pri tomto hodnoteni eSte viackrat, pri hodnoteni poétu
pripadov verejného obstaravania v 3. Casti, pri hodnoteni vybranych pripadov obstaravania v 4. Casti,
pri hodnoteni benchmarkingu v 5. €asti a aj v samom zavere tohto hodnotenia.

6  Etickému kodexu sa blizsie venujeme v d’alom texte.

7 Viac sa uvedenej problematike venujeme v hodnoteni vybranych pripadov obstardvania v 3. Casti tejto analyzy.
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e namietky k postupu obstaravatela

Pri malom pocte pripadov podlimitného verejného obstaravania (96) bolo podanych pomerne
vel'a namietok k postupu obstaravatela (17). Desat’ z nich UVO posudil ako neopravnené
namietky. Podiel podanych ndmietok z celkového poctu pripadov v monitorovanych
nemocniciach je prakticky rovnaky ako celoStatny priemer (celostatny priemer 19 %, priemer
v monitorovanych nemocniciach 18 %). Podstatne vyssi je vSak v monitorovanych nemocniciach
podiel neopravnenych namietok oproti celkovo podanym namietkam (celosStatny podiel
neopravnenych namietok 37%, ich podiel v monitorovanych nemocniciach 59%). Aj ked
i v celoStatnom priemere vicsina uchddzacov podala svoje namietky proti postupu obstaravatel’a
z dovodu, Ze nevyhrali alebo boli vyluceni zo sutaze a teda nie dostato¢ne oddvodnene,
potom v pripade monitorovanych nemocnic bola tato ,,odveta“ nespokojnych uchadzacov este
vyraznejsia.

O jednej opravnenej namietke proti svojmu postupu informovalo 5 nemocnic (Povazska
Bystrica, Lucenec, Rimavskd Sobota, Michalovce a TrebiSov), dve uznané namietky boli
v nemocnici v Levo¢i. Tato situacia nevrha dobré svetlo na Cinnost’ pracovnikov nemocnic
poverenych vykonom verejného obstaravania. Treba dodat, Ze monitoring neskiimal pri¢iny
uznanych namietok.

e podprahové obstaravanie

Osobitnu poziciu v systéme verejného obstaravania ma podprahové obstaravanie. Niclen
preto, ze pouziva iba administrativne najjednoduch$ie metody (zjednodusenu uzsiu sutaz
a priame zadanie) a Ze sa pri iom nevyzaduje zverejiiovat’ oznamenia a vysledky obstarania
ako pri podlimitnom obstaravani, ale aj preto, ze dokumenticia pripadov pre ich velké
mnozstvo a malé ceny je administrativne naro¢na (a ako sme uz uviedli, nie je ulah¢ovana
informanym systémom s pocitacovou podporou v ziadnej z monitorovanych nemocnic).
V tejto situacii su monitorované vysledky prace vykonavanej pri podprahovom obstaravani
viac ako priaznivé. Vo vsetkych nemocniciach sa prezentuji vyzvy na podanie ponuk pri
podprahovom obstaravani na vyveskach (ale len jedna nemocnica v Levoci ich oznamuje na
internetovej stranke), okrem troch nemocnic (v Myjave, Povazskej Bystrici a Lucenci) je vo
v8etkych ostatnych k dispozicii priebezne vedeny zoznam pripadov podprahového obstaravania
s vys$Sou cenou a aj pri podprahovom obstaravani zabezpecuju vyber dodavatela komisie. Z 9
monitorovanych nemocnic je 5 nemocnic hodnotenych ako dobré a 4 ako skor dobré, co je
prekvapujico priaznivé hodnotenie.

Zaver k hodnoteniu organizacie verejného obstaravania v nemocniciach:

Cely rad udajov ukazuje, Ze v nemocniciach nie je dostatocne vypracovany a organizacne
zabezpeleny taky systém verejného obstardvania, ktory by nadvizoval na celkové
hospoddrenie podla rozpoctu, ktory by uplne zodpovedal poZiadavkim zdkona o verejnom
obstardvani a zabezpecoval dostatocniui prevenciu pred korupcnymi praktikami.
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3. POCET PRiPADOV PODLIMITNEHO OBSTARAVANIA

Cenu a pocet pripadov verejného obstaravania v monitorovanych nemocniciach v roku 2003
v pripadoch nadlimitného8 a podlimitného® verejného obstaravania preberame z oficialnych
Statistickych vykazov!0; v pripadoch podprahového obstaravania s vys$Sou cenoul!! z tdajov
monitorovanych priamo v nemocniciach. Podprahové obstaravanie s nizSou cenou nebolo do
monitorovania zaradené. Vysledky monitoringu st nasledovné:

e spdsob obstaravania v zavislosti na cene

Rozhodujuci objem prostriedkov sa pouzil pri podlimitnom obstaravani (93%), pri podprahovom
len zostavajucich 7%. Co do poétu pripadov obstaravania ich podiel pri podprahovom obstaravani
vyrazne stupol na 31%. Tomu zodpoveda aj priemerna cena jedného pripadu, ktora bola pri
podlimitnom obstaravani 2 079 000 Sk, zatial’ ¢o pri podprahovom len 332 000 Sk. Blizsie na to
poukazuje nasledujuca tabul’ka.

Tabul’ka €. 1: Celkovy prehl'ad pripadov obstaravania v monitorovanych nemocniciach.

L. Cena v Sk Pocet pripadov
Obstaravanie :
Celkom % Priemer Pocet %
Podlimitné 199 621 000 93 2 079 000 96 69
Podprahové s vy$Sou cenou 14 278 000 7 332 000 43 31
SPOLU 213 899 000 100 1539 000 139 100

Na zaklade informacii ziskanych z monitoringu je mozné skonStatovat, ze podprahové
obstaravanie sa vobec nepouzilo v nemocniciach v Dunajskej Strede, Komarne a Myjave, ¢o
je velmi nepravdepodobné. Ak nie je dovodom nedostatocna (vlastne chybajuca) evidencia
podprahového obstaravania, potom je dovod zrejme v neodovodnenom presune do podprahového
obstaravania s nizSou cenou. K nemocniciam, ktoré vykazali najvyssie pouzitie podprahového
obstaravania s vys$$ou cenou, patri nemocnica v Rimavskej Sobote. Tak sa postupovalo az v 50 %
obstardvania s vy$Sou cenou bolo zaznamenané v nemocnici v Galante (14 % pripadov a 4%
vynalozZenych prostriedkov).

Na percentualny podiel podlimitného a podprahového obstaravania s vysSou cenou na celkove;j
cene obstaravania jednotlivych nemocnic poukazuje nasledujuca tabul’ka.

8 Nadlimitné obstardvanie sa nevyskytlo v Ziadnej z monitorovanych nemocnic.

9 Podlimitné obstardvanie sa v roku 2003 uplatiiovalo pri cendch tovarov a sluzieb nad 500 000 Sk a pri
cenach prac nad 1 000 000 Sk.

10 Rogny vykaz o pouzitych metddach verejného obstaravania za rok 2003 — VO (UVO) 1-01.

11 Podprahové obstardvanie s nizSou cenou sa v roku 2003 uplatiiovalo pri cenach tovarov a sluzieb od
250 000 Sk do 500 000 Sk a pri cenach prac od 500 000 Sk do 1 000 000 Sk.
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Tabulka €. 2: Percentudlny podiel podlimitného a podprahového obstaravania.

. Podlimitné obstaravanie v % Podprahové obstaravanie v %
Nemocnica <
Cena Pocet Cena Pocet
Malacky
Galanta 96 % 86% 4% 14%
Dunajska Streda 100 % 100%
Levice 93% 57% 7% 43%
Komarno 100% 100%
Myjava 100% 100%
Povazska Bystrica 94% 71% 6% 29%
Cadca 98 % 80% 2% 20%
Dolny Kubin 92% 75% 8% 25%
Lucenec 96 % 67% 4% 33%
Rimavska Sobota 63 % 50% 37% 50%
Humenné 91% 62% 7% 38%
Levoca 87% 67% 13% 33%
Michalovce 92% 60% 8% 40%
Trebisov 95% 62% 5% 38%
SPOLU 93% 69 % 7% 31%

e metddy verejného obstaravania

Pri hodnoteni pouzitia metdéd verejného obstaravania je mozné na zaklade monitoringu
skonstatovat, Ze sa vobec nepouzili komplikované a dlho trvajice metddy uzSej sutaze
a rokovacieho konania so zverejnenim.

Pri beznom podlimitnom obstaravani sa teda pouzili len dve metody: verejna sutaz (56%
pripadov a 75% vynaloZenych prostriedkov) a priame zadanie'? (44 % pripadov a 24%
vynalozZenych prostriedkov). To ukazuje (aj ked podiel poétu pripadov priameho zadania je
v nemocniciach mensi ako celo$tatny priemer — 63 % pripadov, rovnako ako podiel vynalozenych
prostriedkov pri priamom zadani — celostatne 50 %) na zrejmé pouzivanie priameho zadania nad
ramec pripadov, v ktorych jeho pouzitie pripusta zakon o verejnom obstaravani!3. Pritom nejde
o malé pripady obstaravania, lebo priemerna cena jedného pripadu je az 1 185 070 Sk. Tuto
nedobra skutoénost’ potvrdzuja aj niektoré priamo monitorované pripady obstaravania, uvedené
v §tvrtej Casti tejto spravy. Ukazuje to jednoznacne na nespravnu prax verejného obstardvania
na Slovensku, na mozné vyhybanie sa sutaznym metddam verejného obstaravania, na moznost’
uplatiiovat’ klientelizmus a korupciu, na potrebu preverovat’ pri¢iny uniku od sutaznych metdd
a na nevyhnutnost’ prijimat’ u¢inné napravné opatrenia na radikalne zlepSenie tohto stavu
v riadiacich orgénoch nemocnic.

12V terminoldgii zakona o verejnom obstaravani rokovacie konanie bez zverejnenia.

13 K tejto otazke eSte jedna poznamka: predloZena analyza nemad za ciel’ spochybnit’ legitimne dovody, ktoré
mozu viest’ k vol'be rokovacieho konania bez zverejnenia ako vhodnej metddy verejného obstaravania.
Ide napr. o situaciu, kedy na Slovensku posobi len jeden — vyhradny distributor nakupovanej techniky.
Aj preto existenciu tohto spdsobu postupu obstaravatel'a zakon o verejnom obstaravani umoziuje.
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Monitoring sa zameral aj na podlimitné obstardvanie. Na podiel jednotlivych metéd na
podlimitnom obstaravani nemocnic poukazuje tabul’ka ¢. 3.

Tabulka €. 3: Percentudlny podiel metdd podlimitného obstardvania

. Metdda verejnej stut’aze (%) Metoda priameho zadania (%)

Nemocnica
Cena (%) Pocet (%) Cena (%) Pocet (%)

Malacky
Galanta 84 67 16 33
Dunajska Streda 31 50 69 50
Levice 64 62 36 38
Komarno 96 14 4 86
Myjava 100 100
Povazska Bystrica 76 70 24 30
Cadca 40 75 60 25
Dolny Kubin 100 100
Lucenec 98 67 2 33
Rimavska Sobota 47 33 53 67
Humenné 91 75 9 25
Levoca 57 58 43 42
Michalovce 40 33 60 67
TrebiSov 62 63 38 37
SPOLU 75 56 25 44

Aj pri podprahovom obstaravani sa pouzili len dve metddy: zjednoduSend uzsia sutaz
(v 72% pripadov a so 67% vynaloZzenych prostriedkov) a priame zadanie (v 28 % pripadov
s 33 % vynalozenych prostriedkov). Je priaznivé, ze podiel poctu sutaznych pripadov (72%)
v podprahovom obstaravani je vyrazne vys$$i ako pri podlimitnom obstaravani (56 %), aj ked’ si
mozno Zelat, aby sa podiel pripadov priameho zadania d’alej zmenSoval. Najvyssie uplatnenie
metddy uzSej sutaze v podprahovom obstardvani vykazali nemocnice v Galante, Povazskej
Bystrici, Rimavskej Sobote a v TrebiSove (100%), naopak vdbec ju nepouzili nemocnice
v Dolnom Kubine a Lucenci.

Napodiel jednotlivych metéd na podprahovom obstaravani v nemocniciach ukazuje nasledujica
tabul’ka.
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Tabul’ka €. 4: Percentudlny podiel metéd podprahového obstaravania

Nemocnica Zjednodu$ena uzsia sut'az (%) Metéda priameho zadania (%)
Cena (%) Pocet (%) Cena (%) Pocet (%)

Malacky

Galanta 100 100

Dunajska Streda

Levice 26 50 74 50

Komarno

Myjava

Povazska Bystrica 100 100

Cadca 100 100

Dolny Kubin 100 100

Lucenec 100 100

Rimavska Sobota 100 100

Humenné 64 80 36 20

Levoca 88 83 12 17

Michalovce 38 50 62 50

Trebisov 100 100

SPOLU 67 72 33 28

e predmet obstariavania

Pokial’ hodnotime podiel jednotlivych predmetov obstaravania z celkovej ceny obstaravania,
3%-ny podiel). To do istej miery indikuje zloziti ekonomicku situdciu nemocnic, ktoré sa v roku
2004 pokusaju ziskat’ prostriedky na rekonstrukciu a modernizéciu zo $trukturalnych fondov EU.
Dosiahnutie tejto podpory vyzaduje prisnu doslednost’ pri verejnom obstaravani a jeho kontrole.

Nemocnice na svoju prevadzku potrebuji zabezpeéit' Siroka plejadu sluzieb (stravovanie,
upratovanie, pranie, rozne servisné sluzby pre pristrojov techniku a pod.). Ako ukazal monitoring,
externe sa zabezpecuje pomerne malé ¢ast’ z nich (v podlimitnom aj podprahovom obstaravani len
15 pripadov, teda v priemere jeden pripad na nemocnicu). Prax vo viacerych krajinach smeruje
k tomu, aby sa sluzby zabezpecovali externe — pokial’ obstaravatel’ nepreukaze, ze zabezpecenie vo

e

naznacuje, ze externé zabezpecenie sluzieb moze byt vyhodnejsie ako interné zabezpecenie.
Jednotlivé predmety obstaravania predstavovali nasledujtice percentualne podiely.

Tabulka €. 5: Percentualny podiel predmetov obstaravania

Obstaravanie Tovary Sluzby Prace

Cena (%) | Pocet (%) | Cena (%) | Pocet (%) | Cena (%) | Pocet (%)
Podlimitné 86 91 11 6 3 3
Podprahové s vyssou cenou 76 74 11 21 13 5
SPOLU 85 86 12 11 3 4

14 Napr. vo Franctizsku sa to dokonca ustrednym organom nariad’uje.
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Zaver k hodnoteniu poctu pripadov podlimitného obstaravania v nemocniciach:

Porovnanie verejného obstardvania v monitorovanych nemocniciach s celo$tatnym stavom
Ak porovndvame verejné obstardvanie v monitorovanych nemocniciach s celoStitnym
stavom obstardvania, musime zobrat’ do uvahy dve skutocnosti: (1) verejné obstardvanie
v monitorovanych nemocniciach predstavuje len malu Ciastku z celkového obstardvania
v Slovenskej republike (0,3 % merané cenou obstardvania) a to aj v situdcii, ked’ monitorované
udaje vo vybranych nemocniciach podla vykonaného hodnotenia evidentne nezahrnuli
vSetky pripady obstardvania a (2) celoStdatne sledovanie obstardvania nezahrnuje podprahové
obstardvanie, pri com aj v monitorovanych nemocniciach bolo mozné zist’ovat’ len udaje za
podprahové obstardvanie s vy$§ou cenou.

Ak ako porovndvaciu hodnotu pouZijeme cenu obstardvania mozeme za uvedenych podmienok
konStatovat’, Ze stav obstardvania v nemocniciach je lepsi v tom, Ze sa pouZiva vyrazne
viacej sut’ainych metod ako nesut'ainého priameho zadania (pri podlimitnom obstardvani
v nemocniciach 75% proti celoStitnemu priemeru 50%). Tuto lepSiu poziciu nemocnic vSak
skresluje skutoCnost’, zistend tymto hodnotenim monitorovanych nemocnic, Ze zrejme znacnd
Cast’ obstardvania sa v nemocniciach zabezpecovala mimo zdakonny ramec verejného obstardvania,
teda 7 hladiska metody obstardvania priamym zadanim. Za priaznivi treba povaZovat’ aj
skutocnost’, Ze aj pri podprahovom obstardvani s vy$Sou cenou sa v nemocniciach v rozhodujicej
miere pouZivala sut'aZnd forma (v 67 % zjednodusend uZSia sut’az).

v

Tabul'ka ¢. 6: Porovnanie udajov o rozsahu obstaravania v monitorovanych nemocniciach
s celoStatnym stavom.

Verejné obstarivanie Ce.zloﬁtétne \4 monit9r. nemocniciach
Cena v tis. Sk % Cena v tis. Sk %
Nad- a podlimitné 61218 809 100 199 621 93
e Metody: verejnd sutaz 26 793 917 44 149 848 75
uzSia sitaz 3657284 5
rokov. kon. so zver. 380 065 1
priame zadanie 30 387 543 50 49 773 25
Podprahové s vy$Sou cenou 14 277 7
e Metddy: zjednod. uz§ia sut'az 9537 67
priame zadanie 4740 33
CELKOM podlim. a podprah. 61218 809 100 213 898 100
Z toho:
Predmet obstardvania: tovary 18 570 842 30 182 240 85
prace 26 802 288 44 7383 3
sluzby 15845 679 26 24278 12

Pri porovndavani rozsahu obstardvanych predmetov s celoStitnym stavom treba v pripade
monitorovanych nemocnic konStatovat’ nepatrny podiel verejnych prdac (v podstate len
charakteru udriby a oprdv), ¢o jasne ukazuje na ich zloZitu ekonomicku situdciu. Evidentne
aj nizky je rozsah obstardvanych sluZieb (ktorych vicsSina sa tyka Specializovaného servisu
k zloZitym zdravotnickym pristrojom), pri ¢om u mnohych beinych sluZieb (stravovanie,
pranie, upratovanie, bezpecnost’) sa pravdepodobne ani neuskutocnili analyzy vyhodnosti ich
interného alebo externého zabezpecenia. Za tejto situdcie je jasné, Ze vicSina prostriedkov
sa venovala na obstaranie tovarov (85 %), pricom podstatnd Cast’ 7 tychto prostriedkov na
obstaranie tovarov sa pouZila na obstaranie pristrojov zdravotnickeho zariadenia (32 %, co
je 58 milionov Sk).
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4. VYBRANE PRIPADY VEREJNEHO OBSTARAVANIA

Ciel'om druhého kola monitorovania verejného obstardvania v nemocniciach bolo pozriet’ sa aj
na vybrané pripady verejného obstaravania v uvedenych institicidch. V kazdej nemocnici bol
preto predmetom monitoringu najmenej jeden pripad zo Siestich oblasti:

e pristroje zdravotnickeho vybavenia,

e vypoctova technika,

¢ nabytok do kancelarii a ambulancii,

e bezny zdravotnicky materidl (napr. obvizy, vata, skimavky, injekéné striekacky, ihly a pod.
v akejkol'vek kombinacii),

lieky (v akejkol'vek kombinacii),

upratovanie.

Predpokladalo sa, ze to budu pripady podlimitného obstardvania. V monitorovanych nemocniciach
sa v priebehu roku 2003 vsak vyskytlo celkom len 96 pripadov podlimitného obstaravania, teda
priemerne len 6 pripadov podlimitného obstaravania na jednu nemocnicu (najviac v nemocnici
v Koméarne — 14 a najmenej v nemocnici v Myjave — 1) a 3 pripady podprahového obstaravania
s vy$Sou cenou na jednu nemocnicu (celkom 32 pripadov u v§etkych monitorovanych nemocnic).
To spdsobilo, ze z vybranych oblasti je len jedna so Statisticky dostatoénym poctom pripadov
(pristroje zdravotnickeho vybavenia), zatial’ ¢o v jednej sa nevyskytol Ziadny pripad obstaravania
(nabytok), v jednej len jeden (upratovanie) a v d’alSich len dva (vypoctova technika) alebo tri
pripady (zdravotnicky material).

Preto boli jednotlivé monitorované pripady obstaravania zoskupené do novovytvorenych
zmysluplnych oblasti, v ktorych sa uskutoc¢nilo ich porovnanie:

e pristroje zdravotnickeho zariadenia,

zdravotnicky material,

sluzby,

potraviny,

nezaradené pripady.

Hodnotenie uvedenych vybranych skupin predmetov obstaravania je uvedené v nasledujicom texte.

¢ Hodnotenie obstaravania pristrojov zdravotnickeho zariadenia

Pristroje zdravotnickeho zariadenia sa obstaravali v 21 pripadoch. Z uvedeného je zrejmé, ze
v niektorych nemocniciach sa vyskytlo viac pripadov (Dolny Kubin, Luc¢enec, Rimavska Sobota,
Humenné, Michalovce a TrebiSov). Niektoré predmety sa obstaravali viackrat, napr. inkubator
v Cadci, Humennom a Trebiove alebo mamograf v Luéenci a v Michalovciach.

Celkovo sa pristroje zdravotnickeho zariadenia obstarali za 58 023 000Sk (najviac v Humennom za
20 631 000Sk, najmenej v Dunajskej Strede za 277 000Sk). Priemerna cena jedného pristroja bola
2 763 000 Sk, najvyssia cena jedného pristroja (sklopna stena RTG v Humennom) bola 17 943 000 Sk.

V najviac¢Som pocte pripadov sa na obstaranie pouzila metdda verejnej sutaze (celkom 16-
krat), Styrikrat metdda priameho zadania, z toho dvakrat v Rimavskej Sobote (monitorovacie
16zko pre JIS za 888 000 Sk a dozimeter za 579 000 Sk), dvakrat v Michalovciach (ultrazvuk
za 4 993 000 Sk a monitory vitalnych funkcii za 1 117 200 Sk) a raz sa pouzila zjednodusena
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uz§ia sutaz v podprahovom obstaravani v TrebiSove (inkubator za 499 000Sk). Na pouzitie
metddy priameho zadania mohli mat’ nemocnice rézne dovody. V kazdom pripade je to v takej
citlivej oblasti, akou je zdravotnictvo, nedobré vysvedéenie pre nemocnice a pre ich pristup
k obstaravaniu, ktoré treba pldnovat’ dlhodobo a so znalost'ou prislusného trhu. Pouzitie metody
priameho zadania na obstaranie pristrojového vybavenia treba povazovat' prinajmenSom za
neprimerané, podozrivé a za ohrozujiice dobré meno korektného riadenia nemocnice.

Lehoty poskytnuté uchadzaCom na vypracovanie a podanie ponuk (okrem jednej vynimky
tykajucej sa nemocnice v Michalovciach) boli dostato¢né a primerané eurdpskym Standardom
aj naSmu zakonu o verejnom obstardvani. Tomu zodpoveda aj priemerny pocet podanych ponuk
(od jednej do siedmich). Kvoli hodnovernosti hodnotenia pontk vo vSetkych pripadoch pracovali
komisie profesného zlozenia s troma az siedmimi ¢lenmi.

Medzi vitazmi sut’azi sa trikrat objavuji firmy SIEMENS (z toho dvakrat v nemocnici v Michalovciach)
a WEGA Moravany; dvakrat firma OLYMPUS Piest’any. R6znorodost’ vitaznych dodavatel'ov ukazuje,
Ze sa na tejto ¢innosti na Slovensku podiel’a vel’a firiem s rozli¢nou troviiou $pecializacie a Ze v pripade
spolo¢ného obstaravania by sa ich pocet (pri rovnakom plneni podmienok poskytovanej kvality,
progresu aj ceny) zniZil. Prehl’ad o obstaravani pristrojov poskytuje tabul’ka ¢. 7.

Tabulka €. 7: Prehl'ad obstaravania pristrojov zdravotnickeho zariadenia

Nemocnica Predmet Cena v Sk (Metéda | Lehota* | Ponuky** | Komisia*** Vitaz
Malacky
Galanta Fareb. USG 5788000| VS 38 5 5 INTEST, Poprad
Dunaj. Str.  |Resuscit.16zko 277000 VS 35 2 6 BASCO, Pezinok
Levice Laparoscop 2017000| VS 38 3 Olympus, Piestany
Komarno
Myjava Pristroj 598000 | VS 60 5 5 TIMET, BA
Pov. Bystr. |[EEG 2283000 VS 40 4 4 WEGA, Moravany
Cadca Inkubator 439000 VS 45 2 5 DRAGER, Pie§t'any
Dol. Kubin |Mraziaci box 1100000| VS 46 6 5 FRIGERA, B. Bystr.
Operacny stol 585000| VS 46 4 5 RB,BA
Lucenec Bronchoskop 625000| VS 7 5 OLYMPUS, Piestany
Mamograf 3329000| VS 3 5 PULL Ivanka
Rim. Sob.  |Lozko JIS 888 000 | RKbZ 1 5 TATRAGAS, BA
Dozimeter 579 000 | RKbZ 3 3 PACKARD, Zilina
Humenné  |Inkubator, 2ks 999000| VS 39 3 4
Elektromyograf | 1689000| VS 40 2 3 WEGA, Moravany
Sklop.stena RTG | 17943000 | VS 41 1 3 SIEMENS
Levoca Narkotiz. pristroj | 1798000| VS 36 3 6 M.O.C,, St. Turd
Michalovee |Ultrazvuk 4993 000 | RKbZ 3 2 5 SIEMENS
Mamograf 4508000 VS 40 2 6 SIEMENS
Monit.vit.funkcii | 1117 000 | RKbZ 9 1 5 Aliwil-Medical, KE
TrebiSov Ultrazvuk 5969000| VS 49 7 4 WEGA, Moravany
Inkubéator 499 000 | Podp. 14 2 3 DARTIN, Presov
Poznamky:

* Lehota na predloZenie ponuky, ** Pocet predloZzenych pontuk, *** Pocet ¢lenov komisie
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e Hodnotenie obstaravania zdravotnickeho materialu

Zdravotnicky material sa obstaraval v 8 pripadoch. Niektoré nemocnice jeho obstaranie vobec
nevykézali (Galanta, Levice, Myjava, Cadca, Dolny Kubin, Levoa a TrebiSov). Pri¢inu
tohto stavu moézZeme hl'adat’ v nekvalitnej evidencii a v snahe obchédzat zdkon o verejnom
obstaravani. Celkom sa na obstarany zdravotnicky material vynalozilo 13 536 000 Sk (z toho
najviac v nemocnici v Komarne za medicinske a technické plyny — 6 590 000 Sk).

Pri obstaravani sa vo vi¢§ine pripadov pouzila verejna sut'az, v jednom pripade priame zadanie
(medicinalne a technické plyny za 945 000Sk po neuspesnej verejnej sitazi v nemocnici
v Michalovciach) a v jednom pripade podprahova uZzsia sutaz (pracie a dezinfekéné prostriedky
v nemocnici v Humennom za 500 000 Sk).

Dvakrat sa vitazom sutaze na dodavku medicinskych a technickych plynov stal Tatragas
Bratislava.

Lehoty na podanie ponuk st primerané, aj ked nie vzdy vyhovuji lehotdim pozadovanym
zékonom o verejnom obstaravani. Aj po¢ty ponuk (od 3 do 5) zodpovedaju regionalnej urovni.
V pripade uplatnenia spolo¢ného obstaravania mozno predpokladat’ zuZenie poctu dodavatel'ov
z hl'adiska napr. kvality a ceny. Komisie na vyhodnotenie ponuik pracovali v primeranom zlozeni
vo vsetkych pripadoch obstaravania.

Tabul’ka ¢. 8: Prehl'ad obstaravania zdravotnickeho materialu

Nemocnica |Predmet Cena v Sk |Metdoda | Lehota* |Ponuky** | Komisia *** |Vitaz

Malacky

Galanta

Dunaj. Streda |Zdrav. material 2363000 VS 36 3 4 TRANSKONT, BA

Levice

Komarmo Med. atech. plyn | 6590000| VS 30 2 TATRAGAS, BA

Myjava

Pov. Bystrica |Krvné vaky 417000 VS 41 3 4 MEDITRADE, BA

Cadca

Dolny Kubin

Lucenec Dezinf. prostr. 1653000 VS 5 BANCHEM, D. Str.
Intraven. ihly 243000| VS 3 5 UNOMED, Trenc¢in

Rim. Sobota |Infizne roztoky 825000 VS 54 5 BRAUM, BA

Humenné Prac.a dez. prost. 500 000 | Podpr 31 3 3 Svagerko, Sp.Teplica

Levoca

Michalovce |Med. atechn. plyn| 945000 | RKbZ 7 1 5 TATRAGAS, BA

TrebiSov

Poznamky:

* Lehota na predlozenie ponuky, ** Pocet predlozenych ponuk, *** Pocet ¢lenov komisie

e Hodnotenie obstaravania liekov

Obstaranie liekov vykazuje len 6 nemocnic. Je evidentné, ze lieky — rovnako ako zdravotnicky
materidl — nemocnice nakupuji mimo ramca verejného obstardvania. M6zu sa nakupovat’ bud’
po castiach a podl'a druhov v ramci podprahového obstaravania s niz§ou cenou, alebo vedenie
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nemocnic rozhodlo o ich obstardvani bez ohladu na verejné obstaravanie. Tato skutocnost’
a dovody tohto postupu by mali byt jasné z koncepcie nakupovania v jednotlivych nemocniciach
a vyjadrené v roénom plane obstaravania kazdej nemocnice. Tieto rozhodnutia a doklady o nich,
najmé plan obstardvania viazany na rozpocet nemocnice, nemocnice nemaju (s vynimkou
»zavedeného® planovania stavieb a pristrojov). V takom pripade je vykazovanie dat o verejnom
obstaravani nepreukazné a nepresvedc¢ivé. Uvadza sa, Ze ,,bolo uzavretych v jednom pripade
obstardvania viacero zmluv na rozne &iastky®, .ide o prediZenie minuloroénych zmluv*,
,.nakupovalo sa spolu s VUC*, ,,pouzilo sa podprahové obstaravanie s nizSou cenou, uvadza
sa pripad obstardvania bez udania ceny apod. To nemusi, ale méze upozoriiovat’ na moznu
korupciu. Rozptylit' vietky pochybnosti by mohol a mal jasne stanoveny systém nakupu liekov
(aj inych nakupov) v kazdej nemocnici v jej pravomoci a zodpovednosti, vymedzujici poziciu
zékona o verejnom obstaravani a ro¢ny plan verejného obstaravania v priamej nadvéznosti na
rozpocCet nemocnice ako dokument uplatiiovania tohto systému.

Obstaranie lickov zistené v monitoringu predstavuje spolu 13 898 000Sk; s priemerom
2 799 600 Sk na jednu monitorovanu nemocnicu. Vo vsetkych pripadoch iSlo o verejnu sut’az,
pricom v jednom pripade pouZitia priameho zadania sa avizuje prediZenie zmluvy. Vykazuje
sa dodrzanie lehot na predlozenie pontk, vyber z viacerych ponuk a riadna ¢innost’ komisii na
vyhodnotenie ponuk.

Tabulka ¢. 9: Prehl'ad obstaravania liekov

Nemocnica | Predmet Cena v Sk| Metoda | Lehota* | Ponuky** | Komisia*** Vit'az
Malacky
Galanta
Dunaj. Streda | Lieky 4371000 RKbZ Unipharma, Prievidza
Levice Urografin 1223000, VS 41 3 5 MEDART, D. Streda
Komémo
Myjava
Pov. Bystrica | Lieky 7851000 VS 36 9 4 firmy
Cadca Podprah. obst.
Dolny Kubin | Podprah.obst.
Lucenec
Rim. Sobota | Hydrocortison | 453 000 VS 54 9 5 Farmakol, Cubotice
Humenné Spoloé. s VUC
Levoca Lieky VS 50 3 5 5 zmlav
Michalovce
TrebiSov
Pozndamky:

* Lehota na predloZenie ponuky, ** Pocet predloZzenych ponuk, *** Pocet ¢lenov komisie

e Hodnotenie obstaravania sluzieb

Obstaranie sluzieb vykazuje len 5 nemocnic celkom v 9 pripadoch obstaravania. Tento maly
rozsah pripadov obstardvania sluzieb ukazuje jednak na dosial pomerne nizke pouZivanie
externych sluzieb nemocnicami ako aj na (a najmi) na mozné obchadzanie zdkona o verejnom
obstaravani aj pri zabezpecovani sluzieb.
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V oficidlnych $tatistickych vykazoch o pocte pripadov obstarania sluzieb nie st zahrnuté ani
pripady prania, vykadzané ako externe zabezpecené a zaplatené v 5. Casti tohto hodnotenia
o benchmarkingu, a to v nemocniciach v Dolnom Kubine, Lucenci a v Michalovciach.
Nemocnica v Leviciach vykazala v Statistickom vykaze pripad obstarania externého prania
s cenou 3 544 000 Sk, teda vy$Sou ako udala v ramci benchmarkingu za vSetko externé pranie
(3 294 019 Sk). Aj to svedc¢i o nedostatocnej dokumentacii obstaravania v nemocniciach.

Pouzitie metod obstaravania je primerané cene jednotlivych pripadov (3-krat verejna sut'az, raz
priame zadanie a 5-krét zjednodusSena uZzsia sut'az v podprahovom obstardvani). Tymto metodam
zodpovedaju aj lehoty na podanie ponuk, pocet uchadzacov a obsadenie komisii na hodnotenie
ponuk. Spomedzi vitazov sut'azi sa opakuje len firma Allianz, vitaz sut’azi na povinné poistenie
vozidiel.

Tabulka €. 10: Prehl’ad obstaravania sluzieb

Nemocnica Predmet Cena v Sk| Metéda | Lehota* | Ponuky** | Komisia*** Vitaz

Malacky

Galanta

Dunaj. Streda

Levice Pranie 3544000| VS 38 1 5 PaC, Nitra

Komarno StraZna sluzba 5314000 VS 30 3 Grff, Komarno

Myjava

Pov. Bystrica

Cadca

Dolny Kubin

Lucenec

Rim. Sobota

Humenné Revizie el. instal. 420000 | Podpr. 15 3 3 Merka, Humenné

Levoca

Michalovce | Servis prev. preh. 609 000 | RKbZ 6 1 5 Medis, Nitra
Pov. poist. vozidla| 244 000 | Podpr. 13 3 5 Allianz

TrebiSov Zber a likv. odp. 1672000 VS 56 3 3 ASA, Kosice
Servis ster. prist. 81000 | Podpr. 32 1 3 Godos, Kosice
Servis RTG 171 000 | Podpr. 32 1 5 Medicalerns, KE
Pov. poist. vozidla| 244 000 | Podpr. 13 3 5 Allianz

Poznamky:
* Lehota na predlozenie ponuky, ** Pocet predlozenych ponuk, *** Pocet ¢lenov komisie

e Hodnotenie obstaravania potravin

Nakup potravin vykazalo len 5 nemocnic v 7 pripadoch obstarania. Dovodom tohto stavu je
opat’ najmd vztah k zdkonu o verejnom obstardvani, nedostatocnd dokumentécia pripadov
obstaravania a aj znama neochota potravinarskych firiem ztc¢astnit’ sa na siitaziach a podpisovat’
zmluvy. Pri obstaravani sa uplatnila metdda verejnej sutaze (v Styroch pripadoch) a priame
zadanie (v troch pripadoch). Tymto metédam zodpovedaju lehoty na podavanie ponuk, pocet
uchadzacov aj obsadenie komisii na vyhodnocovanie pontik. Vitazmi sut'azi su miestne firmy.
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Tabulka €. 11: Prehl'ad obstaravania potravin

Nemocnica Predmet Cena v Sk| Metéda | Lehota* | Ponuky** | Komisia*** Vit'az

Malacky

Galanta

Dunaj. Str.

Levice

Komérno

Myjava

Pov. Bystr.

Cadca Nakup mésa 1435000 VS 45 2 5

Dolny Kub. | Mdso a mas.vyr.| 1894000 VS 45 2 5 Misokomb. O. Poruba

Luéenec | Pekar.vyrobky 362000 | RKbZ 3 5 M-Market, Lucenec
Mraz. hyd. afilé] 494000 VS 2 5 Radoma, Bratislava

Rim. Sob.

Humenné

Levoca Chlieb apecivo | 738000| VS 41 1 3 Kombinat, Sp. N. Ves

Michalovee

TrebiSov | Mlie€. vyrobky | 3559 000 | RKbZ 14 1 3 Milk-Agro, Presov
Pekar. vyrobky | 2443 000 | RKbZ 14 1 5 Michalovské pekarne

Poznamky:

* Lehota na predloZenie ponuky, ** Pocet predloZzenych ponuk, *** Pocet ¢lenov komisie

e Nezaradené monitorované pripady obstaravania

Do predchadzajucich prehladov obstaravania nebolo zaradenych 7 monitorovanych pripadov
obstaravania v nemocniciach s celkovou cenou 6 822 000 Sk. V jednom pripade sa pouzilo
priame zadanie po neuspesnej verejnej sutazi, 2-krat priame zadanie a 4-krat zjednodusena
uzsia sutaz pri podprahovom obstaravani. Ostatné nalezitosti boli primerané pouzitym metédam.
Vitazmi sut'azi su miestne firmy.
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Tabulka €. 12: Prehl'ad doteraz nezaradenych pripadov

Nemocnica | Predmet Cena v Sk | Metoda | Lehota* | Ponuky** | Komisia*** | Vit'az

Malacky Plastové okna 883000 | RKbZ 3 3 Fajtiak, Malacky

Galanta

Dunaj. Streda

Levice

Komémo

Myjava

Pov. Bystrica | Pocita¢ 40000 | Podpr. 7 4 1

Cadca Oprava komina | 3474000 | VS-RK 39 3 5 Reamos, K. N. Mesto

Dolny Kubin

Lucenec

Rim. Sobota

Humenné

Levoca Pocitac 2x 98 000 | Podpr. 4 Syst. House, Levoca
Kanc. potreby 298 000 | Podpr. 35 2 3 Papyrus, Poprad
Rekonstr. strechy | 1503 000 | RKbZ 3 5 PROFESTA, Poprad
GO parn. stabiliz.| 490000 | Podpr. 18 3 5 Chirosan, Vrbové

Michalovce

Trebisov

Poznamky:

* Lehota na predloZenie ponuky, ** Pocet predloZenych ponuk, *** Pocet ¢lenov komisie
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Zaver k hodnoteniu vybranych pripadov verejného obstaravania :

Monitorované udaje o jednotlivych pripadoch obstardvania jednoznacne ukazuju na hlavny
nedostatok obstardvania v nemocniciach:

- na moZné vedomé obchddzanie verejného obstardvania, na jeho vyhlasovanie ,len za
ndakup“, na ktory sa nevit’ahujii ustanovenia zdakona o verejnom obstardvani (pripadne
obchddzanie verejného obstardvania rozdelovanim!5 predmetov obstardvania)lS. Jednym
z d’al§ich moZnych vysvetleni uvedeného stavu je komplikovanost’ systému verejného
obstardvania tak, ako ho dnes definuje zdkon o verejnom obstardvani.

Pre analyzu tohto problému nestacia nielen udaje oficidlneho Statistického sledovania
0 verejnom obstardvani, ale v plnom rozsahu ani ddta zist’ ované tymto monitorovanim. To,
¢o v naznacenej schéme ,,verejné obstardvanie vs ndakup“ oznacujeme ako ndakup mimo
ramec verejného obstardvania sa skladd 7 celého radu ,,obstardvania“ vo v§eobecnom slova
zmysle. MoZe to byt v siilade so zakonom o verejnom obstardavani podprahové obstardvanie
s nifSou cenou, pri ktorom nenariadenii evidenciu pocetnych drobnych pripadov
obstardvania moZno systémove zabezpecit’ len uplatnenim pocitacovo podporovaného
informacného systému spdjajiiceho verejné obstardvanie s uctovnictvom. MoZe to byt’ — proti
duchu aj ustanoveniam zdakona o verejnom obstardvani — vedomé rozdel’ ovanie predmetu
obstardvania tak, aby cena jednotlivych , nakupov* klesla pod hranicu podprahového
obstardvania s niZSou cenou (alebo dokonca — podla nového zdkona platného od roku
2004 — pod hranicu 50 000Sk, ¢o sa uz vobec nepovaZuje za verejné obstardvanie. Alebo
to moZe byt ui celkom neskryvané poruSenie zdkona o verejnom obstardvani tym, Ze sa
neuplatni ani jeho duch ani jeho ustanovenia o finanénych limitoch jednotlivych pripadov
obstardvania. Toto hodnotenie monitoringu naznacuje, Ze prdve toto nepokryté porusovanie
zdkona sa stalo v§eobecne uplatfiovanym postojom k ,,nakupom“ v nemocniciach.

Pri spolahlivej uictovnej evidencii je moZné preverit’, do akej miery dochadza k fenoménu
wzamieriania“ , ndkupov“ a verejného obstardvania porovnanim vydavkov na tovary a sluzby
a kapitdalové vydavky s vykdazanym objemom verejného obstardvania. Takd previerka, ktord
by manazérom nemocnic poskytla jasny obraz o danej situdcii, nebola zatial’ vykonanad.

15 Za takéto ,,rozdelovanie* predmetu obstaravania pri nadlimitnom obstaravani hrozia podla Smernice
EU vyznamné sankcie kazdému &lenskému 3tatu.

16 Motivom pre uvedené konanie moze byt korupcia. Jednym z d’al§ich moznych vysvetleni uvedeného
stavu je komplikovanost’ systému verejného obstardvania tak, ako ho v sucasnosti definuje zdkon
o verejnom obstaravani. Oba mozné dovody obchadzania platného pravneho ramca si vyzaduju
venovanie zvysenej pozornosti tejto problematike.
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5. BENCHMARKING

Benchmarking je zistenie vynaloZenia finanénych prostriedkov na nakup urcitého, presne
Specifikovaného tovaru alebo sluzby celkom za urcité casové obdobie (u monitorovanych
nemocnic za prvy S§tvrtrok 2004) bez ohladu na to, akym spdsobom bol tento tovar
alebo sluzba zakupeny (podlimitnym verejnym obstaravanim, ktoré sa Statisticky sleduje,
Statisticky nesledovanym podprahovym obstaravanim alebo akymkol'vek inym nakupom,
pri ktorom sa nepouzili ustanovenia zakona o verejnom obstaravani). Stéasne sa zist'uje
mnozstvo zakuipenych mernych jednotiek prislusného S$pecifikovaného tovaru. Z tychto
udajov sa vypocita priemerna jednotkova cena $pecifikovaného tovaru, ktoréd je predmetom
porovnavania medzi monitorovanymi subjektmi a s ndhodne zistenou cenou na beznom
trhu.

Vysledky benchmarkingu vykonaného v rdmeci tohto kola monitoringu st uvedené v nasledujucom
texte.

5.1. MNOZSTVO A CENA VYBRANYCH TOVAROV A SLUZIEB (BENCHMARKING)

Benchmarking, teda porovnavanie mnozstva a ceny vybranych tovarov a sluzieb, nakupenych
bez ohl'adu na to, ¢i sa nakup uskuto¢nil v rdmci zdkona o verejnom obstaravani alebo mimo
neho, sa uskuto¢nil v SR po prvykrat. Déta pre jednotlivé tovary a sluzby sa zist'ovali z Gctovnej
evidencie a zaplatenych faktur, ¢o predstavuje zna¢nui pracnost’ monitorovania a okrem znalosti
uctovnych udajov a faktur vyZzaduje vel'ka presnost’ a preciznost’ prace. Preto pri tomto prvom
benchmarkingu treba predpokladat’ (pre neskisenost’ monitorujticich a pre nedocenenie vyznamu
a moznych dosledkov zverejnenia prislusnych analyz zo strany respondentov), zZe potrebné data
neboli monitorované v plnom rozsahu, dostatocne presne a spol’ahlivo a Ze teda ani prezentované
vysledky analyzy nem6zu byt natol'ko spol'ahlivé, aby sa z nich mohli zodpovedne vyvodzovat’
napravné opatrenia. Napriek uvedenému davaju vysledky analyzy zakladny obraz o stave
nakupovania v nemocniciach. Porovnanie vysledkov medzi jednotlivymi nemocnicami ukazuje
na ekonomicky pristup jednotlivych nemocnic, ktory je dostatoénym zakladom pre aktivne
zlepSovanie sucasného stavu.

Pri monitorovani nemocnic sa pre benchmarking neziskali potrebné vstupné data (tykajuce
sa vSetkych sledovanych tovarov a sluzieb) z nemocnic v Malackach, Galante a Komarne.
Z ostatnych nemocnic boli tieto data vykéazané len pri niektorych polozkach. Skutocnost, Ze sa
prislusné tovary v nemocniciach vobec nenakupovali, je nepravdepodobna. Tazko mozno uverit’
tomu, ze v nemocnici v Michalovciach nenakupili Ziadne odberové ihly, Ze v nemocniciach
v Dunajskej Strede, Cadci, Dolnom Kubine, Lu¢enci, Humennom a Levoé&i nekupovali
skamavky alebo nakupovali len nestandardné druhy sktimaviek. Problém je zrejme v tom, ze
nemocnice nemaju taky systém uctovania, ktory by prehl'adne a jednoducho umoziioval zistovat’
udaje o nakupe jednotlivych druhov predmetov. Také zistovanie spdsobuje t'azkosti aj skisenym
odbornym pracovnikom nemocnic.

V niektorych pripadoch boli vykdzané data v nakipenom mnozstve, vyplatenej uhrade

a jednotkovych cenach také extrémne a nepravdepodobné, ze by ich zahrnutie do analyzy
znehodnotilo porovnavaci zaklad, a preto sa z porovnavania vylucili ako nerelevantné.

28



Transparency International Slovensko

Vo viacerych pripadoch treba za nedostatocne spolahlivé povazovat informativne ceny, zistované
v miestnych lekarnach a supermarketoch, a to jednak z hladiska pomernej vyrovnanosti trhu
medzi jednotlivymi oblastami, jednak z hl'adiska az nedoveryhodnych rozdielov medzi nakupnou
cenou nemocnice a miestnou trhovou cenou. V niektorych pripadoch neboli informativne trhové
ceny jednotlivych tovarov monitorované vobec.

Porovnavacie analyzy pri jednotlivych tovaroch a sluzbach, na ktoré bol zamerany monitoring,
st uvedené v nasledujucom texte.

¢ Fraxiparin
Pri Fraxiparine poskytla porovnavacia analyza tieto vysledky:

Tabulka €. 13: Fraxiparin inj., 10 x 0,3 ml, merna jednotka 1 injekcia

Nemocnica MnozZstvo v m.j. | Jedn. cena v Sk Odchylka v % Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda Nerelevant.

Levice 430 114,89 +14% 113,99
Komarno Neudané

Myjava 350 102,32 +2% 110,00
Povazska Bystrica 1340 97,47 -13%

Cadca 1300 94,38 -6% 94,50
Dolny Kubin 1000 93,09 - 7% 118,30
Lucenec 600 100,69 +1%

Rimavska Sobota 190 96,93 -3% 118,30
Humenné Neudané

Levoca 210 101,30 +1% 102,30
Michalovce 20 102,30 +2% 118,30
Trebisov 600 102,34 +2% 118,30
SPOLU 5940 100,20 0%

Ziadny nékup fraxiparinu nevykazala nemocnica v Humennom a pre nerelevantné data nebola
do porovnania zaradena nemocnica v Dunajskej Strede.

Vykazané mnozstvo je vyrazne nevyrovnané. Oproti priemernej potrebe (594ks) na jednu

v

(20ks).

Skutoc¢ne zaplatené jednotkové ceny sa pohybuju v rozmedzi + 14% (Levice) a — 13%
(Povazska Bystrica). V ostatnych nemocniciach mozno rozptyl od — 7% do + 2% povazovat za
primerany.

Informativne ceny, zistené v mestskych lekarfiach, st az nepravdepodobne rozdielne, ale

naznacuju (az na vynimku tykajicu sa nemocnice v Leviciach), Ze nemocnice nakupuju lieky
podl'a nominalnych faktar lacnejsie, ako je bezna cena v mestskych lekariach.
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e Fyziologicky roztok
Porovnanie obstarania fyziologického roztoku poskytuje nasledujuca tabul’ka.

Tabul’ka €. 14: Fyziologicky roztok (Infuzionatriichl. Izot), 500 ml, merna jednotka 11

Nemocnica Mnozstvo vm. j. | Jedn.cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda 1785 49,98 -1% 45,20
Levice 12 000 50,02 0% 31,20
Komarno Neudané

Myjava 1 620 54,98 +9% 51,00
Povazska Bystrica 2500 49,98 -1% 717,75
Cadca 4267 51,35 +2% 51,00
Dolny Kubin 3580 52,37 +4% 31,00
Lucenec 2750 50,58 +1% 30,60
Rimavska Sobota 250 54,98 +9% 31,10
Humenné 2100 43,00 -13%

Levoca 1170 43,00 -13% 102,40
Michalovce 963 49,40 2% 46,40
TrebiSov 500 54,14 + 8% 57,10
SPOLU 33485 50,22 0%

Vykazané mnozstvo je zretelne nevyrovnané. Ak sa vyliéia extrémne hodnoty 12 0001 (Levice)
a 2501 (Rimavska Sobota), je rozptyl potreby oproti priemeru 2 7901 na jednu monitorovanu
nemocnicu eite vzdy velky — od 5001 (Trebisov) do 4 2671 (Cadca).

Pri porovnavani jednotkovych cien mozno hovorit’ o troch skupinach nemocnic: jedna skupina
s vysokymi cenami o 8% a 9% nad priemer (Myjava, Rimavska Sobota a TrebiSov); druha
skupina s nizkymi cenami o 13 % pod priemer (Humenné a Levoca) a v tretej skupine ostatnych
monitorovanych nemocnic sa cena pohybuje okolo priemeru. Toto rozlozenie cien vyvolava
dojem, ze pri extrémnych pripadoch mdze ist’ aj o nepresnosti vo vstupnych tudajoch, ktoré by
si prislu§né nemocnice mali preverit. Samozrejme, Zze moze ist’ aj o regulérny rozdiel. Stredna
skupina nemocnic je cenovo relativne vyrovnana.

Nahodne monitorované ceny v mestskych lekarnach vykazuju znaéné rozdiely a navyse
predstavuju jasny nesulad s cenami nakupov v prislusnych nemocniciach, takze ich vzajomné
porovnavanie nema dostatoént vypovednu hodnotu. Dévodom takéhoto stavu mdze byt chyba
Specifikacie tychto roztokov v i€tovnictve nemocnic. Relativne velky pocet referen¢nych cien na
urovni 31 Sk vSak moéze indikovat’ nehospodarny nakup fyziologického roztoku v nemocniciach
a v dosledku toho aj mozné nekorektné postupy pri verejnom obstaravani.
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e Infazioglukdéza

Porovnanie obstarania infuzioglukdzy poskytuje nasledujica tabulka.

Tabulka €. 15: Infazioglukéza, 5%, 500 ml, merna jednotka 11

Nemocnica Mnozstvo vm. j.| Jedn. cena v Sk Odchylka v % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda 795 54,02 +1% 75,80
Levice 1950 54,00 +1% 54,00
Komarno Neudané

Myjava 300 57,60 +8% 56,00
Povazska Bystrica 650 54,50 +2%

Cadca 650 52,91 - 1% 55,20
Dolny Kubin 500 56,64 +6% 30,00
Lucenec Neudané

Rimavska Sobota 550 51,56 —4%

Humenné 650 46,18 -13%

Levoca 300 50,10 -6% 64,80
Michalovce 573 55,55 +4% 49,10
TrebiSov 400 58,00 +8% 48,00
SPOLU 7248 53,58 0%

Ziadny nakup infuzioglukézy nevykazala nemocnica v Lucenci.

Skuto¢ne nakipené mnozstvo je vo vSetkych monitorovanych nemocniciach vyrovnané
(s vynimkou vyssej spotreby v nemocnici v Leviciach) a predstavuje zrejme realny obraz.

Jednotkové ceny s vynimkou nemocnice v Humennom (—13 %) st pomerne vyrovnané a od
priemeru 53,58 Sk/l vykazuju rozptyl od + 8 % (Myjava a TrebiSov) do — 6 % (Levoca).

Informativne ceny monitorované vmestskych lekarnachsinedoveryhodnerozdielne (s extrémnymi
hodnotami v Dunajskej Strede a v Dolnom Kubine) a neddveryhodné aj v porovnani s cenami
monitorovanymi v nemocniciach v prislusnych mestach (okrem spomenutej nemocnice
v Dunajskej Strede a Dolnom Kubine aj v nemocniciach v Michalovciach a v TrebiSove). Teda
len v nemocnici v Cadci mozno povazovat nakup za lacnejsi ako v mestskej lekarni.
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e VySetrovacie rukavice — nesterilné
Porovnanie obstarania vysetrovacich rukavic poskytuje nasledujtica tabul’ka.

Tabul’ka €. 16: VySetrovacie rukavice nesterilné, merna jednotka 1ks

Nemocnica Mnozstvo v m.j. | Jedn.cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda 30 000 1,19 +7% 2,90
Levice 206 900 1,02 - 8% 1,60
Komarno Neudané

Myjava 14 000 1,57 +14% 1,60
Povazska Bystrica 26 000 1,13 +2% 3,50
Cadca 60 000 1,13 +2% 1,60
Dolny Kubin 15 000 1,08 -3% 1,50
Lucenec 38 000 1,23 +11% 2,00
Rimavska Sobota 25000 1,24 +12% 2,20
Humenné 37 800 1,16 +4% 4,00
Levoca Nerelavant.

Michalovce 66 000 1,10 1% 1,50
TrebiSov 19 000 1,14 +3% 2,00
SPOLU 537 700 1,11 0%

Vykazané tidaje nemocnice v Levoci (6-krat mensie mnozstvo a viac ako 2-krat vic¢sia jednotkova
cena v porovnani s priemerom ostatnych nemocnic) treba povazovat’ za nerelevantné, a neboli
preto zaradené do porovnania.

Mnozstvo rukavic (priemerne 48 900ks), ktoré jednotlivé nemocnice kupili, je v porovnani
jednotlivych nemocnic primerané; s vynimkou vysokej spotreby v nemocnici v Leviciach.
Jednotkové ceny sa liSia od priemeru 1,11 Sk/ks v rozmedzi od — 8% (Levice) do + 14%
(Myjava).

Informativne ceny v mestskych lekariiach st znaéne nevyrovnané s rozptylom 60 % (od 1,50 Sk
do 4,00 Sk za kus). Ziskané udaje jednozna¢ne dokumentuji, ze nemocni¢né lekarne nakupuji
rukavice podstatne lacnejSie ako prislusné mestské lekarne; v niektorych mestdch dokonca
extrémne lacnejSie (v Humennom, Povazskej Bystrici a Dunajskej Strede).

32



Transparency International Slovensko

Infazna suprava

Tabulka €. 17: Infizna stiprava, mernd jednotka 1ks

Porovnanie obstarania infiznych suprav poskytuje nasledujuca tabulka.

Nemocnica Mnozstvo v m.j. Jedn. cena v Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda 14 099 11,79 +1% 19,20
Levice 28 300 12,33 +5% 23,40
Komarno Neudané

Myjava 6 140 11,63 -1% 20,00
Povazska Bystrica 9 000 12,11 +3%

Cadca 18 000 11,10 -5% 15,50
Dolny Kubin 3000 10,81 - 8% 15,60
Lucenec 10 000 11,38 -3%

Rimavska Sobota 8 050 11,63 -1%

Humenné 9130 11,81 +1 % 14,50
Levoca 2 100 11,54 -1% 14,50
Michalovce 12 000 10,90 -7%

Trebisov 14 200 11,95 +2%

SPOLU 134 019 11,70 0%

Vykazané mnozstvo mozno povazovat’ za primerané. Od priemernej spotreby 11 168ks v jedne;j
nemocnici sa najviac li§i nemocnica v Leviciach (28 300ks) a nemocnica v Levoci (2 100ks).

Aj jednotkové ceny si pomerne vyrovnané. Od priemeru 11,70Sk/ks sa najviac odliSuje
nemocnica v Dolnom Kubine (— 8 %) a nemocnica v Leviciach (+ 5 %).

Aj informativne ceny v prislusnych mestskych lekariach su relativne vyrovnané a jednoznacne
dokazuju, ze nemocnice nakupuju rukavice podstatne lacnejSie, ako ich ponukaju mestské
lekarne.
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e Odberové ihly
Porovnanie obstarania odberovych ihiel poskytuje tabul’ka ¢. 18.

Tabulka €. 18: Odberové ihly, merna jednotka 1ks

Nemocnica Mnozstvo v m.j. | Jedn. cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda 67 000 0,73 -1% 0,90
Levice 281 500 0,78 +5% 0,90
Komarno Neudané

Myjava Nerelevant.

Povazska Bystrica 74 000 0,70 4%

Cadca 90 000 0,70 -4% 2,00
Dolny Kubin 15 000 0,69 7% 2,00
Lucenec 71 000 0,69 - 7% 1,00
Rimavska Sobota Nerelevant.

Humenné 124 300 0,78 +5% 1,00
Levoca 11 000 0,69 7% 1,00
Michalovce Neudané

Trebisov Nerelevant.

SPOLU 733 800 0,74 0%

Ziadny nakup odberovych ihiel nevykazala nemocnica v Michalovciach. Pre nerelevantné data
neboli do porovnania zaradené nemocnice v Myjave, Rimavskej Sobote a TrebiSove.

V porovnani s priemernym nakupom 91 725 odberovych ihiel moZzno vykazané naktpené
mnozstva povazovat za primerané (s vynimkou extrémnych hodnét nemocnice v Leviciach —
281 500ks a nemocnice v Levo¢i — 11 000ks).

Jednotkové ceny st vzacne vyrovnané a oproti priemeru 0,75 Sk/ks vykazuji rozptyl od — 7% do
+ 5%, ktory moze charakterizovat’ ekonomicky pristup jednotlivych nemocnic.

Informativne ceny monitorované v prislusnych mestskych lekartiach su vyrazne (dvakrat) vyssie

v Cadci a Dolnom Kubine. Jednoznacne vsak dokumentuji, Ze ndkupné ceny nemocnic st
vyrazne nizsie.

34



Transparency International Slovensko

e Sterilné skumavky
Porovnanie obstarania sterilnych skimaviek poskytuje nasledujuca tabul’ka.

Tabulka €. 19: Sterilné skimavky 5ml, merna jednotka 1ks

Nemocnica Mnozstvo vm. j. | Jedn.cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda Neudané

Levice Nerelevant.

Komarno Neudané

Myjava 1 800 3,75 +23% 3,60
Povazska Bystrica 2 400 2,22 —27%

Cadca Neudané

Dolny Kubin Neudané

Lucenec Neudané

Rimavska Sobota 1 000 4,80 +57%

Humenné Neudané

Levoca Neudané

Michalovce 1 440 2,02 —34% 3,50
Trebisov 1500 3,33 +9% 4,00
SPOLU 8140 3,05 0%

Viaceré nemocnice udaje neuviedli. Problémy s dokumentaciou sposobila najmé rézna velkost’
pouzivanych skimaviek. D4 sa predpokladat, Ze tento fakt viedol k nepresnostiam aj v tych
nemocniciach, ktoré tdaje poskytli. Porovnavanie jednotkovych cien ma pre réznorodost’
udajov obmedzenu vypovednu schopnost, napriek tomu je indikatorom nedostatocnej kvality
ekonomicko-manazérskej evidencie idajov o obstaravani. Nemocnice by mali preverit’ objektivinu
potrebu roznej velkosti skumaviek aj v suvislosti s cenou, ktort za nich platia.
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e Povrchova dezinfekcia
Porovnanie obstarania povrchovej dezinfekcie poskytuje nasledujiica tabul’ka.

Tabulka €. 20: Povrchova dezinfekcia na Cistenie omyvate'nych ploch a predmetov, merna
jednotka 11

Nemocnica Mnozstvo v m. j. | Jedn.cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda Nerelevant.

Levice Neudané

Komarno Neudané

Myjava 36 213,86 +110% 235,00
Povazska Bystrica 1230 67,57 —44%

Cadca Nerelevant.

Dolny Kubin 479 140,88 +38%

Lucenec Nerelevant.

Rimavska Sobota 120 244,03 +139%

Humenné 1529 88,87 -13% 332,00
Levoca 80 184,77 +81% 332,00
Michalovce 70 147,30 +44%

Trebisov 96 233,85 +129%

SPOLU 3640 101,93 0%

Monitorované udaje o nakupenych mnozstvach, jednotkovych cenach aj o informativnych
cenach v mestskych lekarfiach st natol’ko rozdielne, Ze porovnanie jednotkovych cien nema
dostato¢nu vypovedaciu schopnost’.

Doévodom je zrejme nepresnost v zistovanych udajoch, vyplyvajuca aj z diferencovanosti
pouzivanych prostriedkov v jednotlivych nemocniciach a z toho plynica neporovnatelnost’ cien
v zaplatenych faktirach. Pre rozmanitost’ pouzitych prostriedkov nemozno najst primerant
informativinu cenu. Vel'ké rozdiely v celkom vynaloZzenych prostriedkoch na dezinfekéné
prostriedky v nemocniciach, ktoré poskytli relevantné udaje (v % rozdielov od priemernej sumy
46 400 Sk: od — 84 % u nemocnice v Myjave az po + 293 % u nemocnice v Humennom) vsak
svedCia o tom, Ze by nemocnice mali svoje vydavky na dezinfekéné prostriedky preverit'.
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e Bravéové miso

Porovnanie obstarania bravéového misa poskytuje tabul’ka ¢. 21.

Tabulka €. 21: Brav€ové stehno, merna jednotka 1kg

Nemocnica Mnozstvo v m.j. | Jedn. cenav Sk | Odchylkav % | Informat.cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda 708,95 157,08 +1% 169,00
Levice 39,10 155,04 0% 165,00
Komarno Neudané

Myjava 150,90 132,28 -15% 145,00
Povazska Bystrica 1377 100,24 -35% 139,00
Cadca 1169 151,18 -3% 155,00
Dolny Kubin 1798 133,89 -14% 139,90
Lucenec 940 170,32 +10% 151,00
Rimavska Sobota 618,15 163,31 +5% 130,00
Humenné 884 173,85 +12% 159,00
Levoca 255 162,80 +5% 139,90
Michalovce 1238 173,44 +12% 149,00
Trebisov 2 458 180,54 +16% 145,00
SPOLU 11 636 155,35 0%

Zaplatené mnozstva pri vyluceni extrémnych hodndt (2 458kg v nemocnici v TrebiSove
a 39,10kg v nemocnici v Leviciach) mozno povazovat’ za primerané.

Zaplatené jednotkové ceny pri vyluceni extrémne nizkej ceny (Povazska Bystrica —35%) st

relativne vyrovnané.

Porovnanie zaplatenych jednotkovych cien s informativnymi cenami v miestnych supermarketoch
ukazuje v jednej polovici nemocnic v zapadnej Casti Slovenska (Dunajska Streda, Levice,
Myjava, Povazska Bystrica a Cadca) na lacnejsie nakupy v nemocniciach; zatial ¢o druha
polovica nemocnic z vychodnej Casti Slovenska (Dolny Kubin, Lucenec, Rimavska Sobota,
Humenné. Levoc¢a, Michalovce a TrebiSov) nakupovala za podstatne vysSie ceny nez su ceny
v miestnych supermarketoch.
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e Hovidzie zadné
Porovnanie obstarania hoviddzieho zadného poskytuje nasledujuca tabulka.

Tabulka €. 22: Hovéddzie zadné, mernd jednotka 1kg

Nemocnica Mnozstvo v m.j. | Jedn.cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta Neudané

Dunajska Streda 175,55 184,45 +3% 198,00
Levice 4566 184,00 +3% 169,00
Komarno Neudané

Myjava 152 185,27 +3% 178,00
Povazska Bystrica Nerelevant.

Cadca 609,10 158,56 -12% 169,00
Dolny Kubin Nerelevant.

Lucenec Neudané

Rimavska Sobota Neudané

Humenné Neudané

Levoca 347 174,82 2% 169,00
Michalovce 441 174,80 2% 173,00
Trebisov 1111 172,96 -4% 170,00
SPOLU 7 392 179,29 0%

Tri nemocnice (Lucenec, Rimavska Sobota a Humenné) pre chorobu Sialenych krav hovédzie
miso nekupuju vobec. Dve nemocnice (Povazska Bystrica a Dolny Kubin) kupuju len iny druh
hovidzieho misa.

Zaplatené mnozstvo hovidziecho midsa po vylaceni extrémnej hodnoty (nemocnica Levice
4 556kg, pravdepodobne spotreba za dlhSiec obdobie ako monitorovany mesiac marec)
predstavuje v priemere na jednu nemocnicu 473kg a rozdiely jednotlivych nemocnic mézu
odrazat’ redlny stav.

Jednotkové ceny (priemer 179,29 Sk/kg) odrazajii extrémnu hodnotu v nemocnici v Cadci
(= 12%). Zvysok nemocnic sa ¢leni na dve skupiny: zapadoslovensku s vy$§imi cenami (od
184,00 Sk do 185,27 Sk) a vychodoslovensku s niz§imi cenami (od 172,96 Sk do 174,82 Sk).

Informativne ceny zo supermarketov prisluSného mesta st zna¢ne nevyrovnané (extrém

v Dunajskej Strede — 198 Sk/kg), pri¢om vo vietkych nemocniciach s vynimkou Cadce sii ceny
nakupov vyssie ako v zodpovedajticich mestskych supermarketoch.
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e Pranie bielizne

Porovnanie obstarania prania bielizne poskytuju nasledujuce tabul’ky.

Tabulka €. 23: Pranie bielizne spolu, merna jednotka 1kg

Nemocnica Mnozstvo v m.j. | Jedn.cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky Neudané

Galanta 43717 45,38 +74%
Dunajska Streda 46 626 38,49 +48%
Levice 133 849 24,61 -5%
Komarno Neudané

Myjava 35 896 17,23 —34%
Povazska Bystrica Neudané

Cadca 62 345 17,57 -33%
Dolny Kubin 36 796 20,69 -21%
Lucenec 93 584 21,51 -17%
Rimavska Sobota 51760 22,70 - 14%
Humenné Neudané

Levoca 46 999 28,70 +10%
Michalovce 52039 26,19 +1%
Trebisov 44 450 32,38 +24%
SPOLU 639 388 26,03 0%

Tabul’ka €. 24: Pranie bielizne externe, merna jednotka 1kg

Nemocnica

Mnozstvo v m.j.

Jedn. cena v Sk

Odchylka v %

Informat. cena v Sk

Malacky

Galanta

Dunajska Streda

Levice

133 849

24,61

+5%

Komarno

Myjava

Povazska Bystrica

Cadca

Dolny Kubin

36 796

20,69

—12%

Lucenec

93 584

21,51

-8%

Rimavska Sobota

Humenné

Levoca

Michalovce

43 343

25,79

+10%

Trebisov

SPOLU

307 813

23,36

0%
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Tabulka €. 25: Pranie bielizne interne, merna jednotka 1kg

Nemocnica MnoZstvo v m.j. | Jedn.cenav Sk | Odchylkav % | Informat. cena v Sk
Malacky

Galanta 43717 45,38 +59%
Dunajska Streda 46 646 38,49 +35%
Levice

Komarno

Myjava 35 896 17,23 —40%
Povazska Bystrica

Cadca 62 345 17,57 -38%
Dolny Kubin

Lucenec

Rimavska Sobota 51 760 22,70 —-20%
Humenné

Levoca 46 999 28,70 +1%
Michalovce 8 696 28,20 - 1%
Trebisov 44 450 32,38 +14%
SPOLU 331813 28,50 0%

Mnozstvo vypranej bielizne je v jednotlivych nemocniciach primerané. Priemerne sa v jednej
nemocnici vypralo 58 126kg; najviac v nemocnici v Leviciach (133 849kg) a najmene;j
v nemocnici v Myjave (35 896kg).

Priemernd jednotkova cena predstavuje 26,03 Sk/kg, pri€om najvyssiu cenu vykazuje nemocnica

cwwe

kg, ¢o je — 34 % oproti priemeru).

Zaujimavy je rozdiel cien medzi internym a externym pranim bielizne. Interne sa vypralo 52 %
a externe 48 % bielizne. V nemocnici v Michalovciach sa vypralo externe 83 % a interne 17%
bielizne; v ostatnych nemocniciach sa vsetka bielizen prala bud’ len externe, alebo len interne.

Jednotkové ceny vo vsetkych nemocniciach su niz$ie pri externom prani (26,03 Sk/kg) nez pri
internom prani (28,50 Sk/kg).

Pri externom prani je rozptyl jednotkovych cien pomerne maly: od 20,69 Sk/kg (nemocnica
v Dolnom Kubine, ¢o je — 12 % pod priemernu cenu) do 25,79 Sk/kg (nemocnica v Michalovciach,
¢o je + 10% nad priemernt cenu).

Pri internom prani je rozptyl jednotkovych cien vacsi, a to v rozmedzi od 17,23 Sk/kg (nemocnica

v Myjave, ¢o je — 40 % pod priemernu cenu) po 45,38 Sk/kg (nemocnica v Galante, ¢o je + 59 %
nad priemernu cenu).
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5.2. SUHRNNE POSUDENIE EKONOMICKEHO PRiSTUPU NEMOCNIC

Na porovnanie ekonomického pristupu nemocnic mozno pouzit’ plusové a minusové percentualne
odchylky jednotkovych cien sledovanych tovarov a sluzieb. Suhrnny prehlad vychadza
z predchadzajtcich tabuliek. Vynechané st vsak jednak percentualne odchylky cien skiimaviek
a dezinfekénych prostriedkov, ktoré by pre maly po¢et monitorovanych nemocnic alebo pre int
nespol'ahlivost’ vstupnych dat skresl'ovali skuto¢ny stav a jednak tidaje tykajuce sa cien prania,
v ktorych odchylky vyrazne ovplyviiuje externy alebo interny spdsob prania.

Percentualne plusové aj minusové odchylky jednotkovych cien monitorovanych tovarov od ich
priemernej jednotkovej ceny, zoradené podl'a jednotlivych nemocnic, st uvedené v tabul’ke ¢. 26:

Tabulka €. 26: Percentualne odchylky jednotkovych cien monitorovanych tovarov

Nemocnica |Fraxiparin| Fyziolog.| Glukéza| Rukavice|Infuzia| Thly|Bravéové|Hovidzie| Pranie
Malacky

Galanta + 74
Dunaj. Streda -1 +1 +7 +1 | -1 +1 +3 +48
Levice + 14 0 +1 -8 +5|+5 0 +3 -5
Komarno

Myjava +2 +9 +8 +14 -1 -15 +3 -34
Povaz. Bystr. -13 -1 +2 +2 +3 | -4 -35

Cadca -6 +2 -1 +2 -5 -4 -3 -12 | -33
Dolny Kubin -7 +4 +6 -3 -8 1 -7 - 14 -21
Lucenec +1 +1 +11 -3 -7 +10 -17
Rim. Sobota -3 +9 -4 +12 -1 +5 - 14
Humenné -13 -13 +4 +1 | +5 +12

Levoca +1 -13 -6 -1 -7 +5 -2 +10
Michalovce +2 -2 +4 -1 -7 +12 -2 +1
Trebisov +2 +8 +8 +3 +2 +16 -4 +24

Za dolezité pokladame posudit’ nasledujtice hodnoty:

e extrémy hodnét, t. j. percentualne odchylky + a — od priemernej jednotkovej ceny kazdého
sledovaného tovaru, ktoré ukazuju na rozptyl tychto odchylok v jednotlivych nemocniciach,

e pocty plusovych aj minusovych odchylok a sucet ich percentualnych hodnét, ¢o poukazuje
na tendenciu celkového ekonomického pristupu nemocnice k nakupom tovarov, t. j. na to, ¢i
nakupuju lacnejsie, a vyuzivaju tak mnozstvovy efekt, alebo rovnako, ¢i dokonca drahsie ako
su bezné ceny na trhu, stanovené priemerom udajov vsetkych monitorovanych nemocnic. To
mdze vyvolavat podozrenie z uplatkov pracovnikov obstaravatel’a,

e sucet plusovych aj minusovych percentualnych odchylok v kazdej nemocnici od priemernych
cien vSetkych monitorovanych tovarov, ked’ze jeho najniz§ia hodnota indikuje vSeobecne
najvyhodnejsi ekonomicky pristup nemocnice rovnomerne pri vSetkych nadkupoch.

Ak sa analyzuju a posudia uvedené pomerné hodnoty, mozno s urcitou pravdepodobnostou

usudzovat’ o celkovom ekonomickom spravani sa nemocnice. Tieto udaje st v nasledujucej
tabul’ke zoradené podrla jednotlivych nemocnic.
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Tabulka €. 27: Extrémy, pocet a sucty percentudlnych odchylok jednotkovych cien

Extrémy Percentuélne odchylky
Nemocnica B Minus Plus Spolu
Minus | Plus Spolu - =

Pocet % Pocet % +-%
Malacky
Galanta
Dunajska Streda -1 +7 8 2 2 5 13 +11
Levice -8 +14 22 2 8 5 28 +20
Komarno
Myjava - 15 +14 29 2 16 5 36 +20
Povazska Bystrica -35 +3 38 4 53 3 7 -46
Cadca -12 +2 14 6 31 2 4 -27
Dolny Kubin -14 +6 20 5 39 2 10 -29
Lucenec -7 +11 18 2 10 4 24 +14
Rimavska Sobota -4 +12 16 3 8 3 26 +18
Humenné -13 +12 25 2 26 4 22 -4
Levoca -13 +5 18 5 29 2 7 -22
Michalovce -7 +12 19 4 12 3 18 +6
Trebisov -4 +16 20 1 4 6 39 +35

e posudenie extrémnych hodnot
Najvyssiu hodnotu minusovej odchylky, ¢o predstavuje najlacnej$i nakup, vykazuje nemocnica
v Povazskej Bystrici (-35 % pri bravéovom stehne).

Extrém plusovej odchylky, ¢o predstavuje najdrah$i nakup, vykazuje nemocnica v TrebiSove
(+16% pri bravéovom stehne, fyziologickom roztoku a pri vySetrovacich rukaviciach).

Najmensi jednoduchy stucet percent medzi najvy$§ou minusovou a najvyssou plusovou odchylkou,
¢o predstavuje najvyrovnanejSiu nakupnu situdciu okolo priemernych jednotkovych cien,
najdeme v nemocnici v Dunajskej Strede (-1 % v pripade fyziologického roztoku a odberovych
ihiel; +7 % pri vySetrovacich rukaviciach, sucet percent tychto extrémov je 8 %).

Najvicsi jednoduchy stéet percent medzi najvy$sou minusovou a plusovou odchylkou, ¢o
vyjadruje najnevyrovnanejSiu nakupnt situaciu, uddva nemocnica v Povazskej Bystrici (-35 %
v pripade bravcového stehna a +3 % pri infiznych stipravach; sucet percent tychto extrémov
je 38%,).
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Tabulka €. 28: Porovnavacie poradie vyrovnanosti nakupnej situdcie nemocnic z hl'adiska
jednoduchého suctu percent odchylok.

Nemocnica Sucet %
1. Dunajska Streda 8
2. Cadca 14
3. Rimavska Sobota 16
4, Lucenec 18
5. Levoca 18
6. Michalovce 19
7. Dolny Kubin 20
8. TrebiSov 20
9. Levice 22
10. | Humenné 25
11. | Myjava 29
12. | Povazska Bystrica 38

e posiudenie minusovych percentuilnych odchylok

6 tovaroch, teda Sest’ tovarov nemocnica nakupila lacnejsie, ako bola ich priemerna jednotkova
cena vo vsetkych nemocniciach). Sucet percent minusovych odchylok nie je vSak v tejto
nemocnici najvyssi (dosahuje len 31%). Najvyssi je v nemocnici v Povazskej Bystrici (53 %),
kde v stihrne realizovali najlacnej$ie nakupy v porovnani s priemernou jednotkovou cenou.

Najmensi po¢et minusovych odchylok nachadzame v nemocnici v TrebiSove (len jedna minusova
4%-na odchylka; teda len nakup jediného tovaru sa uskutocnil lacnejSie ako za priemerné ceny).

v

v Dunajskej Strede, ktora pri dvoch minusovych odchylkach vykazala len 2 % odchylky.

Tabul’ka €. 29: Porovnavajice poradie uspeSnosti nemocnic z hl'adiska poctu a suctu percent
minusovych percentualnych odchylok:

Nemocnica Pocet Sucet %
1. | Cadca 6 31
2. | Dolny Kubin 5 39
3. Levoca 5 29
4. Povazska Bystrica 4 53
5. Michalovce 4 12
6. Rimavska Sobota 3 8
7. Humenné 2 26
8. Myjava 2 16
9. Lucenec 2 10
10. | Levice 2 8
11. | Dunajska Streda 2 2
12. | Trebisov 1 4
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e posudenie plusovych percentualnych odchylok

Najvacsi pocet plusovych odchylok vykazuje nemocnica v TrebiSove (6). To znamend, Ze
Sest’ tovarov nakupila relativne nevyhodne za vyssie jednotkové ceny, ako bola ich priemerna
jednotkova cena za vSetky nemocnice. Aj sucet percent plusovych odchylok bol v tejto nemocnici
najvyssi (39%). To znamend, Ze aj miera relativnej nevyhodnosti ndkupov v nemocnici
v TrebiSove je najvyssia.

Najmensi pocet plusovych odchylok (2) vykazuji nemocnice v Cadci, Levo&i a Dolnom Kubine,

v

Tabul’ka €. 30: Porovnavajice poradie neuspesnosti nemocnic z hl'adiska poctu a suctu
percent plusovych percentualnych odchylok:

Nemocnica Pocet Sucet %
1. TrebiSov 6 39
2. Myjava 5 36
3. Levice 5 28
4. Dunajska Streda 5 13
5. Lucenec 4 24
6. Humenné 4 22
7. Rimavska Sobota 3 26
8. Michalovce 3 18
9. | Povazska Bystrica 3 7
10. | Dolny Kubin 2 10
11. | Levoca 2 7
12. | Cadca 2 4

e posudenie su¢tu percent percentualnych odchylok

Sucet plusovych a minusovych (vratane znamienka) percentudlnych odchylok jednotkovych
cien vSetkych monitorovanych tovarov vypoveda o suhrnnej miere ekonomickej ispesnosti
jednotlivych nemocnic. Nulova hodnota tohto suctu predstavuje rozhranie medzi ekonomicky
uspe$nymi a neispe$nymi nemocnicami. Najvys§ia minusova hodnota ukazuje na ekonomicky
najvyhodnejsi pristup nemocnice k nakupu tovarov, ked’ze vacsinu nakupov uskutocnili za nizsie
jednotkové ceny, ako st priemerné jednotkové ceny vSetkych monitorovanych nemocnic.

Z hladiska tohto porovnania pat’ nemocnic, ktorych sucet percent odchylok je nizsi ako nula,
patri medzi ekonomicky uspesné. Z nich ako ekonomicky najispesnejSia vychadza nemocnica
v Povazskej Bystrici so suétom percent odchylok — 46. Sedem nemocnic, ktorych stucet percent
odchylok je vyssi ako nula, sa zarad’uje do skupiny ekonomicky menej tispeSnych nemocnic.
Ako najmenej ekonomicky Gspesna sa prezentuje nemocnica v TrebiSove, v ktorej sucet percent
odchylok je + 35.
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Tabul’ka €. 31: Postudenie celkovej ekonomickej uspesnosti z hl'adiska suctu percent
minusovych aj plusovych percentualnych odchylok.

Nemocnica Sucet %
1. Povazska Bystrica -46%
2. | Dolny Kubin -29%
3. | Cadca -27%
4, Levoca -22%
5. Humenné -4%
6. Michalovce +6%
7. Dunajska Streda +11%
8. Lucenec +14%
9. Rimavska Sobota +18%
10. | Myjava +20%
11. | Levice +20%
12. | Trebisov +35%

5.3. CELKOVE HODNOTENIE NAKUPNEHO PRiSTUPU NEMOCNIC

Ak hodnotime vSetky uplatnené hladiskda porovnavania ekonomického pristupu nemocnic
k nakupu tovarov na zdklade percentudlnych odchylok jednotkovych cien monitorovanych
tovarov, musime uviest, Ze nie je k dispozicii jednotné pravidlo na ich hodnotenie, ani na
posudenie dolezitosti jednotlivych hladisk. Ak sa pripusti, ze vSetky uplatnené hl'adiska maji
rovnaky vyznam, a teda aj porovnavaciu zavaznost, potom pre spolo¢né postudenie vsetkych
uplatnenych hladisk mozno pouzit’ sucet poradovych miest jednotlivych nemocnic zo vSetkych
uplatnenych hl'adisk. Tento sposob sa pouziva aj pri hodnoteni ponik pri verejnom obstaravani.

Podl’a tohto spdsobu hodnotenia sa do popredia dostala nemocnica v Cadci (sucet poradovych
miest 7), nasledovana nemocnicami v Dolnom Kubine a Levoci (so zhodnym suctom poradovych
miest 14). V zavere tohto hodnotenia sa ocitli nemocnice v Leviciach a Myjave (so zhodnym
suctom poradovych miest 40) a na konci nemocnica v TrebiSove, v ktorej je sucet poradovych
miest 44,

Pri tomto hodnoteni (rovnako ako pri hodnoteni podla jednotlivych zvolenych hladisk!”) je
potrebné brat’ do tivahy neistotu spravnosti vstupnych monitorovanych udajov, aj neistotu pri
volbe a zavaznosti porovnavacich hladisk. Napriek tomu vykonané hodnotenie je vyraznym
podnetom pre hodnotené nemocnice, aby hl'adali moznosti, ako zlepsit’ pristup k nakupu tovarov
a sluzieb a k uplatiiovaniu vhodne organizovanych sutaznych metod verejného obstaravania.

17" Bliz8ie pozri ivod k bodu 5.1 tohto hodnotenia.
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Tabulka €. 32: Suhrnné posudzovanie pristupu k nadkupom z hladiska poradovych miest
jednotlivych hodnoteni percentualnych odchylok jednotkovych cien

Nemocnica Ehxot;f::tl;e ox;:;’rlllls(y Plus odchylky ()S(;lcclf;,]l‘:ﬁ( Sucet poradi
Cadca 2 1 1 3 7
Dolny Kubin 7 2 3 2 14
Levoca 5 3 2 4 14
Povazska Bystrica 12 4 4 1 21
Michalovce 6 5 5 6 22
Rimavska Sobota 3 6 6 9 24
Dunajska Streda 11 9 7 28
Humenné 10 7 7 5 29
Lucenec 4 9 8 8 29
Levice 9 10 10 11 40
Myjava 11 8 11 10 40
TrebiSov 8 12 12 12 44

5.4. EKONOMICKE POSUDENIE VYSLEDKOV BENCHMARKINGU

Ziskané benchmarkingové udaje napriek tomu, Ze nie st Uplne spolahlivé, do istej miery vSak
poukazuju na sucasny stav nakupu beznych tovarov v nemocniciach. Na konkuren¢nom trhu,
ktory uz v SR vo viésine dodavatel'skych oblasti existuje, by mal velky nakupca dosahovat’
10 — 20% zlavu oproti beznym cenam v maloobchode. Tento predpoklad sa vSak potvrdil
len v pripade obstardvania zdravotnickeho materialu (rukavice, infuzie, ihly). Nakupné ceny
liekov v priemere osciluji okolo referennych cien v lekariach, ¢o naznacuje, zZe potencial
velkého odberatel'a sa efektivne nevyuziva (tento stav vSak moze do urcitej miery suvisiet’
aj so systémom Statnej regulacie cien lickov). V kazdom pripade je vSak znamym faktom, Ze
spoloéné obstaravanie lickov napr. v USA prinaSa zasadné tispory a bez problémov uzivi eSte
aj organizaciu, ktora ho v zastupeni nemocnic realizuje!®. V SR zatial’ vedenia nemocnic vSetky
snahy o spolo¢né nakupovanie lieckov odmietli.

Udaje nazna&uji, e miera vyuZivania ekonomického potencialu velkého odberatel’a je velmi
nizka v pripade nakupov potravin, kde sa ¢asto obstarava za ceny vysSie ako bezné. Obdobne
viaceré nemocnice neriesia problém pomerne vysokych ndkladov na interné pranie. Tato situacia
(nielenze sa nevyuziva potencial mnozstvovych zliav, ale dokonca sa platia vyssie ceny, ako st
na trhu) vedie k zaveru, Ze v mnohych pripadoch moéze byt takyto pristup nemocnic vedomy a Ze
rozdiel medzi moznymi cenami so zl'avou a skuto¢ne platenymi cenami moze byt predmetom
klientelizmu alebo korupcie. PrinajmenSom je vSak znakom odstideniahodnej I'ahostajnosti pri
pouzivani verejnych prostriedkov, ur¢enych na plnenie spoloc¢enskych funkcii.

18 Nemec I.: Vysledky stdze v §tate Rhode Island. USA, 2000.
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Ziskané udaje preto bez akychkol'vek pochybnosti indikuju nasledujuci zaver:

Nemocnice nevyuZivaju efektivne, systémovo a v plnom rozsahu ekonomicky potencidl
vel’kého ndakupcu, ktory v podmienkach konkurencného trhu potencidlne garantuje znacné
vyhody.

Pre budiucnost’ vyplyvaju 7 tejto analyzy eSte dva zdvery:

e pre nemocnice — uvedomit’ si potrebu zlepSovania ekonomického pristupu a zvySovania
efektivnosti nakupov jednotlivych tovarov a sluZieb; porovndvacou analyzou ziskavat’
podklady a impulzy pre také zlepSovanie;

o pre dalSie porovndvacie analyzy - spresnit’ monitorovanie tak, aby sa vysledky
porovndvacej analyzy mohli spolahlivo pouZit’ na vyvodzovanie ndpravnych opatreni.
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Z.AVER

Okrem zéakladnej Statistiky, ktora sme uviedli v predchadzajicich Castiach, je mozné ziskané
udaje aj syntetizovat’ a na ich zaklade vyvodzovat’ jednotlivé zavery. Ako uz bolo naznacené,
nesystémovost’ verejného obstaravania v nemocniciach (vratane podprahového obstaravania)
znaéne stazila ziskavanie udajov a ur€itym spOsobom aj negativne ovplyvnila ich kvalitu
a vypovedni hodnotu.

Avsak aj na zaklade ziskanych udajov je mozné vyslovit' zaver, Ze existujuci stav verejného
obstaravania v nemocniciach vytvara riziko nehospodarnosti, tunelovania a korupcie. Pritom
celkové objemy a finanéné sumy na nakupy, pri ktorych sa nevyuzil potencial konkurencie, st
pomerne vel'ké.

Uskuto¢nené monitorovanie realizacie verejného obstaravania na rovni nemocnic II. typu
naznacilo niektoré pozitiva, ale poukazalo aj na mnozstvo nedostatkov a problémov. Za zakladné
zistenia mozeme povazovat’:

Pozitivne zistenia:

e nemocnice realizuju verejné obstaravanie prostrednictvom kvalifikovanych osob,

e nemocnice vo vicsine pripadov spracovavaji pomerne kvalitné sut’azné podklady a dodrzuju
lehoty verejného obstaravania,

e vyber najvyhodnejsej ponuky vykonavaju riadne ustanovené komisie.

Hlavnym nedostatkom je:
e nesystémové uplatiiovanie, aZ neuplatiiovanie ducha verejného obstaravania pri ndkupoch
beznych tovarov a sluzieb.

Medzi d’alSie nedostatky a problémové okruhy patria:

e nemocnice nespracovavaju plan verejného obstaravania (o ma negativny vplyv na mieru
vyuzivania potencialu konkurencie na trhu a na systémovost’ obstaravania), nevyhodnocuju
ho a nevyzaduju k nemu audit.

e nemocnice nevenuju pozornost’ etickej stranke verejného obstaravania (etickym kodexom,
paktom integrity), a Celia tak jednak riziku straty dobrého mena, ako aj straty Casti verejnych
prostriedkov, ktoré im boli zverené.

e nemocnice Casto ,nepochopili, Ze kazdy nadkup z verejnych prostriedkov je verejnym
obstaravanim, nech sa preii zvoli akdkol'vek metoda, vratane priameho zadania. Désledkom je, ze
sledovany, vykazovany a analyzovany rozsah verejného obstaravania je ovela nizsi ako skutocny
objem vynakladanych prostriedkov na nakup tovarov, sluzieb a kapitalovych vydavkov.

e nemocnice prili§ casto obstardvaju priamym zadanim, obchddzaju tak najucinnejsie stitazné
metddy obstardvania. Prichddzaji tym o moznost’ vyuzivat' vyhody trhového prostredia na
dosahovanie najvyhodnejSich nakupov.

e nemocnice nedostatocne vyuzivaju potencial vel'kého odberatela tym, ze nedokdzu vyuzit
moznost’ mnoZstvovych zliav. Celia tak riziku straty znatnej Gasti zverenych verejnych
prostriedkov.

e nemocnice prakticky nevyuzivaji obstaravanie podla rdmcovych zmlav, ktoré im
moéze prindSat’ trojnasobnu vyhodu: zahrnie takmer vSetky ndkupy do rdmca verejného
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obstaravania, podstatne zjednodusi a skvalitni verejné obstaravanie a zabezpecuje vyhodu
mnozstvovych zliav.

nemocnice si neuvedomili, a nedokazu teda po dobrovolnej dohode s inymi nemocnicami
vyuzivat’ pomerne velké vyhody spolo¢ného obstaravania, ktoré este zndsobuje vyhody
vyuzivania ramcovych zmlliv, zniZuje pracnost a naklady vynakladané na verejné
obstaravania.

nemocnice systémovo neanalyzuju moznosti externého zabezpecovania pomocnych sluzieb,
a preto v niektorych pripadoch realizuju sluzby interne a s nadmernymi nakladmi.
nemocnice si nevytvorili uceleny organiza¢ny a informacny systém, ktory by pre ich vlastné
riadenie umoznioval (bez osobitnej ndmahy a dalSich internych aj externych impulzov)
analyzovat vysledky obstaravania a iniciativne prijimat’ opatrenia na jeho zlepSovanie.

Ak prihliadneme na zhrnutie vysledkov monitorovania verejného obstaravania v nemocniciach,
mozno vyslovit niekol’ko odporucanina d’al$iu pracu nemocnic v oblasti verejného obstaravania
a hospodarenia s verejnymi prostriedkami:

vybudovat’ a uplatnit’ uceleny organiza¢ny a informacny systém vsetkych nakupov nemocnice
v ramci verejného obstaravania.

zverejiiovat’ o najvacsie mnozstvo informdcii o verejnom obstaravani (aj na internetovej
stranke nemocnice). Transparentnost verejného obstardvania stanovit ako zaklad
zabezpecovania a preukazovania korektnosti pri verejnom obstaravani.

pripravovat’ ro¢né plany verejného obstaravania v stlade s rozpoctom a vyzadovat audity
o ich plneni.

uz v plane obstardvania preferovat’ sutazné metody verejného obstardvania a trvat’ na
zdoévodneni nesutaznych postupov pred ich uplatnenim.

vo vhodnych pripadoch uplatilovat’ obstaravanie podla rimcovych zmliv, podpisanych na
zaklade dosledne uskutoénenej a vyhodnotenej sut’aze.

dohodntt’ s inymi nemocnicami dobrovolné spolocné obstaravanie vhodne vybranych
predmetov obstaravania.

venovat’ pozornost’ kvalite sut'aznych podkladov ako zékladu korektného obstardvania a pri
ich tvorbe ¢o najviac vyuzivat elektronické vzory.

stimulovat’ vykonavanie obstaravania tak, aby nemocnice vd’aka vyuzivaniu posobenia trhu
dosahovali pri pozadovanej kvalite ¢o najvyssie mnozstvové zl'avy.

pre ochranu dobrého mena hospodara s verejnymi prostriedkami venovat’ vacsiu pozornost
etickej stranke obstaravania, tvorbe a uplatneniu etického kodexu obstardvania a paktov
integrity.

vyzadovat’ doslednt kontrolu dodrziavania zdkonnych predpisov o verejnom obstaravani,
ale aj verejného obstaravania ako systémového celku fungovania nemocnice, vyzadovat
nezavislé ro¢né audity jeho vysledkov.
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PRILOHA C. 1:

Zoznam partnerov v jednotlivych mestach:

Meno Mesto

Daniel Darida Myjava

Jaroslav Dunaj Povazska Bystrica
Michal Frank Humenné, Levoca

Maria Hollsteinerova Galanta, Malacky, Komarno

Zuzana Konikova Dunajska Streda

Gabriela Richnavska Michalovce, TrebiSov

Ivan Ron¢ak Lucenec, Rimavska Sobota

Bohdan Smieska Levice

Rastislav Tarhaj Cadca, Dolny Kubin

51



Transparency International Slovensko

Poznamky:



