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Vo velkych tendroch nemocnic sa sat’azi stale malo

Vysledky Analyzy verejného obstardavania 56 nemocnic v obdobi april 2012 — februdar 2014

V nemocnic¢nych verejnych obstaravaniach sa stale malo sutaZzi. V sledovanom obdobi april 2012 -
februar 2014 pouzili nemocnice z celkového obstaraného objemu (525,6 mil. EUR) az 63% (331
mil. EUR) v tendroch, kde ponuku podal iba jeden uchadzac. Ide len o zanedbatelné zlepSenie
oproti predchadzajicemu sledovanému obdobiu (januar 2009 - marec 2012), kedy nemocnice v
tendroch s jedinou ponukou rozdelili 68% zdrojov (pozri Graf 1).

Graf 1: AZ v 63 % objemu tendrov nemocnic sa nesutazilo

Podiel na celkovom objeme tendrov podla poctu

s ponuk
(1]
68,0%

. ,
70% 63,0%
60%
50%
40%
30%

19,2%
20% 13,7% 12,8%
6,4%
9 5,7% s
1 2 3 4 5

W 2009 - marec 2012  mapril 2012 - februar 2014

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

Obmedzena sutaz je spravidla spojend s vyssimi cenami. V tendroch s jedinou ponukou doslo
v priemere, vadZenom objemom tendrov, K narastu vyslednej ceny oproti obstaravatelom
ocakavanej o0 2,4 %. Pri tendroch sviacerymi ponukami prichadzalo v priemere k poklesu
vyslednej ceny, pri dvojponukovych tendroch to bolo napr. 0 9,5 % (pozri Graf 2).



Graf 2: Jedna ponuka v tendri prinasa narast ceny, viac ponuk pokles
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Keby sa vnemocni¢nych tendroch sutaZzilo viac, zrejme by nemocnice usSetrili viac penazi
a zadlZovali sa menej. ZuZil by sa tieZ priestor pre korupciu a iné nekalé konanie, ktoré mdze tendre
predrazit. Ak by vo vSetkych jednoponukovych tendroch nemocnic sutazili dvaja uchadzaci,
vysledné ceny tychto tendrov by v dosledku sutazZe mohli klesnut o takmer 36 milionov EUR za
sledované obdobie alebo takmer 19 milionov EUR ro¢ne. Nemocnice by tak mohli uSetrit 11,6
% z prostriedkov vynaloZenych na jednoponukové obstaravania.

V nemocni¢nych tendroch sa sutaZzi vyrazne menej ako vo zvysku hospodarstva. Zatial' ¢o
nemocnice dostali v roku 2013 v priemere, vAZenom objemom tendrov, iba 1,9 ponuky na tender,
v celom hospodarstve to bolo az 5,7 ponuky (pozri Graf 3).

Graf 3: V zdravotnictve sa sutaZzi vyrazne menej nez vo zvySku hospodarstva
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Zistili sme, Ze jedina predloZena ponuka je doménou najma vel'kych, finan¢ne nakladnych
tendrov. Pri malych tendroch prislo v sledovanom obdobi k zvySeniu poctu ponuk, k comu
mohlo dopomoct vyrazne intenzivnejSie vyuzivanie elektronickych aukcii. Nemocnice ich
pouZili vo viac ako 97 % z celkového poctu obstaravani. V predchadzajicom obdobi to bolo iba 20,8
%. Narast suvisi so zmenami v legislative, ktoré rozsirili povinnost pouzZivat e-aukcie.
Zanedbatelny narast poctu ponuk vo velkych tendroch vSak naznacuje, Ze pri nich nie su
elektronické aukcie u¢innym nastrojom pre zvysSenie sutazivosti ¢i zabranenie manipulacii.

Takmer vobec sa nesutazilo pri troch najnakladnejsich oblastiach nemocni¢nych tendrov.
Na zdravotnicky spotrebny material (napr. katétre, SZM), zobrazovaciu techniku (napr. CT, MR,
RTG) a predmety funkénej podpory (napr. kardiostimulatory, chirurgické implantaty) nemocnice
vynalozili viac ako 55 % celkového obstaraného objemu. V priemere vSak dostavali iba 1,1 ponuky
na tender. Podobne malo sa pri tychto polozkach sutazilo i v predchadzajucom obdobi.

Traja najvacsi obstaravatelia - kardiotstavy (VUSCH, NUSCH a SUSCCH), plus Univerzitna
nemocnica Bratislava, ktoré spolu tvorili aZ 60,7 % celkového obstaraného objemu nemocnic v
SR, realizovali tendre, v ktorych sa takmer vébec nesutazilo. Ich priemerny pocet ponuk v tendri
bol Zalostne nizky - len 1,1 a podiel tendrov s jedinou ponukou zaroven velmi vysoky - znacne
prevysujuci 90%. Naopak, najviac sa sutaZilo vtendroch Kysuckej nemocnice s poliklinikou
v Cadci, kde v priemere, vaZenom objemom zakaziek, sutazilo v jednom tendri aZ 5,3 dodavatelov.

A7 114 firiem, ktoré dodali takmer 65 % z celkového objemu, necelilo vo svojich vitaznych
tendroch v priemere ani jednej celej d'alSej ponuke. AZ 9 z top 20 najviacSich dodavatel'ov
nemuselo cCelit d'alSiemu konkurentovi pri Ziadnom vitaznom tendri. Vo vSetkych "sutazili" vzdy
len sami.

Nizka sutazivost v nemocnicnych tendroch na Slovensku méZe mat viacero pricin. Jednou
z nich moze byt $pecifickost nakupovanych poloZiek. Pozname vsak pripady z Ceskej republiky i zo
slovenského sukromného sektora, kde si nemocnice napriek Specifickosti poloZiek vyberaju
z viacerych ponuk. Problémom nizkeho poctu ponuk v SR mézu byt rézne pokrivenia trhu - napr.
dlhé splatnosti a slaba platobna disciplina nemocnic, , korupcia, zmanipulované vyberové kritéria,
politické prepojenia, konflikty zaujmov Statu v zdravotnictve, zle nastavena reguldcia ¢i kolizne
spravanie sa firiem a kartelové dohody, ciZe rozdelenie trhu dodavatelmi. NavySe makké
rozpoctové pravidld nevytvaraju na manazmenty a zriad'ovatel'ov $tatnych nemocnic dostatocné
motivacie nakupovat tovary, sluzby ¢i stavebné prace hospodarne.

Co odporucame...

Prave preto by obstaravanie a celé hospodarenie nemocnic Statu a samosprav malo podliehat tzv.
tvrdym rozpoctovym obmedzeniam, aj s naslednymi konzekvenciami (ako napr. exekucie, konkurz,
predaj majetku), ktoré by vytvorili spravne motivacie, ako aj prisnejSiemu dohladu jednak zo
strany ich zriad'ovatel'ov, inych kontrolnych organov (UVO) a verejnosti. Ministerstvo zdravotnictva
SR ako hlavny zriad'ovatel vel'kych fakultnych nemocnic by mal zaviest pravidelné porovnavanie
(benchmarking) a zverejnovanie cien nakupov vacsich poloziek nemocnic, ¢im by sa zvysSila cenova
transparentnost a zaroven obmedzil priestor pre vyrazne nevyhodné obchody. A porovnavat by
malo aj s cenami v zahrani¢i. Ministerstvo by sa malo zasadit za vysSiu otvorenost nemocnic
verejnej kontrole a malo by si vytvorit model pre automatizovanu, proaktivhu kontrolu
podozrivych tendrov podla vopred stanovenych kritérii v st¢innosti s NKU SR, UVO a PMU SR.
V neposlednom rade by malo podporovat meranie a zverejiiovanie ukazovatelov kvality a
efektivnosti nemocnic. Policia a prokuratira by mali zvysit svoje usilie pri odhal'ovani a stihani
korupcie v zdravotnickom obstaravani, kedZe podozrivi nebyvaju postaveni pred sud.

Precitajte si kompletné znenie analyzy.
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Analyza mohla vzniknut aj vd'aka financnej podpore, ktoru institutu INEKO poskytla nadacia Open Society
Foundations v ramci projektu na podporu udrzatelnosti verejnych financii a tiez naddcia Konrad-Adenauer-

Stiftung, Zastupenie na Slovensku.
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Analyza je sucastou projektu TIS Monitoring transparentnosti v sektore zdravotnictva, Ktory financne podporuju:
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