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Anotace
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faktory ovliviujici zménu ceny veiejné zakazky a urcit vyznamnost téchto faktord. V praci
jsou statisticky vyhodnocena data tykajici se typu vetejnych zakazek, typu zadavaciho fizeni a
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Uvod

Verejné obstaravanie (VO) je ako proces nakupovania tovarov, sluzieb a prace
prostriedkom k maximalizacii optimalneho vyuzivania finanénych zdrojov na dopytovej
strane. Principom obstaravania je myslienka vyuzivania prvkov trzného mechanizmu, t.j.
konkurencie uchadzacov (verejnad sutaz), ktori sa snazia ponuknut’ najvyhodnejSiu ponuku
a ziskat" tak moznost’ zabezpecCit obstaravany predmet spotreby. Prirodzenym pozitivnym
efektom tohto sutaZenia je minimalizicia ceny a vznik Uspory pri vyuzivani finanénych
prostriedkov. Na druht stranu ma ale tento proces vyznamnu nevyhodu, a tou je relativne

naro¢na administrativna stranka organizacie a priebehu.

Kedze verejny sektor je, z hl'adiska finan¢nych prostriedkov uréenych na zabezpecovanie
predmetov spotreby, zavisly na prostriedkoch plyntcich z verejného rozpoctu a dotacii, je

vyuzivanie verejného obstardvania nevyhnutné prave kvoli moznosti znizovania nakladov.

Typickym odvetvim, v ktorom je potrebnd minimalizacia nakladov je zdravotnictvo.
Znacna Cast’ financnych prostriedkov je v zdravotnictve vynakladand na nemocnice. Kazdym
rokom chybajii obrovské sumy potrebné na platové ohodnotenie persondlu, modernizaciu
audrzbu zdravotnych stredisk a celkovy plynuly chod nemocnic. Nemocnice je mozné
klasifikovat’ podl'a réznych kritérii, jedna z moznosti je klasifikacia podla vlastnictva, ktora
vymedzuje nemocnice na $tatne a sukromné. Okrem nich existuje $pecialny typ - fakultné
nemocnice, ktoré su zriad'ované ako prispevkové organizacie, ¢o znamend, ze ich vysledok

rozpoc¢tu musi byt vyrovnany. Je V nich teda znacny tlak na zniZovanie nakladov.

Napriek prirodzenej vlastnosti verejného obstaravania znizovat' vysledni cenu
obstaravaného statku sa ale vysledné ceny verejnych zakaziek fakultnych nemocnic v Ceskej
a Slovenskej republike nespravaji vzdy podla predpokladu, Ze vysledna cena, ktord vznikne
konkurenénym posobenim, bude nizsia nez predpokladana, a teda ze vznikne uspora. Takmer
u kazdého subjektu, ktory funguje ako verejny zadavatel’, sa ndjdu verejné zédkazky zadané
vitaznému uchadzacovi za cenu rovnu alebo dokonca vySsiu nez bola cena predpokladana.
Taktiez nie je mozné vSeobecne kvantifikovat’ vel'kosti vplyvov réznych faktorov na rozsah
tejto zmeny.

Ciel'om tejto prace je identifikovat faktory, ktoré ovplyviuju vySku vyslednych cien
verejnych zakaziek zadavanych vybranymi fakultnymi nemocnicami CR a SR v obdobi 2009
— 2013 a velkosti zmien tychto cien oproti cendm predpokladanym. Za ucelom dosiahnutia

tohto ciela boli definované ¢iastkové ciele: vysvetlit' zakladné teoretické aspekty, vlastnosti
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a vyznam verejného obstaravania, priblizit pojem nemocnic v suvislosti k verejnému
obstaravaniu, ziskat' datové udaje o verejnom obstaravani vybranych nemocnic a tie nasledne

analyzovat’.

V prvej kapitole prace sa budeme venovat popisnému vymedzeniu pojmu ,verejné
obstaravanie*, deleniu avyznamu verejnych zakaziek. Nasledne vysvetlime pojmy

,,zdravotnictvo® a ,,nemocnice a pozrieme sa na metody financovania zdravotnictva.

Druhéd kapitola je zamerand na Statisticky rozbor datového stboru, ktory sa sklada
z udajov o verejnom obstaravani vybranych slovenskych fakultnych nemocnic za roky 2009 —
2013. Pozrieme sa na rozli¢né faktory figurujuce pri kazdej zdkazke: typ zadkazky, typ metody
zadavacieho konania, pocet ponik podanych uchadzac¢mi k zakazke, vitazny dodavatel. V
zavere tejto kapitoly je vyuzitd regresna analyza k zisteniu velkosti vplyvu jednotlivych
faktorov na zmenu vyslednej ceny zakazky. V tretej kapitole je pouzity rovnaky postup pre
cesky datovy subor.

V poslednej kapitole porovname vysledky predoslych rozborov a analyz, o nam priblizi

vzajomnu situaciu oboch krajin.



1. VEREJNE OBSTARAVANIE A ZDRAVOTNICTVO

1.1. Vymedzenie pojmu ,,verejné obstaravanie*

Definicia pojmu ,verejné obstaravanie” je predmetom zaujmu viacerych autorov
v Ceskej aj Slovenskej republike. Prvotne vsak treba vychadzat z aktudlnych zakonov &.
137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach pre Ceska republiku a & 25/2006 Z. z. 0 verejnom
obstaravani pre Slovensku republiku. Oba boli niekol’kokrat novelizované od nadobudnutia
ucinnosti. Zakony zapracovavaju prislusné predpisy Europskej unie a upravuju postupy pri
zadavani verejnych zdkaziek, sitaz o ndvrh, dohlad nad dodrZovanim tychto zdkonov
apodmienky vedenia a funkcie zoznamu kvalifikovanych dodavatelov a systému
certifikovanych dodéavatel'ov. Slovensky zakon v § 2 vymedzuje verejné obstaravanie

nasledovne:

sverejnym obstaravanim su pravidla a postupy podla tohto ziakona, ktorymi sa
zadavaju zakazky na dodanie tovaru, zdkazky na uskutocnenie stavebnych prac,

zakazky na poskytnutie sluZieb a sut’az navrhov.“

Na zéklade tohto znenia sa da vyjadrit’, Ze verejné obstaravanie sa rozumie ako proces
ziskavania predmetov zaujmu, ktorymi st tovary, sluZby a stavebné prace. Benco® vysvetluje
verejné obstardvanie podobne. Dodava, ze aby tieto predmety spadali do verejného
obstaravania. ich thrada musi plynat z verejnych prostriedkov. Tento proces prebieha
prostrednictvom zadéavania verejnych zékaziek. Slovensky zdkon definuje zdkazku v § 3

(obdobna definicia v ¢eskom zakone § 7):

»Zakazka na ucely tohto zakona je zmluva s pefiaZznym plnenim uzavreta medzi
jednym alebo viacerymi verejnymi obstaravatePmi alebo obstaravatePmi na jednej
strane a jednym alebo viacerymi uspeSnymi uchiddza¢mi na strane druhej, ktorej

predmetom je dodanie tovaru, uskuto¢nenie stavebnych prac alebo poskytnutie sluzby.“
Z ekonomického hl'adiska sa pod zakazkou teda rozumie ucelnd alokdcia verejnych
zdrojov, ktoré musia byt’ alokované hospodarne, efektivne a celne?.
Hlavnymi subjektmi verejnej zdkazky st zadavatel (obstaravatel) a uchadzac.

Zadavatel'om sa v zmysle zdkona rozumie:

' BENCO, Jozef. Ekonomika a manaiment verejnej spravy. Vyd. 1. Trencin: Trencianska univerzita Alexandra
Dubceka, Fakulta socialno-ekonomickych vztahov, 2006, 319 s. ISBN 80-8075-119-6

> OCHRANA, Frantiek. Vefejné zakdzky. Vyd. 1. Praha: Ekopress, 2004, 173 s. ISBN 80-861-1979-3



e Slovensks republika / Ceska republika zastipena svojimi organmi,

e obec,

e vyS$Si izemny celok,

e pravnickd osoba, ktord je zalozena alebo zriadend na osobitny ucel plnenia
potrieb vo vSeobecnom zaujme, ktoré nemaju vylu¢ne priemyselny charakter ani
komercny charakter, a je uplne alebo z vicSej Casti financovand alebo
kontrolovand verejnym obstaravatelom alebo verejny obstardvatel vymenuva
alebo voli viac ako polovicu Clenov jej riadiaceho organu alebo kontrolného
organu,

e zdruzZenie pravnickych osdéb, ktoré¢ho ¢lenom je asponl jeden z predchadzajtcich
verejnych obstaravatel'ov.

Uchadza¢ o verejnu zakazku je fyzicka osoba, pravnicka osoba, alebo ich zoskupenie,
ktora na trhu dodava tovar, uskuto¢nuje stavebné prace alebo poskytuje sluzby a predlozi
ponuku zadavatelovi. Dal§im doleZitym subjektom, ktory nesmie ostat’ opomenuty, je
verejnost’. T4 je dolezitd predovSetkym z pohladu zadéavatela, pretoze prave verejnost je
potencidlnym prijemcom a uzivatelom vystupov z verejného obstaravania.

Zakon rozdeluje zakazky na nadlimitné, podlimitné a zakazky s nizkou hodnotou
(zakazky malého rozsahu) na zaklade ich predpokladanych hodndt. Podla najnovs$ich
pravnych predpisov su limity vymedzujice toto rozdelenie uvedené v Tabulke 1. Sumy

uvedené pre SR v druhom riadku pre tovary a sluzby su samostatna skupina potravin.

Tabul’ka 1: Finan¢né limity vo verejnom obstaravani

Zakazka s nizkou Podlimitna zakazka | Nadlimitna zakazka
hodnotou
CR SR CR SR CR SR

(tis. CZK) | (tis. €) | (tis. CZK) | (tis. €) | (tis. CZK) | (tis. €)
Tovar, sluzba
5 <20 <134 > 134
Stat <2000 1o | SO gy > 134
, <20 <207 > 207
USC / obec <2000 <40 <5244 < 207 > 207
Sektor. zadavatel’ | <2000 < 10489 >414
Stavebna praca <6000 <30 <5186 | <131402 | >5186

Zdroj: www.portal-vz.cz, www.vosk.sk, vlastné spracovanie




Delenie postupov, ktorymi sa riadi verejné obstaravanie je zakonmi oboch krajin vel'mi

podobné. Postupy st nasledovné:

Verejna sut’az (otevicené rizeni) — zadavatel oznami svoj imysel zadat’ VZ,
vyhlasuje sa pre neobmedzeny pocet zaujemcov,

uzSia sut'az (uzsi rizeni) — zadavatel vyzyva dodavatelov / uchadzacov
K podaniu ziadosti o ucast’ v uzsej sutazi a po splneni kvalifikacie k podaniu
ponuk, vyhlasuje sa pre neobmedzeny pocet uchadzacov, no zadavatel moze

obmedzit’ pocet uchadzacov, ktorych vyzve k predloZeniu ponuky,

rokovacie konanie (jednaci Fizeni) so zverejnenim - zadavatel vyzyva
dodavatel'ov k podaniu ziadosti o uc¢ast’ v rokovacom konani s uverejnenim a po
splneni kvalifikacie k podaniu ponuk a v predchadzajucej otvorenej sit'azi, uzsej
sut’azi alebo sutaznom dialégu boli podané len netplné a neprijatelné ponuky,
vyhlasuje sa pre neobmedzeny pocet uchadzacov, no zadavatel moze obmedzit’

pocet uchadzacov, ktorych vyzve k predlozeniu ponuky a na konanie,

rokovacie konanie (jednaci Fizeni) bez zverejnenia — podobné ako
S uverejnenim, no tu zadavatel’ vyzyva dopredu vybratych dodavatel'ov k ucasti
na rokovacom konani,

sut’azny dialog — zadavatel' vyzyva dodavatel'ov k podaniu Ziadosti o ucast
v sutaznom dialdgu apotom vyzve vsetkych zaujemcov K podaniu pontk,
vyhlasuje sa pre neobmedzeny pocet uchadzacov, no méze ho vyuzit' len verejny

zadavatel’.

Kazdy uvedeny postup obstaravania, s vynimkou rokovacieho konania bez zverejnenia,

mozeme povazovat’ za typicky priklad sutaznej metddy obstardvania. VAcSi pocet uchadzacov

vytvara efekt konkurencie, ktory prindSa Usporu verejnych prostriedkov oproti napriklad

monopolnému pdsobeniu dodavatel'ov alebo priamemu zadavaniu verejnych zékaziek. Tieto

postupy sa pouzivaju pri vSetkych druhoch verejného obstardvania, tj. od nadlimitnych

zékaziek az po zékazky s nizkou hodnotou, pricom administrativne a procesné zat'azenie sa

znizuje od nadlimitnych niZsie.



Postupom ¢asu vznikali vo verejnom obstaravani rozne racionaliza¢né postupy, ktoré
slizia na urychlenie procesu, zniZenie jeho administrativnych nékladov a zvySenie kvality.
Jednotlivé postupy si*:

e Dynamicky nakupny systém — je najvyraznejsi racionaliza¢ny nastroj verejného
obstardvania, ide o elektronicku verziu verejnej sut’aze,

e clektronicka aukcia — nastroj na zvySenie efektivnosti sutaznych metod
obstaravania, ktory po ukonceni a vyhodnoteni sutaze ponuka elektronickou
formou on-line vSetkym uchadza¢om znizit' ich ponukové ceny a/alebo zlepSit

hodnotu zakazky,

e ramcové dohody — obstaravanie tymto spdsobom sa preferuje pri opakovanych
zakazkach hlavne na dodavku tovaru, zadavatel' pritom vybera jedného alebo
viac uchddzatov adba na presné¢ formulovanie cien v potencidlnych

opakovanych dodavkach,

e spolo¢né obstaravanie — obstardvanie tohto typu je zalozené na zéklade
ramcove] dohody s viac nez jednym zadavatelom, ktori maji spolocny zdujem
0 jednoduché opakované obstaravanie, je nutnd dohoda o zabezpeceni

obstaravacieho procesu az po podpis spoloc¢nej ramcovej zmluvy.

Kazdd zékazka bez vynimky prechddza postupom realizacie, ktory sa d& nazvat
zivotnym cyklom zakazky. Ten je v oboch krajinach konkrétne upraveny zakonom. Jednotlivé

etapy tohto cyklu mo6Zeme zovseobecnit’ nasledovne®”

e Definicia predmetu plnenia — potrebou a definovanim predmetu obstaravania
vzniknll podklady na zostavenie navrhu rozpoctu inStiticie na nasledujuci rok,
jeho schvalenim dochadza aj k schvaleniu obstaravania v prisluSnom obdobi,
napojenie plénu obstardvania na rozpocet je dolezitou informaciou pre

potencidlnych uchadzacov,

* VLACH, Ji¥i a Dugan URSINY. Ako dobre a sprdvne verejne obstardvat: Praktickd prirucka — ako vyberat sprdvne
postupy a ako pri nich sprdvne postupovat. Bratislava: Adin, s.r.o., 2007, 152 s. ISBN 978-80-89244-17-1.
Dostupné z: http://transparency.sk/wp-content/uploads/2010/01/akoobstaravatfinal.pdf

* PAVEL, Jan a Emilia SICAKOVA-BEBLAVA. Postkontrakta&ni chovani vefejnych zadavatel( na

Slovensku. Politicka ekonomie. 2012, €. 5. [cit. 2014-04-10] Dostupné z:
www.vse.cz/polek/download.php?jnl=polek&pdf=867.pdf

> URSINY, Dugan a Jifi VLACH. Protikorup&né a informaéné minimum vo verejnom obstaravani. Bratislava:
Rébert Vico - vydavatelstvo, 2002, 69 s. [cit. 2014-04-20] ISBN 80-89041-53-1. Dostupné
z: http://www.transparency.sk/wp-content/uploads/2010/01/021206_protil.pdf



e rozhodnutie o podobe zadavacieho konania — Verejnd sutaz, uzSia sutaz,

rokovacie konanie, sutazny dialog,

e spracovanie zadavacej dokumentacie — ide 0 sutazné podklady, ktoré sa dajt

chapat’ ako technické podmienky a poziadavky na predmet verenej zdkazky®,
e vyhlasenie zadavacieho konania — zaciatok prijimania ponik od uchadzacov,

e vyhodnotenie ponik — najdolezitejsi krok verejného obstaravania, je menovana
komisia podla postupu vymedzenom v zadkone, td rozhoduje o moznosti

uchadzaca zucastnit’ sa sit’aze a 0 poradi vyhodnosti ponuk,
e Uuzavretie obstaravatel’skej zmluvy s vyhercom,

e uskutoCnenie plnenia - vybrany wuchadza¢ splni k Comu sa zaviazal

Vv uzatvorenej zmluve,
e finanéné vyrovnanie - zadavatel’ vyplati zmluvni sumu dodavatelovi,

e uverejnenie informacii o verejnom obstaravani — zabezpecuje sa otvorenost’

a verejna kontrola hospodarenia so zverenymi zdrojmi.

Po vyhodnoteni ponik aozndmeni vysledku sa, okrem spomenutého pokracovania
cyklu, otvara priestor pre st'aznosti uchadzacov, ktoré riesi zadavatel’ a namietky, ktorymi sa

zaobera kontrolny trad pre verejné obstaravanie danej krajiny’.

1.2. Vyznam verejného obstaravania

Verejné obstaravanie tvori nezanedbatelnu Cast” vydavkov sektoru vladnych institucii.
Dovod je jednoduchy. Spominana vlastnost’ verejného obstardvania vytvarat konkurencny
efekt v procese zabezpecovania predmetov spotreby je vel'mi priazniva pre verejny rozpocet.
Pri kazdoro¢nych obrovskych sumach vladnych vydavkov, ktoré tvoria v priemere priblizne
40 % HDP je kazda potencialna uspora vitana. V Tabulke 2 je znazorneny vyvoj trhu
verejného obstaravania spolu s vyvojom HDP v obdobi rokov 2009 - 2012 v CR, v Tabulke 3
sa nachddzaju slovenské hodnoty. Za rok 2013 doposial’ neboli zverejnené vyrocné spravy

zhfnajuce pocty a objemy verejného obstaravania.

® OCHRANA, Frantidek. Hodnoceni verejnych projekt( a zakdzek. 3., pteprac. vyd. Praha: ASPI, 2004, 195 s. ISBN
80-735-7033-5

7 €R: Nejvy3Ei kontrolni Ufad; SR: Urad pre verejné obstaravanie



Tabul’ka 2: Vyvoj HDP a trhu VO v CR (2009 - 2012)

v mld. K¢ 2009 2010 2011 2012
HDP 3759 3800 3841 3844
Verejné vydavky 1353 1349 1359 1341
Trh verejného obstaravania 583 594 499 501
Podiel VO na HDP 15,51% 15,63% 12,99% 13,03%
Podiel VO na verejnych vydavkoch 43,09% 44,03% 36,72% 37,36%
Zdroj: Portal VZ CR, data.worldbank.org, vlastné spracovanie
Tabul'ka 3: Vyvoj HDP a trhu VO v SR (2009 - 2012)

v mld. € 2009 2010 2011 2012

HDP 62,67 65,67 68,93 71,09
Verejné vydavky 23,69 23,97 24,33 24,81
Trh verejného obstaravania 3,75 2,68 1,33 3,9
Podiel VO na HDP 5,98% 4,08% 1,93% 5,49%
Podiel VO na verejnych vydavkoch 15,83% 11,18% 5,47% 15,72%

Zdroj: Transparency International Slovensko, data.worldbank.org, vlastné spracovanie

Z udajov uvedenych v Tabulkéach 2 a 3 je zrejmé, Ze trh verejného obstardvania je viac
vyvinuty v CR - kazdoro¢ny podiel k HDP je priblizne 13-15,5 %, zatial ¢o v SR je to
kazdorocne pod 6 %. Tento rozdiel existuje aj naprieck podobnym pomerom verejnych

vydavkov na HDP u oboch krajin.

Napriek rozdielnym objemom trhov verejného obstaravania v tychto dvoch krajinach,
v oboch pripadoch je spiiana a aktivne funguje tzv. Gisporna funkcia. V SR bola priemerna
uspora z hl'adiska objemu vyslednych obstaranych sim v roku 2009 5,3 % a kazdym rokom
rastla, vroku 2012 bola verejnym obstaravanim dosiahnutd Gspora az 21,5 %. V CR sa

kazdorocne priemernd ispora obstaravania pohybuje okolo 10 — 12 %.

1.3. Vymedzenie pojmov ,,zdravotnictvo* a ,,nemocnice*

Pojem zdravotnictvo nie je jednoduché definovat’ samo o sebe, pretoze don spadéd viac
smerov chédpania tvorby a zabezpeCovania organizdcie systému dostupnej zdravotne]
starostlivosti pre obyvatel'stvo. Zdravotnou starostlivostou sa rozumie prevencia, oSetrovanie
a zvladanie chorob a ochrana fyzického a dusevného zdravia vyuZitim sluzieb zdravotného,
oSetrujuceho a pomocného persondlu. Mozeme povedat, Zze ide o subor opatreni, postupov
a zariadeni, ktoré tento systém vytvaraji. Tieto opatrenia maju nielen medicinsky a lekarsky
charakter, ale aj politicky, ekonomicky, socidlny, pravny, vedecky, sanitarno-hygienicky c¢i

kultirny. Za ucelom vykonévania tychto opatreni st vytvdrané zvlastne socidlne inStiticie,
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medzi ktoré patria napriklad nemocnice, polikliniky, ordinadcie lekarov, zdravotnicka

zachranna sluzba, lekarne.

Nemocnica® je typ zdravotnickeho zariadenia, ktoré ma licenciu k poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti, ma urcity pocet 10zok, organizovany lekarsky tym pozadovanej
kvalifikacie a poskytujuci nepretrzité oSetrovatel'ské sluzby. Okrem zékladnych zdravotnych
funkcii je nemocnica aj strediskom pregradudlnej a postgradudlnej vychovy zdravotnickeho
personalu, vykonava zdravotne - vychovnu ¢innost’. V niektorych krajinach plni nemocnica aj
funkciu zdravotne socialnu. Podl'a priemernej oSetrovacej doby sa nemocnice delia na
nemocnice pre akutnu starostlivost’ (priemerna osetrovacia doba nepresahuje 30 dni)
anemocnice pre dlhodobu starostlivost. V krajindich OECD zahfiiaja 16zka pre akuttnu
starostlivost’ priblizne 60 % l6Zkového fondu nemocnic. Podla poctu 16zok sa d’alej delia na
malé (priblizne do 700 16zok) a na vel'ké. Velké mavaju spravidla charakter fakultnych (resp.
univerzitnych) nemocnic. Podla typu vlastnictva st klasifikované na nemocnice vo
vlastnictve a sprave S$tatu, verejné nemocnice Vv sprave krajov, miest a obci, nemocnice
sukromné alebo prevadzkované na neziskovom principe anemocnice zalozené na

podnikatel'skom principe.

Spominané fakultné nemocnice (inak oznaCované aj ako univerzitné) su typ, ktorym sa
budeme v tejto praci venovat’ blizsie. Fakultné nemocnice sa zaoberaju nielen poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ale aj klinickou praktickou vyucbou v oblasti lekarstva, farmacie
a oSetrovania a vedeckou, vyskumnou avyvojovou cinnostou. Za ucelom vyucby
spolupracuju s prislusnou univerzitou/fakultou. Su zriad'ované¢ Ministerstvom zdravotnictva
ako Statne prispevkové organizacie. Pri zostavovani rozpoctov sa riadia vSeobecne platnymi
podmienkami pre prispevkové organizicie, stanovuje sa prispevok Statneho rozpoctu, resp.

odvod do Statneho rozpoctu (rozpocet je stanoveny ako vyrovnany).

V Ceskej republike je zriadenych 9 fakultnych nemocnic®, na Slovensku 13'°.

1.4. Financovanie zdravotnictva a nemocnic

Vo vicsine krajin plni tlohu garantovania zdravotnej starostlivosti obyvatel'stvu §tat.

Doévodom je, ze ide o statok s velkym spolo¢enskym vyznamom. Podla tdajov OECD

® VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik: Martin Vokurka, Jan Hugo a kolektiv. 9., aktualiz. vyd.
Praha: Maxdorf, 2009, 1160 s. ISBN 978-807-3452-025

% 3x Praha, Hradec Kralové, Olomouc, Plzen, 2x Brno, Ostrava

195 x Bratislava, Kosice, 2 x Banska Bystrica, Pre$ov, Ruzomberok, Martin, Nitra, Zilina, Nové Zamky, Trenéin,
Trnava
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vydavky na zdravotnictvo rasti ato nielen v absoltutnej vyske, ale aj ako percento HDP

jednotlivych krajin. Optimalizacia vydavkov a spdsob financovania zdravotnictva zalezi na

politickej a ekonomickej situacii danej krajiny. Podla velkosti Statnych zasahov a regulacie

zdravotnictva, sa rozliSuja tri modely financovania™:

11

Trzny model — Najviac sa podobd na poskytovanie sukromnych statkov
V trznom prostredi. Zékladnym znakom je, ze Stat takmer vobec alebo vobec
nezasahuje do reguldcie ani do financovania zdravotnictva, cena za zdravotnu
starostlivost’ sa vytvara trzne konkurenénym principom. To je ale aj jednym
Z najviacsich problémov tohto systému. Konkurencné prostredie sice prinasa
lacnejsi pristup k zdravotnej starostlivosti, no mdze nim nastat’ aj zniZovanie jej

kvality.

Model financovany z dani (Beveridgeovsky) — Je opacnym pripadom nez trzny
model. Zdravotna starostlivost’ je uplne hradend zo Statneho rozpoctu, kazdy
danovy poplatnik ma teda pravo aby mu bola poskytnuta bezplatne. Regulacia
odvetvia §titom je na vysokej urovni spolu s dohladom. Tento systém ale
pripuSta aj moznost sukromného pripoistenia, ktoré slizi pri uplatiiovani
nadstandardnej zdravotnej starostlivosti, ak je vyzadovana. Najviac vyuzivany

v Dansku, Svédsku a Velkej Britanii.

Model financovany zo zdravotného poistenia (Bismarckovsky) — Systém
vyuzivany v Ceskej a Slovenskej republike, d’alej potom napriklad vo
Francuzsku, Kanade a Japonsku. Ide o0 kompromisny systém medzi trznym
modelom a modelom financovanym z dani. Zdravotnt starostlivost’ garantuje
Stat, obcania su povinny platit’ platby poistného do fondu zdravotného poistenia,
ktoré majii formu dani. Neplynu vSak do verejného rozpoctu, ale priamo
zdravotnym poistovniam. Vyska tejto platby zavisi od vySky prijmu daného
Cloveka, starostlivost’ vSak dostavaji vsetci rovnako na zéklade rozhodnutia

a odporucania lekara

Uvedené sposoby popisuju financovanie zdravotnictva v ramci zdravotnej starostlivosti.

Ako sme uz ale spomenuli zdravotnictvo zahiiia viac oblasti, ktoré vyzaduju urcity objem

finan¢nych prostriedkov na fungovanie. Su to napriklad zdravotnicke programy, sprava

V zdravotnictve, vyskum a vyvoj v zdravotnictve a ostatné Cinnosti. Financovanie tychto

oblasti zabezpecuje priamo Ministerstvo zdravotnictva verejnymi vydavkami zo Statneho

1 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vlyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, 228 s. ISBN 80-245-0998-9
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rozpoétu. Paralelne s nimi existuju aj sukromné vydavky na zdravotnictvo, no v Ceskej aj
Slovenskej republike prevladaji verejné vydavky. V CR tvoria verejné vydavky na

zdravotnictvo priblizne 80 % vsetkych vydavkov, na Slovensku je to priblizne 65-70 %.

Schéma 1 znéazoriiuje zjednoduseny model povodu zdrojov v systéme zdravotnictva
v CR a SR postupom od HDP K zdrojom pre zdravotnictvo. Znédzornené $ipky neznamenaju
exaktnii matematickl vazbu, ale len model transformacie jednej kategorie na druhu, velkosti
policok taktiez nenaznacuju adekvatne objemy danych zdrojov, slizia len na ilustraciu

Struktury celkovych zdrojov.

Schéma 1: Zjednoduseny model pdvodu zdrojov v systéme zdravotnictva

Vytvoreny HDP

Cisty domaci produkt odpisy

v

Cisty domaci produkt

Odmeny Zmiesané Prevadzkovy

zamestnancom dbéchodky prebytok Nepriame dane

A 4

Prerozdelovanie

A 4 h 4
Verejné zdroje
plyntce cez
rozpoéty MZ SR,
VvUC, obci

Disponsibilné

. Odvody Priame dane
prijmy

Y

Platba od statu za

Verejné zdroje
definovany okruh oséb

v zdravotnictve
mimo zdrojov ZP

Priame platby Zdroje od ekonomicky aktivnych

domacnosti

Zdroje zdravotnych poistovni

Celkové zdroje systému zdravotnictva v SR

Zdroj: MZ SR 2011 — Sprava o stave zdravotnictva

Z tychto znazornenych zdrojov financovania néasledne vznikaji verejné a stikromné na
zdravotnictvo. V Tabulke 4 si znazornené verejné a celkové vydavky na zdravotnictvo
v oboch krajinach za roky 2009 — 2012 spolu s podielom celkovych vydavkov na HDP v
jednotlivych rokoch. Z uvedenych udajov je taktiez zrejmy uz spomenuty podiel verejnych

vydavkov na celkovych v oboch krajinach (v CR priblizne 80 %, v SR priblizne 65-70 %).
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Tabul’ka 4: Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v CR a SR (2009 - 2012)

CR SR
Verejné Celkové Podiel Verejné Celkové Podiel
Rok vydavky na | vydavkyna | celkovych | vydavkyna | vydavkyna | celkovych
zdravotnictvo | zdravotnictvo | vydavkov | zdravotnictvo | zdravotnictvo | vydavkov
(v mil. K¢) (v mil. K¢) na HDP (v mil. €) (v mil. €) na HDP
2009 244 754 292 708 7,79 % 3693 4 835 7,6 %
2010 243 281 289 035 7,62 % 3650 4 757 7,3 %
2011 242 410 287 768 7,53 % 3 856 5500 7,9 %
2012 246 918 293 635 7,63 % 5009 7291 8,0 %

Zdroj: OECD, MZ SR, MZ CR, INEKO, UZIaS CR, vlastné spracovanie

1.5. Verejné obstaravanie vo fakultnych nemocniciach

Ako sme uz spomenuli, fakultné nemocnice st v oboch krajinach zriadované ako
prispevkové organizacie Ministerstvom zdravotnictva. To ma priamy dopad na ich rozpocty.
Cast’ prostriedkov ziskavaji z platov od zdravotnych poistovni za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, zvy$na ¢ast’ im plynie zo Statneho rozpoctu priamo od MZ. Tieto prostriedky st
nemocnicami nasledne vyuzivané na zabezpecenie a organizaciu predmetov spotreby nutnych
pre bezproblémovy chod nemocnice a vytvorenie prostredia pre efektivne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, vzdelania, vyskumu. Sposob, ktorym sa prostriedky vyuZivajl je

prave verejné obstaravanie.

V Tabulkach 5 a6 si pre ilustraciu znazornené kumulativne udaje o verejnom
obstaravani vybratych fakultnych nemocnic Ceskej a Slovenskej republiky za obdobie 2009 -
102012 atdaje z analyzy instititu INEKO™, v ktorej zhrnul top 20 najvéacsich verejnych
obstaravatelov v rAmci nemocnic v CR a SR atdaje o verejnych obstaravaniach vsetkych
verejnych obstaravateloch v rdmci nemocnic v obidvoch krajinach. Vidime, Ze zvolené tri

nemocnice v obidvoch krajinach tvoria na celkovom objeme dokopy priblizne 15 %.

12 ZACHAR, Dugan. Slovensko — Cesko 1:4 Alebo ako sa sutazi v nemocniénych tendroch v SR a
CR. INEKO [online]. 2013 [cit. 2014-04-23]. Dostupné z: http://www.ineko.sk/clanky/slovensko-cesko-14
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Tabul'ka 5: VO vybranych ¢eskych fakultnych nemocnic (2009 - 1q2012)

Potet Obst_arany Podiel na
) objem celkovom
zmliy (v mil. €) objeme
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 73 109,1 8,1 %
Fakultni nemocnice Olomouc 88 67,5 50%
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 189 64,3 4,8 %
Top 20 ¢eskych nemocnic 1784 1166,9 86,8 %
Celkom ceské nemocnice (80) 2258 1345,1 100,0 %
Zdroj: INEKO, VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie
Tabul'ka 6: VO vybranych slovenskych fakultnych nemocnic (2009 - 1g2012)
Potet Obst_aran)'f Podiel na
sy objem celk_ovom
(v mil. €) objeme
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice 107 o517 7,0 %
gil(gl;l‘t’:é nemocnica J. A. Reimana v 137 36,2 4.4 %
Univerzitna nemocnica Martin 198 28,6 3,5%
Top 20 slovenskych nemocnic 2290 768,3 92,9 %
Celkom slovenské nemocnice (60) 2771 827,1 100,0 %

Zdroj: INEKO, VVO, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie
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2. ANALYZA VEREJNEHO OBSTARAVANIA VYBRANYCH
NEMOCNIC SR

2.1. Datové zdroje

Datovy subor, ktory pouzijeme pri naslednej analyze, bol ziskany zozbieranim
primarnych dat. Z verejného internetového portalu Vestnik verejného obstardvania boli
abstrahované udaje o predpokladanych cenach, konecnych vysutazenych cenach, poctoch
podanych ponuk, typoch postupov konania a vitaznych uchadzacoch zakaziek verejného
obstaravania troch vybranych instittcii, ktoré boli ukoncené uzavretim zmluvy s vitaznym
uchadzacom za roky 2009 — 2013. Tieto data boli overené a doplnené udajmi ziskanymi
oslovenim danych inStitucii so Ziadostou o poskytnutie informdcii na zéklade zdkona
0 slobodnom pristupe k informaciam®. Zvolenymi inStiticiami boli Univerzitnd nemocnica
Martin (UNM), Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice (UNK) a Fakultna nemocnica s
poliklinikou J. A. Reimana v Presove (FNP). Celkovo boli zoskupené tdaje o 192 verejnych
zékazkach s celkovym objemom vyse 139 mil. €. Podrobnejsie informécie o Struktiare suboru

st uvedené v Tabul'ke 7.

Tabul’ka 7: Zakladné informécie o datovom stibore slovenskych nemocnic

UNM UNK FNP Spolu
Pocet zakaziek 56 58 78 192
Stavebné prace 2 1 1 4
Sluzby 7 9 21 37
Dodavky tovarov 47 48 56 151
Celkovy objem (€) | 35443677,01 | 59974 963,42 | 43839517,16 | 139 258 157,59

Zdroj: VVO, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Velké mnozstvo sledovanych zakaziek bolo rozdelenych na mensie casti z dovodu
rozdielnych obstardvanych predmetov spotreby v ramci jednej zdkazky, s ¢im sa spdjal aj
rozdielny pocet uchadzaov a rozdielna CGiastkova cena. Slo zvidsa o dodavky liekov,
Specidlneho zdravotnickeho materialu alebo potravin, kde pod jednou univerzalnou zakazkou
bolo obstaravanych niekol’ko réznych typov tovarov. S kazdym tendrom takto rozdelenych

zakaziek sa teda spaja jedna zmluva uzavreta s vitaznym uchddzatom. Kazdy takyto tender

 Slovenska republika, Zakon €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam
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budeme brat’ ako samostatni mensiu zédkazku, aby sme objektivnejsie vyjadrili vplyv poctu
uchddzacov na zmenu ceny zdkazky. Celkovy pocet uzavretych zmluv je vySe 650, Cize

vyrazne prevysuje pocet zakaziek.

2.2. Uspory verejného obstaravania a zmeny cien zakaziek

Zozbierané udaje obsahuju informécie o prvotnych predpokladanych cendch skimanych
verejnych zékaziek. Celkova predpokladand hodnota verejného obstaravania troch
sledovanych institacii tvorila za obdobie 2009 - 2013 celkom 155 729 710,91 €.
Konkurenénym procesom vznikla celkova tspora 16 471 553,32 €, ¢o predstavuje znizenie
celkovej konecnej hodnoty o 10,58 % oproti predpokladanej. V Tabulke 8 sa nachadzaju

podrobné informacie o zmenach cien a usporach jednotlivych institacii.

Tabul’ka 8: Uspory a zmeny hodnot VO sledovanych slovenskych nemocnic

UNM UNK FNP Spolu
Celkova
predpokladana 36 996 023,16 | 68 778 153,36 | 49 955534,39 | 155729 710,91
hodnota VO (€)
Celkova konecna
hodnota VO (€) 35443 677,01 | 59974963,42 | 43839517,16 | 139 258 157,59
Uspora (€) 1552 346,15 8803189,94 | 6116017,22 16 471 553,32
Uspora (%) 4,20 12,80 12,24 10,58
ANl Iy 187 103 147 437
(pocet zmluv)
Rm:nakzi !wdnota 8 5 67 77
(pocet zmluv)
ZvySenie hodnoty 52 16 81 149

(pocet zmluv)

Zdroj: VVO, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Z uvedenych udajov v Tabul'ke 8 vidime, ze u FNP je vysoky podiel uzavretych zmlav
s rovnakou predpokladanou a kone¢nou hodnotou zakaziek. U 61 pripadov ide, podl'a priloh
k informaciam danych verejnych zakaziek, o ¢iastkové zmluvy a zmluvy uzatvorené v ramci
ramcovych dohdd, ktoré nemocnica uzavrela s uchadzacmi v predoslych rokoch ako vysledky
inych verejnych zakaziek. Bola tym paddom uz dopredu dohodnutd hodnota obstardvania
a nebol dovod ocakavat’ inti sumu. U ostatnych zmlav s rovnakou hodnotou predpokladanej
a kone¢nej hodnoty Slo, nielen u FNP, ale aj ostatnych dvoch nemocniciach, o vypocet

predpokladanej hodnoty z cennikov potencialnych uchadzacov, ktori pontikli dant cenu, ked’

17




sa uchadzali a tato cena sa stala vitaznou vyslednou cenou, ked’ nebola podana ziadna lepSia

ponuka.

Dalej z uvedenych udajov vidime, Ze vyse 20 % vietkych uzavretych zmliv dosiahlo
vyssich kone¢nych hodndt oproti predpokladanym. Toto bolo u vSetkych troch nemocnic
zapric¢inené dvoma hlavnymi dévodmi, ktoré boli uvedené v prilohdch jednotlivych oznameni
0 vysledkoch verejného obstardvania. Jednym st nespravne, da sa povedat’ prili§ optimistickeé,
vymery predpokladanych cien zakaziek, ktoré neboli dosiahnuté predlozenymi ponukami od
uchéadzacov. Tieto zmluvy boli uzavreté aj napriek prekroceniu predpokladanej hodnoty preto,
ze pozadované predmety spotreby boli potrebné v danej dobe anebol mozny odklad ich
obstarania. Druhym doévodom su niektoré zmluvy o dodavkach liekov a Specidlnych
lekarskych materidlov. Pri nich bola totiz vy¢islena predpokladand jednotkova hodnota tovaru
spravne, no nebolo spravne vyjadrené ocakavané potrebné mnozstvo obstaravaného predmetu
spotreby. Po zvoleni vitazného uchadzaca sa za jeho ponuknuti jednotkovu cenu uzavrela

zmluva na mnozstvo potrebné v danej dobe.

Graf 1 zobrazuje poCty uzavretych zmluv sréznymi percentudlnymi zmenami
vyslednych cien oproti predpokladanym. Zaporné hodnoty percentualnej zmeny znacia pokles

vyslednej hodnoty, kladné nérast.

Graf 1: Distribtcia velkosti zmien hodnot VZ sledovanych slovenskych nemocnic
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Zdroj: VVO, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie
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Z udajov uvedenych v Grafe 1 vidime, ze vicSina uzavretych zmluv s nizSou kone¢nou
hodnotou sa pohybuje v rozmedzi do 20 %. Tie s narastom konecnej hodnoty sa pohybuju
taktiez vacSinou do 20 %, nérast od 60 % vysSie si vo vSetkych pripadoch pre vSetky tri
nemocnice uz spominan¢ zmluvy o doddvkach liekov, pri ktorych boli zle vymerané
predpokladané mmnozstva obstaravanych tovarov a navySenie bolo sposobené nakupom

skuto¢ného potrebného mnozstva.

2.3. Pocty ponik podanych k verejnym zakazkam

Dolezitym udajom pri analyzovani datového stiboru a pricin velkosti zmien vyslednej
ceny od predpokladanej je pocet podanych ponuk v tendri. Verejné obstaravanie zvolenych
nakupoch, ¢o nésledne vplyva na vel'kost’ vyslednej ceny oproti predpokladanej. Z celkového
poctu 663 obstardvani vo vybranych nemocniciach v 39,5 % pripadov (262) podal do tendra
ponuku jediny uchadzac. Traja a viac uchadzacov sa podanim ponuky do tendra zacastnili
v rovnakom pocte pripadov. V Grafe 2 vidime detailnejSie zavislost’ poctu tendrov od poctu

pontk v nich podanych rozdelenych aj podla jednotlivych nemocnic.

Graf 2: Zavislost’ poctu tendrov od poctu podanych ponuk v slovenskych nemocniciach
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Vicsiu vypovedaciu schopnost’ pri pohl'ade na pocty ponuk v tendroch ma ale ich

objemové vyjadrenie.

Z celkovej sumy 139,258 mil. €, ktorG zvolené nemocnice

Vv sledovanom obdobi vynalozili na verejné obstaravanie, bolo vyse 58,5 mil. € (42,05 %)

pouzitych v tendroch, v ktorych sa do sGtaze zapojil jediny uchadza¢. Tendre s viac ako

dvoma uchédza¢mi tvorili dokopy objem 15,7 mil. €, ¢o tvori iba 11,27 % z celkového

objemu. V Tabulke 9 sa nachadzaji detailné informacie o objemoch tendrov jednotlivych

nemocnic k poc¢tom ponuk. Této zavislost’ je nasledne naznacena v Grafe 3.

Tabul'ka 9: Objemy tendrov (v €) k poc¢tom ponuk sledovanych slovenskych nemocnic

Pocet ponuk UNM UNK FNP Spolu

1 25 259 910,55 19 006 411,48 14 286 433,23 58 552 755,26
2 7 158 302,68 32628 210,59 25 220 540,54 65 007 053,82
3 1799 026,43 3919 651,66 2 683 699,35 8 402 377,44
4 874 787,96 2112 243,51 787 004,94 3774 036,41
5 351 649,39 1879 832,58 0 2231481,97
6 0 389 567,52 861 839,10 1251 406,62
7 0 39 046,08 0 39 046,08

Spolu 35443677,01 59 974 963,42 43839517,16 | 139258 157,59

Zdroj: VVO, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Graf 3: Zavislost’ objemu tendrov od po¢tu podanych ponutk v slovenskych nemocniciach
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Objemom zakaziek vazeny priemerny pocet predlozenych ponuk do tendrov zakaziek
sledovanych slovenskych nemocnic bol V sledovanom obdobi 1,77. Podla prieskumov
Transparency International Slovensko a INEKO™ bol v ramci celého zdravotnickeho sektoru
tento idaj porovnatel'ny, s hodnotou 1,7, v ramci ostatnych odvetvi na Slovensku bol priemer
pocas toho istého obdobia takmer 3 ponuky na tender. Je teda zrejmé, Ze sledovana vzorka
nemocnic a aj celé zdravotnicke odvetvie na Slovensku je vystavené relativne nizkej intenzite

sut’aze medzi dodavatel'mi.

2.4. Najvacsi dodavatelia a najnakladnejsie zakazky

V ramci rozboru datového suboru sa eSte pozrieme na najvacsich dodavatelov (vid’
Tabul'ku 10) a najnakladnejSie zakazky (vid’” Tabulku 11). V obdobi 2009 — 2013 nakupili
sledované slovenské nemocnice prostrednictvom verejného obstardvania tovary, sluzby
a stavebné prace celkovo od 118 firiem. Co do poétu vetkych dodanych predmetov spotreby,
takmer dve tretiny (61,54 %) boli dodané desiatimi percentami vSetkych dodavatelov (12
firiem).

Z hladiska obstaraného objemu bolo 69,5 % zabezpecenych 12 najvacsimi dodavatelmi.
Medzi nich patria spolo¢nosti poskytujuce stavebné ¢innosti PKB Invest, s.r.o0., Chemkostav,
a.s. a Stavouniverzal, s.r.o., ktorych spolocny podiel na celkovom verejnom obstardvani
sledovanych nemocnic tvori takmer 44 % (61,05 mil. €). Dalej sem patria spolo¢nosti
dodavajuce Specialny zdravotnicky material, zariadenie a lieky MED-ART, s.r.0., TIMED,
s.r.o. ¢i MARTEK MEDICAL SK, a.s., ktor¢ su tuzemskymi doddvatelmi a B. Braun
Medical, s.r.o0., ktord je najvacsim zahraniénym dodédvatel'om. Za zmienku stoji aj Unipharma
Prievidza 1. slov. lekarnickd a.s., ktora je druhym najvac¢$im dodavatelom, ¢o do poctu

uzavretych zmlav (82 zmlav s celkovym obstaranym objemom vysSe 1,29 mil. €).

Ako vyplyva z udajov v Tabul'ke 10 (nasledne naznacené v Tabulke 11), najvacSimi
zakazkami boli u vSetkych troch nemocnic v sledovanom obdobi stavebné prace. U koSickej
a presovskej nemocnice §lo o vystavbu uplne novych oddeleni, u martinskej o dokoncenie
stavby pavilonu. Zaujimavym ada sa povedat atypickym pozorovanim je pri tychto
zakazkach to, ze u dvoch z nich, u ktorych bola pouzita uzsia sutaz ako metéoda zadavania,

bol zaznamenany vyssi pokles vyslednej ceny oproti predpokladanej nez u tretej, u ktorej bola

1 ZACHAR, Dugan a Zuzana DANCIKOVA. Analyza verejného obstaravania nemocnic v rokoch 2009-2012:
Intenzita sutaZe v tendroch je nizka. INEKO, Transparency International Slovensko [online]. 2012 [cit. 2014-04-
23]. Dostupné z:http://www.ineko.sk/file_download/693
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pouzita verejna sutaz. Je teda zrejmé, ze tieto zmeny boli prevazne ovplyvnené poctom pontk

k tymto zakazkam, ktoré st u oboch zékaziek s uzSou sutazou vysSie, nez u tej s verejnou

sut’azou.

Tabul'ka 10: Najviacsi dodavatelia sledovanych slovenskych nemocnic prostrednictvom VO

« Obstarany | Podiel na ;mena . Pr1en\1{erny
. , Pocet - vyslednej pocet
Dodavatel , objem celkovom . .
zmlav . - ceny oproti | ponuk v

(v mil. €) objeme - . .

ocakavanej tendri
PKB Invest, s.r.o. 1 26,89 19,31% -17,94% 2,00
Chemkostav, a.s. 1 21,83 15,68% -15,50% 2,00
Stavouniverzal, s.r.o. 1 12,33 8,85% -0,01% 1,00
MED - ART, s.r.o. 105 10,13 7,28% -11,64% 2,09
B. Braun Medical, s.r.o. 38 5,10 3,66% -11,29% 1,17
Amedis,s.r.o. 1 3,99 2,87% -15,27% 2,00
S&T Varias, s.r.o. 4 3,97 2,85% 11,21% 1,00
TIMED s.r.o. 23 2,92 2,10% -6,49% 1,35
Martek medical SK, a.s. 29 2,90 2,08% -8,58% 2,12
Zdravservis, s.r.o. 7 2,77 1,99% 12,24% 2,02
MEDITRADE, s.r.o. 8 2,14 1,54% -1,89% 1,31
DAG SLOVAKIA, a. s. 1 1,81 1,30% -0,27% 2,00

Pozn.: Zmena vyslednej ceny oproti o¢akavanej predstavuje priemer vaZzeny objemom zakaziek; Kladné hodnoty
znamenaju zvySenie vyslednej ceny oproti predpokladanej, zaporné zniZenie. Priemerny pocet ponuk v tendri je

vazeny objemom zakaziek.

Zdroj: VVO, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Tabul'ka 11: Najnakladnejsie zakazky sledovanych slovenskych nemocnic (2009 - 2013)

Cena
Z4ikazka Druh Druh Pocet | Zmena Vitazny
zakazky | postupu | ponik (V€n)1| ' ceny dodavatel’
Dostavba Stavebné | Vereins St i i
UNM | Chirurgického | SfVEXME | A I8 [ g | 333 | 0,019 | XEVOURIVEIZE
paVil(')nu praCC sutaz S.r.0.
Urgentny Stavebné | Ugia PKB Invest
UNK | prijem FAce sifaz 2 26,89 | -17,9% S ’
nemocnice P T
Internisticky Stavebné Uzsia os. | Chemkostav,
FNP monoblok prace sut'az z ot L a.s.

Pozn.: Zmena ceny vyjadruje zmenu vyslednej ceny oproti predpokladanej, zaporné hodnoty znamenaju pokles.

Zdroj: VVO, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie
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2.5. Vysledky testovania

V predchadzajticich castiach tejto kapitoly sme Statisticky rozobrali rdzne faktory

datového suboru vratane zmien vyslednych cien obstardvania oproti predpokladanym, pocty

ponuk a dodavatel'ov. V tejto Casti su rozobrané vysledky vykonanych testov, ktorymi sme

zistovali velkost vplyvu jednotlivych faktorov na zmenu vyslednej ceny oproti

predpokladanej. Ide o testovanie pritomnosti konkuren¢ného efektu medzi dodavatel'mi, ktory

vychadza zo zakladnych principov verejného obstaravania. Na zaklade nich boli za ucelom

tohto testovania sformulované nasledujuce hypotézy:

H1: Rozsah zniZenia ceny verejného obstaravania (t.j. rozdiel medzi
predpokladanou a vysutaZzenou cenou) slovenskych nemocnic rastie

vyuzZitim verejnej sit’aZze ako metody zadavacieho konania.

H2: Rozsah zniZenia ceny verejného obstariavania (t.j. rozdiel medzi
predpokladanou a vysut’aZzenou cenou) slovenskych nemocnic rastie pri

vyS$Som pocte podanych ponuk.

Obe hypotézy boli testované prostrednictvom regresnej analyzy a to formou Modelu A,

ktory bol skonStruovany a testovany na zdklade znalosti a doporuceni prezentovanych

v Hugek™ a Wooldridge'®. V Modeli A boli pouZité nasledujiice premenné:

pocet podanych ponik,
vysut’azena cena ako percento ceny predpokladanej,
logaritmus vysut’aZenej ceny verejnej zakazky,

druh zadavacieho konania: verejna sit'az, uz§ia sutaz, rokovacie konanie bez
uverejnenia; i$lo o tri umelé premenné, Stvrtym druhom zadévacieho konania bez

samostatnej premennej je priame zadanie zdkazky bez uverejnenia,

druh zakazky: dodavky tovarov, stavebné prace; iSlo o dve umelé premenné,

tretim druhom zékazky bez samostatnej premennej je zakazka na sluzby.

Popisné Statistiky nebinarnych premennych Modelu A sa nachadzaja v Tabul'ke 12.

1 HUSEK, Roman. Ekonometrickd analyza. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2007, 367 s. ISBN 978-80-245-1300-3

16 WOOLDRIDGE, Jeffrey M. Introductory econometrics: a modern approach. Vyd. 5. Mason, OH: South-Western
Cengage Learning, 2013, 881 s. ISBN 978-111-1531-041
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Tabul'ka 12: Popisné Statistiky nebinarnych premennych Modelu A

Premenna Priemer | Median | Minimum | Maximum Smero@ajna
odchylka

Vysut’azena cena ako %

ceny predpokladanej 92,10 95,90 18,29 382,22 27,02

Pocet ponuk 2,19 2,00 1,00 7,00 1,21

Log (cena) 4,35 4,40 0,46 7,43 0,93

Zdroj: vlastné spracovanie

Za vysvetl'ovanl premenni Modelu A bola zvolend vysutazend cena vyjadrena ako %
predpokladanej ceny, vysvetl'ujice premenné boli vSetky ostatné uvedené. Odhad modelu bol
vykonany s vyuZzitim metddy najmenSich Stvorcov. Vysledky sa nachadzaja v Tabulke 13.
Ukazuje sa, ze u dodavok tovarov je v priemere vysSSia vysutazend cena, nez u Stavebnych
prac a sluzieb. Hodnota regresného koeficientu u Verejnej sut'aze potvrdzuje predpoklad, ze
pouzitie verejnej sit'aze prispieva k znizeniu vystit'azenej ceny a zaroveinn hodnota regresného
koeficientu Uzsej sitaze ukazuje, ze pouzitie tejto metddy zadavania zvySuje vyslednt cenu
zékazky. Rozdiel medzi dopadom oboch zaddvacich metdod na cenu dosahuje vyse 13
percentualnych bodov. Z toho mdzeme potvrdit’ predpoklad, ze pouzitie verejnej sut'aze
podporuje konkurencny efekt, ateda ze plati Hypotéza 1. Zapornd hodnota regresného
koeficientu premennej Pocet pontk ukazuje, ze vyssi pocet podanych pontik do tendra znizuje
vysutazeni cenu. Na 1% hladine vyznamnosti mézeme prijat’ aj Hypotézu 2. Je nutné
podotknut’, Ze celkovo model vykazuje nizky adjustovany koeficient determindacie (0,055).

Tabul'ka 13: Regresny Model A, vysvetlovana premenna vysut'azena cena ako % ceny
predpokladanej

const el e P Verejna sut’az s
(<0,00001) (0,04336)

Potet pontik SO0 4y ptia siaz 9,76288"
(<0,00001) (0,07349)

Tovar Sl Rok. konanie bez uverejnenia 2,75382
(0,01470) (0,51438)

Stavebné prace 737209 Log (cena) 0,552381
(0,26838) (0,67838)

F test (p-value) 6.56e-19

Adjustovany R2 0,054826

Pozn.: *** 1% hladina vyznamnosti, ** 5% hladina vyznamnosti, * 10% hladina vyznamnosti. Odhad vykonany
prostrednictvom metddy najmensich $tvorcov. V zatvorkach su uvedené p-hodnoty.

Zdroj: vlastné vypocty
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3. ANALYZA VEREJNEHO OBSTARAVANIA VYBRANYCH
NEMOCNIC CR

3.1. Datové zdroje

Rovnako ako pri slovenskych nemocniciach v predchadzajucej kapitole, datové udaje
0 Ceskych institaciach boli ziskané zozbieranim primarnych dat. Prvotny déatovy subor bol
vytvoreny z povinne uverejiilovanych informacii na internetovom portali Véstnik vetejnych
zakazek. Tieto informacie boli ale zvelkej cCasti neuplné, nepresné alebo nejasné.
Nezrovnalosti s realnymi tdajmi boli vyrieSené porovnanim s datami ziskanymi oslovenim
institucii informécii na zéklade zékona

danych s0 ziadostou o poskytnutie tychto

0 slobodnom pristupe k informaciam’’. Data pozostavali z informacii o predpokladanych
cenéch, kone¢nych vysitazenych cendch, poctoch podanych ponuk, typoch postupov konania
a vitaznych uchadzacoch zakaziek verejného obstaravania za obdobie 2009 — 2013. Vybrané
institucie do tohto vzorku boli VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFNP), Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné¢ (FNB) a Fakultni nemocnice Olomouc (FNO). Celkovo boli

zozbierané informacie o 489 verejnych zakazkach s celkovym objemom vysSe 10,4 mld. CZK.

Podrobnejsie tidaje o Strukture suboru st uvedené v Tabul'ke 14.

Tabul'ka 14: Zékladné informacie o ddtovom stibore ceskych nemocnic

VFENP FNB FNO Spolu
Pocet zakaziek 204 154 131 489
Stavebné prace 15 16 27 58
Sluzby 30 26 14 70
Dodavky tovarov 159 112 90 361
Celkovy objem (CZK) | 3710067994 | 4112298 920 | 2617 189562 | 10 439 556 477

Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Velké mnozstvo zdkaziek na dodavky tovarov, hlavne liekov a lekarnickych pomocok,

bolo zadanych na obstaranie viacero roznych druhov tovarov. Tieto zdkazky boli rozdelené na
Casti, ku ktorym boli poddvané ponuky ku kazdej zvlast a ktoré mali rozdielne Ciastkové
hodnoty podla potreby dané¢ho obstardvaného tovaru. Ku kazdej tejto Casti bola uzavreta

samostatnd zmluva. Kvoli tymto faktom budeme pre lepSie zobrazenie vplyvu réznych

17 Ceska republika, Zakon &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim
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faktorov na vyslednti cenu brat kazdy tender zakazky ako samostatni mensiu zakazku.
Dohromady je pocet vSetkych tendrov, ktoré skonCili uzavretim zmluvy s vitaznym

uchadzac¢om 920.

3.2. Uspory verejného obstaravania a zmeny cien zakaziek

Pri pohlade na tidaje o predpokladanych a vyslednych cenach (vid’ Tabulku 15) vidime,
ze nemocnice v Prahe a Olomouci dosiahli v obdobi 2009 — 2013 celkovych uspor 14,44
a 8,26 %. Nemocnica v Brne vsak za toto obdobie vykazuje prekvapivo zapornti hodnotu pri
uspore, ¢o znamena, ze konecny celkovy vysutazeny objem verejného obstaravania je vyssi,
nez celkovy predpokladany objem. Toto bolo zapri¢inené z vicsinovej Casti jedinou zékazkou
na stavebné prace zadanou firme OHL ZS, a.s. (vid’ Tabul'ku 18), ktorej navysenie vysledne;
hodnoty oproti predpokladanej presiahlo kumulovanu usporu z ostatnych zékaziek. Napriek
tomu je vSak celkova konecnd hodnota verejného obstaravania vSetkych troch nemocnic
nizsia nez celkova predpokladana a bola dosiahnuta uspora 819,627 mil. CZK, ¢o predstavuje

znizenie kone¢nej hodnoty o 7,28 % oproti predpokladanej.

Tabul’ka 15: Uspory a zmeny hodnét VO sledovanych &eskych nemocnic

VENP FNB FNO Spolu
Celkova
predpokladana 4336461548 | 4069 771 059 | 2852951349 | 11 259 183 956,16
hodnota VO (CZK)
Celkova konecna
hodnota VO (CZK) 3710067994 | 4112298920 | 2617 189 562 | 10 439 556 477,39
Uspora (CZK) 626 393 553 -42 527 861 235 761 786 819 627 478,77
Uspora (%) 14,44 -1,04 8,26 7,28
ZniZenie hodnoty 360 213 137 710
(pocet zmluv)
Rm:nakzi h’()dnota 45 19 26 90
(pocet zmluv)
ZvySenie hodnoty 73 20 27 120
(pocet zmluv)

Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Z Tabul’ky 15 mézeme vidiet, ze vySe 20 % vSetkych zmlav bolo uzavretych s rovnakou
(9,7 % vsetkych zmluv) alebo vysSou (13 % vsetkych zmliv) kone¢nou hodnotou, nez bola

hodnota predpokladana. Pri¢iny v oboch pripadoch su zviésa rovnaké ako pri slovenskych
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nemocniciach. Rovnaka hodnota bola zapriCinena uzatvaranim zmlav rdmcovych dohdd, kde

nebol dovod ocakavat’ ini kone¢nti sumu nez predpokladana.

Narast vysttazenej ceny bol spOsobeny, taktiez ako U slovenskych nemocnic,
nespravnym vyjadrenim predpokladaného mnozstva obstaravanych tovarov, ateda aj
predpokladanej ceny. Pocas priebehu konania bolo uz zname redlne potrebné mnozstvo, ktoré
bolo od vitazného uchidzaCa obstarané¢ za jeho jednotkovi cenu. Druhym doévodom
navySenia ceny bolo nespravne vypocitanie predpokladanej hodnoty, ktora nebola dosiahnuté
ziadnou z predlozenych pontik, no nevyhnutnost' obstarania pozadovaného tovaru nutila
nemocnicu uzavriet zmluvu s uchddzacom s najnizSou pontkanou cenou aj napriek vyssej
vyslednej hodnote. Medzi zdkazkami s vysSou vyslednou cenou nez predpokladanou je ale
niekol’ko vynimiek od tychto pri¢in navySenia. Si nimi zakazky na stavebné prace, kde
navysenie bolo spdsobené objednanim prace naviac (viceprace) po zadani zdkazky. Medzi ne
patri aj vyssie spominana zakazka zadana spolo¢nosti OHL ZS, a.s.

V Grafe 4 vidime pocty uzavretych zmliv sroéznymi percentudlnymi zmenami
vyslednych hodnét oproti predpokladanym. Kladné hodnoty percentualnej zmeny vyjadruju

narast vyslednej hodnoty, zaporné pokles.

Graf 4: Distribucia vel’kosti zmien hodn6t VZ sledovanych ¢eskych nemocnic
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Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Z Grafu 4 mozeme vidiet, ze takmer polovina vsetkych uzavretych zmlav (46,1 %) mala

vysledni hodnotu niz§iu oproti o¢akavanej v rozpiti od 0 do 20 % a u d’alSich 16,1 % zmlav
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sa cena znizila 020 az 40 %. Ziadna zmena v cene nebola zaznamenana u 90 uzavretych
zmlav (9,78 % vsetkych zmlav), ¢o je o tri viac, nez u zmluv s narastom vyslednej ceny do 20
%. Z ostatnych zmluv, u ktorych nastalo zvySenie ceny o viac ako 20 % stoji za zmienku

jedine spominana zakazka zadana OHL ZS, a.s., u ktorej nastalo navysenie o 20,8 %.

3.3. Pocty pontk podanych k verejnym zakazkam

Pri pohl'ade na pocty podanych pontik v tendroch (vid’ Graf 5) m6zeme pozorovat’, ze do
363 tendrov (39,46 % vSetkych tendrov), €o tvori najvacsiu Cast’ suboru, bola podana ponuka
jedinym uchadzac¢om. Do takmer poloviny vsetkych tendrov vSak boli podané ponuky od 2 —
4 uchadzacov. V sledovanom vzorku sa nachadza aj 12 zakaziek s poctom ponuk 10 a viac.

Najvacsi pocet pontk mala zdkazka FNO na dodavku nabytku, kde sa uchadzalo az 37

dodavatelov.

Graf 5: Zavislost’ poctu tendrov od poctu podanych ponuk v ¢eskych nemocniciach
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Pozn.: Grafické znazornenie 1 ponuky u VFNP nie je okrem ciselnej hodnoty adekvatne, bolo upravené kvoli
lepSej prehladnosti ostatnych udajov v grafe.

Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Napriek vysokému pocétu tendrov s jedinym uchadzacom, objemovo prevlada
Vv sledovanom vzorku pocet uchddzacov od troch vyssie. Tendrami s troma a Styrmi ponukami
boli obstarané zdkazky s objemom vyse 4 724,19 mil. CZK, ¢o tvori 45,25 % z celkového

obstaraného objemu 10 439,56 mil. CZK. Sucast'ou tejto mnoziny je aj spominana zdkazka na
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stavebné prace, ktord tvori jej objemovu vacSinu a o ktort sa uchadzali traja dodavatelia.

Zakazkami s jednym a dvoma uchadza¢mi sa zato dokopy obstaralo 4 438,5 mil. CZK (42,52

% z celkového obstaraného objemu). Zvysnych 12,23 % objemu bolo obstaranych zakazkami

s 5 aviac ponukami v tendri. V Tabulke 16 sa nachadzaju detailné informacie o objemoch

tendrov jednotlivych nemocnic k po¢tom pontk; zavislost’ je nasledne naznacena v Grafe 6.

Tabul'ka 16: Objemy tendrov (v CZK) k poctom pontk sledovanych ¢eskych nemocnic

;0":2:{ VENP FNB FNO Spolu
1 | 184805043543 | 72648310600 | 67965528885 | 3254188 830,28
o | 48091452643 | 37271403824 | 33068646770 | 1184315 032,37
3 | 51025131516 | 2340962577,67 | 40759298846 | 3258 806 881,29
4 | 49174061748 | 43379841343 | 53084681328 | 1465385 844,19
5 | 18007997042 | 13993012039 | 32632992301 | 646 340 013,82
6 6375332032 | 7274954191 | 2552796,00 139 055 658,23
7 8146247000 | 626475694 | 24391654320 | 331643 770,14
8 8 750 281,00 439297978 | 81240887,30 94 384 148,08
9 1816535800 | 2727 273,00 0 20 892 631,00
10+ | 2689970000 | 1227611300 | 5367 855,00 44 543 668,00
Spolu | 3710067 994,24 | 4112 298920,36 | 2 617 189562,79 | 10 439 556 477,39

Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Graf 6: Zavislost’ objemu tendrov od po¢tu podanych ponuk v ¢eskych nemocniciach
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Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie
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Objemom zakaziek vazeny priemerny pocet predlozenych ponuk do tendrov zakaziek
sledovanych Geskych nemocnic bol v sledovanom obdobi 3,19. Analyza indtitatu INEKO'®
ukazala, Zze v ramci celého zdravotnickeho sektoru mal tento idaj v rovnakom obdobi hodnotu
2,7, z ¢oho vyplyva, ze nemocnice v naSom sledovanom vzorku dosiahli nadpriemernych

poctov ponuk medzi ostatnymi verejnymi obstaravatel'mi v ¢eskom zdravotnictve.

3.4. Najvicsi dodavatelia a najnakladnejSie zakazky

V obdobi 2009 — 2013 nakupili sledované ¢eské nemocnice prostrednictvom verejného
obstaravania tovary, sluzby a stavebné prace od celkovo 260 firiem. Viac nez polovica
vSetkych predmetov spotreby (523 zmluv; 56,8 % vsSetkych uzavretych zmluv) bola dodana
patnastimi percentami vsSetkych dodavatelov (39 firiem). Objemovo bolo obstaranych viac
nez 7,29 mld. CZK (69,84 % celkového obstaraného objemu) 26 najvacsimi dodévatel'mi (10
% vSetkych dodavatel'ov). NajvyraznejSia je medzi nimi spolo€nost’ poskytujucu stavebné
prace OHL 78, a.s., od ktorej nemocnice zabezpe¢ili objem obstaravania vyse 2,5 mld. CZK,
¢o tvori 23,96 % z celkového obstaraného objemu a je tak vobec najvacsim dodavatelom

nemocnic v sledovanom obdobi.

Dalej sa tu nachadzaj spoloénosti dodavajuce lieky a lieGebné pomocky ako Alliance
Healthcare, s.r.0., PHOENIX lékarensky velkoobchod, a.s. a PHARMACY - distribuce 1é¢iv,
s.r.0. alebo spolo¢nosti dodavajice Specialny lekarensky material a pristroje HOSPIMED,
s.r.o.a TRANSKONTAKT - MEDICAL, s.r.o.

Detailné udaje o najvacsich dodavatel'och sledovanych ¢eskych nemocnic v sledovanom
obdobi sa nachadza v Tabulke 17. Pri pohlade na zmeny vyslednych cien oproti
predpokladanym vidime, 7e okrem OHL ZS je jedinym dodavatelom s relativne vysokym
navysenim ceny (+23,54 %) Sdruzeni FNUSA 2013 s jedinou uzatvorenou zmluvou. ISlo
0 zdkazku na upratovacie sluzby vo FNB, u ktorej bolo navySenie spdsobené zvySenim
pozadovaného mnozstva poskytovanych sluzieb zo strany nemocnice V priebehu plnenia

zékazky, €o viedlo k navySeniu vyslednej ceny az nad hodnotu predpokladanej ceny.

'8 ZACHAR, Dugan. Slovensko — Cesko 1:4 Alebo ako sa sutai v nemocniénych tendroch v SR a
CR. INEKO [online]. 2013 [cit. 2014-04-23]. Dostupné z: http://www.ineko.sk/clanky/slovensko-cesko-14
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Tabul'ka 17: Najvacsi dodavatelia sledovanych ¢eskych nemocnic prostrednictvom VO

Obstarany Podiel Zmena Priemerny

. Pocet objem OdIEINA |\ volednej podet

Dodavatel . . celkovom . ,
zmlav (v mil. obieme ceny oproti ponuk v
CZK) J oakavanej tendri

OHL 7S, a.s. 22 | 250138 | 2396% | 1585% 323
Alliance Healtheare, 49 | 85542 | 819% | -14,85% 1,94
PHOENIX Iekarensky |43 | 74101 | 711% | -10,87% 1,97
velkoobchod, a.s.
HOSPIMED, s.1.0. 24 252,66 2.42% -2,26% 1,33
&iﬁ'}'gﬁf'\gﬁm' 9 246,72 236% | -0,34% 1,01
PHARMACY - 11 216,68 2,08% -10,41% 3,89
distribuce 1éCiv, s.r.o.
;‘,’:;HZENI CHINIS 1 191,48 183% | 2354% 4,00
Teplarny Brno, a.s. 2 191,18 1,83% -2,09% 1,00
glr“(')‘ps SERIEmley, | e 190,46 182% | -12,91% 2,34
Electric Medical Service, | 22 | 17901 | 171% | -1004% 2,39
EFF*{%“JFE,%' SA AR o 155,14 1,49% 0,62% 1,50
Siemens, s.r.o. 15 149,97 1,44% -17,21% 2,43
LACOMED, s.r.0. 3 142,11 136% | -23,39% 3,04

Pozn.: Zmena vyslednej ceny oproti o¢akavanej predstavuje priemer vaZzeny objemom zakaziek; Kladné hodnoty
znamenaju zvySenie vyslednej ceny oproti predpokladanej, zaporné zniZenie. Priemerny pocet pontk v tendri je
vazeny objemom zakaziek.

Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Na zéaver rozboru datového stboru sa pozrieme na najnakladnejSie zékazky sledovanych
nemocnic v sledovanom obdobi (vid’ Tabulku 18). Fakultni nemocnice usv. Anny v Brné
mala vobec najnakladnejsiu zakazku zo vSetkych troch nemocnic (1 990 mil. CZK). Bola fiou
uz spominana zakazka na stavebné prace zadana spolo¢nosti OHL ZS, a.s. Slo o vystavbu
Medzinarodného centra klinického vyskumu (ICRC)™. U prazskej a olomouckej nemocnici
boli najnakladnejSimi zakazkami dodéavky lie€ebnych pripravkov. U oboch boli zakazky
rozdelené na mensie Casti, v ramci tychto zakaziek bolo niekolko rozdielnych poctov

podanych ponuk a vitaznych uchadzacov.

% yystavba stéle prebieha, nie st vyluéené daldie zmeny v rozsahu zékazky. Udaje st aktualne ku koncu roku
2013
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Tabul'ka 18: Najnakladnejsie zakazky sledovanych ceskych nemocnic (2009 - 2013)

Cena

. Druh Druh Pocet . Zmena | Vitazny
Zakazka . .| (mil. ) ,
zakazky | postupu | ponuk ceny dodavatel
CZK)
Dodéavky , . i
VENP | imunitnich séra | D0ddvky | Verejna |, | 506 68 | -1 059 (\1"399“’ .
imunOgIObulinﬁ* tovaru sut'az odavatelov
ENB ICRC Sta’webne V,e’regna 3 1990,00 | 20,84% OHL ZS,
prace sutaz a.s.
Lécive ptipravky | Dodavky | Verejna Viacero
- 270,63 | -9,99%
FNO % tovaru sutaz SR * | dodavatelov

Pozn.: * Zakazka bola rozdelena na mensSie Casti, z coho vyplyva viac poétov pontk a viacero vitaznych
dodavatel'ov: Alliance Healthcare s. r. 0., BAXTER CZECH spol. st. 0., Grifols s. r. 0.

Pozn.: ** Zakazka bola rozdelend na menSie Casti, z ¢oho vyplyva viac poc¢tov ponuk a viacero vitaznych
dodavatel'ov: Phoenix 1ékarensky velkoobchod, a.s., Janssen-Cilag s.r.o., Alliance Healthcare s.r.0., Merck spol.
sr.0., TRASMEDIC International s.r.0., BAYER s.r.o.

Pozn.: Zmena ceny vyjadruje zmenu vyslednej ceny oproti predpokladanej, zdporné hodnoty znamenaju pokles,
kladné nérast.

Zdroj: VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

3.5. Vysledky testovania

Rovnako ako u slovenskych nemocnic sa aj u c¢eskych budeme venovat nielen
Statistickému rozboru datového suboru, ale aj ekonometrickému testovaniu tychto dat.
Rozoberieme vysledky vykonanych testov, ktorymi sme zistovali velkost' vplyvu
jednotlivych faktorov na zmenu vyslednej ceny oproti predpokladanej cene ceskych
nemocnic. Za ucelom testovania konkurenéného efektu medzi dodavatel'mi boli sformulované

nasledujtce hypotézy:

e H3: Rozsah zniZenia ceny verejného obstariavania (t.j. rozdiel medzi
predpokladanou a vysut’azenou cenou) ¢eskych nemocnic rastie vyuZitim

verejnej stit’aze ako metody zadavacieho konania.

e HA4: Rozsah zniZenia ceny verejného obstariavania (t.j. rozdiel medzi
predpokladanou a vysut’aZzenou cenou) ¢eskych nemocnic rastie pri vysSom
pocte podanych ponuk.

Aj tieto hypotézy boli, ako pri testovani slovenského datového suboru, testované
prostrednictvom regresnej analyzy formou Modelu B. V iom boli pouzité nasledujuce

premenné:

e pocet podanych ponik,
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e vysut’aZzena cena ako percento ceny predpokladanej,

e logaritmus vysut'azenej ceny verejnej zakazky,

e druh zadavacieho konania: verejna sitaz, uzsia sitaz, rokovacie konanie bez
uverejnenia, rokovacie konanie s uverejnenim; iSlo o Styri umelé premenné,

piatym druhom zadavacieho konania bez samostatnej premennej je priame

zadanie zédkazky bez uverejnenia,

e druh ziakazky: dodavky tovarov, stavebné prace; iSlo o dve umelé premenné,

tretim druhom zékazky bez samostatnej premennej je zdkazka na sluzby.

Popisné Statistiky nebinarnych premennych Modelu B sa nachadzaja v Tabulke 19.

Tabul'ka 19: Popisné Statistiky nebinarnych premennych Modelu B

Premenna Priemer | Median | Minimum | Maximum SmerO(’laJna
odchylka

Vysit'aZena cenaako % | gs39 | 9353 | 0,33 303,67 25,04

ceny predpokladanej

Pocet ponuk 2,58 2,00 1,00 37,00 2,34

Log (cena) 6,381 6,395 2,999 9,298 0,757

Zdroj: vlastné spracovanie

Za vysvetlovanu premennu v Modeli B bola zvolend vystitazena cena vyjadrena ako %
predpokladanej ceny, vysvetl'ujice premenné boli vSetky ostatné uvedené. Odhad modelu bol
vykonany s vyuZzitim metddy najmensSich Stvorcov. Vysledky sa nachadzaja v Tabulke 20.
Zaporna hodnota regresného koeficientu premennej Verejna stit'az ukazuje, Ze pouZitim tejto
metody zaddvania sa vyslednd cena znizuje oproti predpokladanej. Pri pouziti uzsej sutaze
nenastava velkd zmena oproti pouzitiu verejnej sutaze, ¢o sa tyka dopadu na vyslednu cenu,
no jasny rozdiel vidime v porovnani s Rokovacimi konaniami s uverejnenim aj bez
uverejnenia. Na zaklade tohto mdézeme prijat’ Hypotézu 3. Regresny koeficient premennej
Pocet ponuk dosahuje taktiez zadporni hodnotu, o znamend, Ze narastajucim poctom
uchadzacov sa znizuje vyslednd cena zékazky. Plati teda aj Hypotéza 4. Rovnako ako aj
u slovenského Modelu A, aj u Modelu B je nutné podotknut’, ze celkovo vykazuje nizky

adjustovany koeficient determinécie (0,196).
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Tabul'ka 20: Regresny Model B, vysvetl'ovand premenna vysitazena cena ako % ceny

predpokladanej
const 30,3067 Verejna sut'az -10,2717*
(0,00124) (0,07490)
Potet pontik 2128 Ui sitar 10,5491
(<0,00001) (0,23521)
Tovar 1,0045 Rok. konanie bez uverejnenia 0,20793
(0,75585) (0,97307)
Stavebné prace 294912 Rok. konanie s uverejnenim ~2,54318
(0,47051) (0,68708)
Log (cena) Lkl
(<0,00001)
F test (p-value) 1,88¢-35
Adjustovany R2 0,196493

Pozn.: *** 1% hladina vyznamnosti, * 10% hladina vyznamnosti. Odhad vykonany prostrednictvom metody
najmensich §tvorcov. V zatvorkach st uvedené p-hodnoty.

Zdroj: vlastné vypocty
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4. KOMPARACIA VEREJNEHO OBSTARAVANIA CR A SR

Zrozborov atestov vykonanych v kapitolach 2 a3 sme vyjadrili stavy verejnych
obstaravani oboch krajin zvIast. V tejto casti prace porovndme krajiny jednu voci druhej
Z hl'adiska rozdielnosti podla typov zdkaziek, dosiahnutych tspor a zmien cien, poctov

podanych ponuk k zakazkam a vysledkov regresnych analyz.

4.1. Rozdiely podl’a typov zakaziek

Rozdielnosti verejnych obstardvani CR a SR sii pozorovatelné uz pri zakladnom
rozdeleni datovych stborov oboch krajin (vid Tabul'ku 21). Po¢tom aj objemom prevazuje
CR, no absoliitne tidaje st pri vplyvoch na zmeny cien irelevantné. Dolezité je rozdelenie

typov zédkaziek v tychto stiboroch.

U SR mézeme pozorovat relativne nizke zastipenie zakaziek na stavebné prace, pricom
objemovo ale tvoria 44,01% podiel z celkove] obstaranej sumy. Vyplyva to z faktu, Ze
slovenské nemocnice obstaravaji stavebné prace komplexnymi zakazkami, ktoré pokryvaju
cely proces vystavby, resp. daného druhu stavebnej prace. V CR su stavebné prace naopak
rozdel'ované na niekol'ko zdkaziek aj v ramci jedného stavebného projektu. Vznikd tym
priestor pre vac¢siu Skalu firiem, ktoré sa moézu uchadzat’ o zdkazku. Ide hlavne o malé firmy,
ktoré by neboli schopné poskytnut’ pozadované prace pri komplexnom zadani zakazky, no su
schopné sa uchadzat' o jednotlivé casti prace. Ich vstupom do sutaze sa intenzita
konkurenéného efektu zvySuje, Co prispieva k zniZzovaniu vyslednej vysutazenej ceny
zakazky.

Rozdielnosti v obstaravani sluzieb a dodavok tovarov nie su u sledovanych krajin

vyznamné a nemaju Ziaden rozdielny vplyv na zmeny cien zakaziek.

Tabul'ka 21: Rozdelenie typov VZ nemocnic sledovanych krajin podl'a po¢tu a objemu

CR SR
Pocet Objem Pocet Objem
(mil. CZK) (mil. €)
Stavebné prace 58 (11,86 %) | 2 920,19 (27,97 %) 4 (2,08 %) 61,30 (44,01 %)
Sluzby 70 (14,31 %) | 1042,08 (9,98 %) | 37 (19,27 %) | 10,41 (7,48 %)
Dodavky tovarov | 361 (73,83 %) | 6 477,29 (62,05 %) | 151 (78,65 %) | 67,55 (48,51 %)
Celkom 489 10 439,56 192 139,26

Zdroj: VVO, VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

35




4.2. Rozdiely podla zmien hodnét ziakaziek a poctov ponuk v tendroch

V oboch krajinach nastavali pri zadavani zadkaziek tri pripady zmien vyslednych cien
voci predpokladanym: pozitivha zmena, kde vyslednéd cena bola nizSia nez predpokladana,
nulova zmena, kde vyslednd a predpokladana cena sa rovnali a negativna zmena, u ktorej
nastal nérast vyslednej ceny oproti predpokladanej. Pri¢iny rovnakej a vyssej vyslednej ceny
su popisané v podkapitolach 2.2. a 3.2. 0usporach a zmenach cien zakaziek jednotlivych
krajin.

Rozdelenie tychto zmien v suboroch jednotlivych krajin (vid’ Tabulku 22) ukazuje, Ze
uoboch tvori najviacsiu Cast mnozina zakaziek snizSou vyslednou hodnotou oproti
predpokladanej a najmensiu Cast’ mnozina zakaziek s vyslednou hodnotou rovnajicou sa
predpokladanej. Pomerovo su vsak tieto Casti odlisné. Na Slovensku tvoria zakazky s nizSou
vyslednou hodnotou 65,91 % suboru, pricom v Ceskej republike to je 77,17 %. Zakazky
s nezmenenou a vySsou vyslednou hodnotou maju vécSie percentudlne zastupenie stboru

u SR nez u CR.

Tabulka 22: Zmeny hodndt VO nemocnic sledovanych krajin

CR SR
Znizenie hodnoty (pocet zmliiv) 710 (77,17 %) 437 (65,91 %)
Rovnaka hodnota (pocet zmliv) 90 (9,78 %) 77 (11,61 %)
Zvy3enie hodnoty (pocet zmliiv) 120 (13,05 %) 149 (22,48 %)

Zdroj: VVO, VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

Ked’ sa pozrieme na stit’'azivost’ v oboch stiboroch vyjadrenti po¢tom ponuk podanych do
tendra (vid’ Tabul'ku 23), vidime, ze v CR existujii za sledované obdobie zakazky, v ktorych
podalo ponuku 10 a viac uchadzacov, priCom najvyssi pozorovany pocet bol 37 uchadzacov.
U slovenského stuboru bol najvyssi pozorovany pocet uchadzacov, ktori podali ponuku do
tendra 7, aj to iba v jedinom pripade, danou zakazkou bolo obstaranych iba 0,03 % celkového

objemu obstarané¢ho slovenskymi nemocnicami.

Z hladiska poctu tendrov viazanych k jednotlivym poctom ponuk su na tom oba subory
podobne, prevladaji (mnozina tvori aspon 15% cast’ vSetkych zakaziek) zakazky s1 — 3
uchadza¢mi. Z hl'adiska objemu tendrov st vSak pozorovatel'né vyrazné odlisnosti. U SR bolo
vySe 88 % celkového objemu obstaraného zdkazkami, do ktorych podali ponuku 1 — 2
uchadzaci. Priblizne rovnaky podiel objemu ¢eského stboru bol obstarany zdkazkami s 1 — 4

uchadzaémi, pricom 3 — 4 ponuky boli v 45,26 %, 1 — 2 ponuky v 42,51 %. O rozdielnej
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sutazivosti vypoveda aj priemerny pocet predloZzenych ponuk do tendrov zdkaziek vazeny
objemom zéakaziek. V CR nadobudol za sledované obdobie hodnotu 3,19, pri¢om v SR len
1,77. Priemerny pocet uchadzacov sa teda v tychto krajinach liSi o takmer 1,5 uchadzaca,

ktory poda ponuku do tendra.

Celkovo mézeme na zaklade vytycenych zmien medzi krajinami vyjadrit, Ze z hl'adiska
sutaze akonkurencie je situdcia verejného obstardvania 2z pohladu obstaravatel'ov
privetivejsia v CR. Naprick tomuto faktu sa vSak v sledovanych suboroch objavila
zaujimavost’ ato V podobe celkovej dosiahnutej uspory vyuzitim verejného obstardvania.
V CR bol celkovy koneény vysutazeny objem verejného obstarivania o 7,28 % nizsi, nez

bola jeho predpokladanad hodnota. U SR vSak nastalo znizenie celkového vysledného objemu

voc¢i predpokladanému az o 10,58 %.

Tabul'ka 23: Rozdelenie VZ nemocnic sledovanych krajin podl'a po¢tu podanych ponuk

Pocet ponuk CR SR
v tendri Pocet tendrov Ot():sirr ée;dK;ov Pocet tendrov Objilr:iiegj rov
1 363 (39,46 %) | 3 254,19 (31,17 %) | 262 (39,52 %) 58,55 (42,05 %)
2 194 (21,09 %) | 1 184,32 (11,34 %) | 139 (20,97%) 65,01 (46,68 %)
3 152 (16,52 %) | 3 258,81 (31,22 %) | 173 (26,09 %) 8,40 (6,03 %)
4 102 (11,09 %) | 1 465,39 (14,04 %) | 67 (10,11 %) 3,77 (2,71 %)
5 44 (4,78 %) 646,34 (6,19 %) 11 (1,66 %) 2,23 (1,60 %)
6 26 (2,83 %) 139,06 (1,33 %) 10 (1,51 %) 1,25 (0,90 %)
7 16 (1,74 %) 331,64 (3,18 %) 1 (0,15 %) 0,04 (0,03 %)
8 6 (0,65 %) 94,38 (0,90 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
9 5 (0,54 %) 20,89 (0,20 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
10+ 12 (1,30 %) 44,54 (0,43 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Zdroj: VVO, VVZ, komunikacia s nemocnicami, vlastné spracovanie

4.3. Rozdiely podla vysledkov testovani

Velkosti vplyvov roznych faktorov na zmenu vyslednej ceny boli u oboch datovych
suborov testované prostrednictvom regresnej analyzy formou Modelov A a B v podkapitolach
2.5. a3.5., ktorych vystupy sa nachadzaji v Tabul'ke 24. U oboch boli identifikované
existencie konkurenénych vplyvov na zmenu vyslednej ceny, teda Ze vysSi pocet ponuk
podanych k zdkazke a volba verejnej stt'aze ako metddy zadavacieho konania prispievaju

k nizsej vyslednej cene.
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Odlisnosti sa prejavili u velkosti intenzity vplyvu tychto faktorov. Pocet ponuk vplyva
takmer dvakrat intenzivnej$ie na vyslednt cenu Vv slovenskom stibore, zatial’ ¢o vol'ba verejnej
sut'aze sa prejavuje viac nez dvojnasobne intenzivnejSie v ¢eskom subore. Pri slovenskych
datach sa navyse ukazuje, Ze u zakaziek na dodavky tovarov su vysledné ceny v priemere

vysSie nez u sluzieb a stavebnych préc.

Tabul'ka 24: Vystupy regresnych Modelov A a B

CR SR
S 30,306*** 96,1334***
(0,00124) (<0,00001)
Pocet poniik -2,72844*** -5,00658***
(<0,00001) (<0,00001)
Tovar X 8,r221™
(0,01470)
Verejna stt'az 10,2717 4,1235%
(0,07490) (0,04336)
wve 9,76288*
UZsia sut’az X (0,07349)
10,995***
Log (cena) (<0,00001) X
F test (p-value) 1,88e-35 6,56e-19
Adjustovany R2 0,196493 0,054826

Pozn.: *** 1% hladina vyznamnosti, ** 5% hladina vyznamnosti, * 10% hladina vyznamnosti, x — premenna
nebola identifikovana ako $tatisticky vyznamna. V zatvorkach st uvedené p-hodnoty.

Zdroj: vlastné vypocty
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Z.aver

Cielom tejto prace bolo identifikovat’ faktory ovplyviiujiice vysku vyslednych cien
verejnych zakaziek zadivanych vybranymi fakultnymi nemocnicami CR a SR za obdobie
2009 — 2013 a vyjadrit’ velkosti zmien tychto cien oproti cenam predpokladanym. Za tcelom
splnenia tohto ciela boli analyzované data abstrahované z ¢eského a slovenského Vestnika

verejného obstaravania a doplnené tidajmi vyziadanymi od konkrétnych nemocnic.

Data boli rozdelené na ¢esky a slovensky stbor, ktoré boli $tatisticky a ekonometricky
analyzované kazdy zvlast’. Sledované faktory - typ zédkazky, typ metody zadavacieho konania,
pocet ponuk podanych k zakazke a vit'azny uchadza¢ boli popisne analyzované v kapitole 2
pre SR a kapitole 3 pre CR. Na konci oboch kapitol bola vykonana na danom stbore regresna
analyza za uc¢elom vyjadrenia vel'kosti vplyvu roznych faktorov na zmenu vyslednej ceny.

V zavere€nej Stvrtej kapitole boli zistenia z tychto kapitol porovnané.

Prva skiimanu oblast’ tvorilo rozdelenie stiboru podla typu zakazky na zakazky na
stavebné prace, sluzby a dodavky tovarov. Hlavnym zistenim bol rozdiel krajin v zadavani
zékaziek na stavebné prace. V CR boli za sledované obdobie stavebné projekty obstaravané
viacerymi menSimi zakazkami, pricom v SR boli zdkazky na stavebné prace zadavané
vitaznému dodavatelovi komplexne. To sposobilo tbytok poctu ponuk podanych k tymto
zakazkam. Mensie firmy neboli schopné uchadzat’ sa o zakazky v rozsahoch, v akych boli
zadané. Bolo teda oslabené podsobenie konkuren¢ného efektu anebola dosiahnutd uplna
potencialna uspora. O to viac je tento postup pri zadavani zakaziek na stavebné prace v SR
neziaduci, ked’ sa pozrieme na ich podiel na celkovom obstaranom objeme, 2 % vSetkych
zakaziek bolo obstaranych vySe 44 % celkového objemu (podiel zdkaziek na stavebné prace

v CR: 11,8 % vsetkych zékaziek tvorilo 28 % celkového obstaraného objemu).

Dalsiu zaujimava oblast pozorovania tvorilo rozdelenie zakaziek podla zmeny
vyslednej ceny vo€i predpokladanej na zmluvy s nizSou, rovnakou a vy$Sou vyslednou
hodnotou nez bola oc¢akavana. V oboch suboroch tvorili zmluvy s rovnakou azvysenou
hodnotou dokopy viac nez 20 % vsetkych zmliav, ¢o je pomerne vysoky podiel prihliadnuc na
fakt, Ze verejné obstaravanie je vyuzivané za U€elom zniZovania rozpoctovanych nakladov.

Cesky subor obsahoval viac zdkaziek s nizSou vyslednou hodnotou nez slovensky.

Pri pohl'ade na pocty pontik podanych k zdkazkam, boli identifikované znacné rozdiely
medzi subormi. Priemerny pocet ponuk podanych k zakazkam slovenskych nemocnic bol za

sledované¢ obdobie 1,77, u cCeskych nemocnic nadobudol priemer ponuk hodnotu 3,19.
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U slovenskych nemocnic bolo vySe 88 % celkového objemu obstaran¢ho zékazkami, do
ktorych podali ponuku maximalne dvaja uchadzaéi. V CR bol tento podiel celkového objemu
obstarany zdkazkami s 1 — 4 uchadzacmi. Vyrazny rozdiel tvoril aj najvys$si pocet pontk
k zakazke. V SR nebolo k Ziadnej zakazke podanych viac nez 7 pontk, v CR bol najvyssi

pocet ponuk 37.

Napriek celkovej priaznivejSej situacii z hl'adiska pdsobenia konkurenéného efektu na
znizovanie vyslednej ceny v CR, bola celkova uspora z verejného obstardvania vyssia pri
slovenskom stibore (tispora CR: 7,28 %, Gispora SR: 10,58 %).

Velkosti vplyvu roznych faktorov boli testované prostrednictvom regresnej analyzy.
Z vysledkov bola potvrdena pritomnost’ konkurenéného efektu v oboch suboroch, teda ze
vyssi pocet podanych ponuk a vol'ba verejnej sut'aze ako metdédy zadavacieho konania znizuje
vyslednt hodnotu zdkazky. U ceskych zékaziek bola zistend vysSia intenzita posobenia vol'by
verejnej sutaze nez u slovenskych, zato u slovenskych bol silnejsi vplyv poctu pontk na

vyslednu cenu.

Na zaver musime vytknut’ problém, ktory nastal pri oboch stiboroch. Je nim netplnost,
nepresnost’ a nejasnost’ znacného mnozstva udajov o verejnych zakazkach zverejiiovanych vo
Vestnikoch verejnych obstaravani. Mnohokrat boli informécie rozdielne od tych vyziadanych
od nemocnic. Odhliadnuc od neprijemnosti, ktoré nam tento problém pri vypracovavani tejto
prace spdsobil, musime upozornit’ na jeho vi&si negativny dopad. Statistické portaly ako
napriklad Informacény systém o vefejnych zakazkach (www.isvz.cz) vytvara automatické
celostatne Statistiky z idajov uvedenych vo Véstniku vefejnych zakazek. Tieto Statistiky su
nasledne pouzivané médiami a inymi uzivate'mi, ¢im vznikd mylnéd predstava o skuto¢nom
stave verejného obstaravania. Kazda institicia by mala viac dbat’ na spravnost’ a Giplnost’
zverejiiovanych informécii, aby sa nesirili chybné Statistiky.

Tato praca poskytla moznost’ obozndmit’ sa v procese jej vypracovavania s fungovanim

verejnych obstaravani CR a SR, ktoré su vel'mi zaujimavé.
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