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Abstrakt:

Zvysovanie efektivnosti verejného obstaravania predstavuje jeden z kli¢ovych
faktorov fungovania systému verejnych financii. Slovenské zdravotnictvo je
prikladom odvetvia, ktoré zapasi s permanentnymi finanénymi problémami, rieSeniu
ktorych by napomohlo aj zlepSenie fungovania verejného obstaravanie v tomto
rezorte. Cielom naSej stadie je overit, aky je sucCasny stav verejného obstaravania
v slovenskom zdravotnictve, prostrednictvom analyzy ako technickej, tak aj
alokacnej efektivnosti. Ako vyskumnu vzorku sme zmapovali vSetky evidované
obstaravania v slovenskom zdravotnictve (2141 pripadov) za roky 2014 az 2019
a uplne podrobne sme preskimali vSetky nakupy zdravotnickej techniky
nemocnicami v roku 2017 (11 evidovanych nakupov). Vysledky plne dokladuju
hlavné problémy. Efektivnost’ limituje nizka miera stit'azivosti a tym nevyuzivanie
potencidlu konkurencie pri dosahovani hospodarnosti a efektivnosti, nadmerné
vyuzivanie kritéria najniz$ej ceny pri vybere este situaciu zhorSuje a skutoc¢nost’, ze
verejné obstardvania sa pripravuji bez potrebnej ex-ante analyzy ucinnosti
planovaného nakupu.
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1 Uvod

ZvySovanie efektivnosti verejného obstaravania, prostrednictvom ktorého
Slovensko miila cca 15 % svojho HDP, predstavuje jeden z kl'icovych faktorov
fungovania systému verejnych financii. Slovenské zdravotnictvo, kde sa v ostanych
rokoch realizuju vydavky vo vyske cca 6 az 7 % HDP zapasi s permanentnymi
finanénymi problémami — napriek tomu, podla ndzorov expertov aj verejnosti,
verejné obstaravanie v tomto rezorte nefunguje efektivne.

V uz starSej benchmarkingovej $tadii Vlach, Sic¢akova-Beblava a Nemec (2004)
dokladovali z&sadné neefektivnosti v procese nakupovania tovarov slovenskymi
nemocnicami. V tom ¢ase si riaditel’ jednej z najmenej kvalitne nakupujucich
nemocnic dovolil v rozhovore v Slovenskej televizii odpovedat, Ze twlohou
nemocnic nie je obstaravat’, ale lieCit’ pacientov. Ciel'om nasej stadie je overit’, aky
je stav dnes — ato prostrednictvom analyzy ako technickej, tak aj alokaénej
efektivnosti verejného obstaravania zdravotnickymi zariadenia v SR.

2 Efektivnost’ verejného obstaravania

Efektivnost’ definoval Samuelson a Nordhaus (1992) ako stav, kedy nedochéadza
k plytvaniu. Afonso, Schuknecht a Tanzi (2006) upozorfiuji, ze efektivnost
(resp. neefektivnost’) je jednoduchsie spoznat’, ako presne a objektivne definovat’,
pri¢om ¢im je pri nezmenenych nakladoch (vstupoch) vyssi vystup (produkcia), tym
je aktivita efektivnejsia.

Pri hodnoteni efektivnosti verejného obstaravania (d’alej VO) je mozné zamerat’ sa
na mnozstvo rozmerov a dostupnych metdd jej hodnotenia (Ochrana, 2004).
Z pohladu tejto state povazujeme za potrebné rozlisit efektivnost alokacnu
a technicki. Alokacnu efektivnost’ definoval napr. Stiglitz (2011) ako optimalnu
alokéciu vzacnych zdrojov v ekonomike a dosahovanie alokac¢nej efektivnosti je
podrla toho autora jedna zo Styroch zakladnych ekonomickych funkcii $tatu a ma
mikroekonomicky charakter. Kerstens (1999) tvrdi, Ze aloka¢nad efektivnost’ si
vyzaduje stanovenie cielov, Co chceme dosiahnut. Dosiahnutie alokacnej
efektivnosti teda znamena také pouzitie zdrojov v ekonomike, ze dochadza
k maximalnemu moznému uzitku z ich pouzitia. Alokacna efektivnost’ sa hlavne
zaobera tym, ¢i pouzitim zdrojov dosiahneme Zelany stav. Technicku efektivnost’
Kerstens (1999) definuje ako produkciu na hranici vyrobnych moznosti, teda vzacne
zdroje st vyuzivané v maximalnej moznej miere.

Sledovanie aloka¢nej atechnickej efektivnosti v praxi sa cCasto realizuje
prostrednictvom sledovania tzv. ,,.3E“ (z anglického economy, efficiency,
effectiveness — hospodarnost’, efektivnost’ a u¢innost’) — tabul’ka 1.
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Tab.1 Podstata principov 3E
Princip Co sa sleduje?
Hospodarnost® Minimaliz&cia ndkladov
Efektivnost’ Celkové naklady na jednotku vystupu (pomer)
Utinnost’ Miera uspesnosti pri dosahovani ciel'ov
(robime spravne veci?, dosahujeme ucinky?)
Zdroj: Vlastné spracovanie podl’'a Ochrana 2004.

Vhodnym konkrétnym nastrojom na hodnotenie hospodarnosti a do urcitej miery aj
efektivnosti verejného obstaravania je benchmarking, ktory moéze sluzit' na
porovnanie vnutorné (porovnat’ ceny rovnakych tovarov, sluzieb a stavebnych prac
v ramci organizacie) alebo vonkajsie (porovnanie s trhovymi cenami alebo s cenami
inych zadavatelov) avVkonecnom doésledku zvySuje efektivnost’ verejného
obstardvania (Chamberland, 2005; Triantafillou, 2007; Raymond, 2008).
Vyslednym prinosom systematického pouZzivania benchmarkingu pri hodnoteni VO
je predchadzanie koluzii (Langr, 2020), zvySovanie ,,sut’azivosti‘ medzi verejnymi
obstaravatel'mi, lepSia vypovedacia schopnost ako pri tradiénom porovnavani
s predpokladanou hodnotou zakazky azvySena transparentnost hodnotenia
efektivnosti verejného obstaravania. Nevyhodou je, ze benchmarking vo verejnom
obstaravani je mozné pouzit len na porovnatelné¢ a lahko meratelné statky,
nezohladituje objem nakapenych statkov (aspory zrozsahu), kvalitu,
postkontrakta¢né spravanie dodavatela a jeho vypovedacia schopnost’ v Case je
obmedzena uroviou inflacie (tento problém benchmarkingu je vSak mozné
eliminovat’).

Z pravneho hl'adiska sa sucasna legislativa verejného obstaravania na Slovensku
(z&kon 343/2015 Z.z.) zameriava len na technicka efektivnost’ a nie aloka¢nu
efektivnost’. Paragraf 10 ods. 2 zakona o0 verejnom obstaravani ¢islo 343/2015 Z.z.
uvadza, Ze ,,verejny obstaravatel’ a obstaravatel’ musia dodrzat’ princip rovnakého
zaobchadzania, princip nediskriminacie hospodarskych subjektov, princip
transparentnosti, princip proporcionality a princip hospodarnosti a efektivnosti.
V tomto smere mdze akademicka obec poznamenat’, Ze formulacia ,,hospodarnosti
a efektivnosti“ je nespravna a vhodnejSie by bolo pouzit hospodarnosti
alebo efektivnosti (pozri napr. Ochrana, 2004) vzhl'adom k tomu, Ze obstaravatel’ sa
rozhoduje medzi pouzitim kritéria najnizS§ej ceny (hospodarnost) alebo
najvyhodnejsej ponuky (efektivnost).

V niektorych krajinach (ako napriklad Velka Britania, Cyprus alebo Malta) je pri
hodnoteni verejného obstaravania vyuzivany pojem ,,value for money* (hodnota za
peniaze), ktory v sebe zahfiia vsetky 3E principy (hospodarnost’, efektivnost
a ucinnost’), a teda sa zameriava aj na alokacnu efektivnost. V sucasnosti uz aj na
Slovensku dochadza vo verejnej sprave k pouZzivaniu pojmu ,,hodnota za peniaze*
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— &o dokladuje najmi vytvorenie $pecializovaného Utvaru hodnoty za peniaze na
Ministerstve financii SR. Kontrolu vykonnosti (vSetkych troch ,,E*) v ostatnom
obdobi zasadne posilnil aj Najvyssi kontrolny urad SR. Do praxe VO sa vsak
aplikovanie alokacnej efektivnosti pri rozhodovani o nakupe tovarov, sluzieb alebo
stavebnych prac premieta vel'mi pomaly (ako dokladujeme v analytickej casti
textu).

Grega (2018) vo svojej dizertacnej praci identifikoval a analyzoval hlavné faktory
determinujuce efektivnost VO na Slovensku prostrednictvom rozsiahleho
primarneho aj sekundarneho vyskumu. Z jeho dotaznikového prieskumu medzi
zadavateImi a dodavatelmi vo verejnom obstaravani na Slovensku vyplyva, ze
nadmerna byrokracia vo verejnom obstardvani na Slovensku je vnimana ako
najdolezitejsi faktor determinujuci jeho efektivnost’. Podla zadévatel'ov bol druhym
najdolezitej§im faktorom ,,éastd zmena legislativy* a na tretie miesto zaradili
respondenti ,,nedostatoénu etiku a moralku na strane zadavatelov a/alebo
obstaravatelov*. Korupcia je z pohladu zadavatelov az Stvrtym najdolezitejSim
faktorom a nedostato¢na sut'azivost’ (malo dodavatel'ov zapojenych do verejného
obstardvania) bola z pohl'adu zadavatelov az piatym najddlezitej$im faktorom
determinujucim efektivnost’ verejného obstaravania na Slovensku. Z pohladu
dodavatel'ov je najdolezitej$im faktorom ,,nedostatocna etika a moralka na strane
zadavatel'ov a/alebo obstaravatel'ov* a tesne na druhé miesto zaradili dodavatelia
faktor ,,nadmernd byrokracia“. Z pohl'adu dodéavatel'ov je tretim najdolezitejSim
faktorom determinujucim efektivnost' verejného obstardvania na Slovensku
korupcia s miernym odstupom za prvymi dvomi faktormi. Na d’al§ich miestach sa
umiestnili faktory vtomto poradi: ,nedostato¢nd kontrola®, ,nedodrZanie
legislativy zo strany zadavatelov* a ,,malo dodavatel'ov zapojenych do verejného
obstaravania“.

3 Metodika vyskumu

Ciel'om nasSej state je testovat’ vybrané faktory alokac¢nej a technickej efektivnosti
verejného obstardvania na Slovensku. V stlade spoznatkami Gregu (2018)
a moznost'ami nasho vyskumu sa z pohl'adu technickej efektivnosti sustredujeme
hlavne na problém sut’azivosti, determinujtci hospodarnost’/efektivnost’. Z pohladu
alokaénej efektivnosti (a¢innosti) skiimame do akej miery sa realizuje ex-ante
analyza potrebnosti obstaravaného zdravotnickeho vybavenia. Pre naplnenie ciel'a
si stanovujeme nasledujlce dve hlavné a Styri pomocné vyskumné otazky:

30



Cesky finanéni a uéetni &asopis, 2020, ro¢. 15, &. 1, s. 27-39.

1. Aka je miera sutazivosti v VO v slovenskom zdravotnictve a aky je jej dopad
na hospodarnost/efektivnost™?
a. Miera sutazivosti?
b. Dopad miery stutazivosti na vysledna cenu?
C. Vypovednd hodnota ukazovatela rozdiel medzi predpokladanou
a finalnou cenou?
2. Uplatnuje sa pri priprave verejnych sut'azi aj rozmer alokacnej efektivnosti?
a. VyuZivaju sa postupy ,,Health Technology Assessment™ (HTA) a d’alsie
metddy ex-ante hodnotenia verejnych vydavkov pri priprave sut'aznych
podkladov?

Z pohl'adu merania miery sutazivosti pouzijeme jednoduchy ukazovatel, pocet
ponik. Na meranie hospodarnosti/efektivnosti VO pouzijeme najcastejSie
pouzivany pristup - porovnavanie predpokladanej hodnoty zdkazky s vysut'azenou
cenou, spravidla pri vyuziti najnizSej ceny ako rozhodovacieho kritéria. Je to
transparentny, nenaro¢ny a rychly spdsob vyhodnotenia, aj ked’ jeho vyuzitie je
spojené s urcitymi problémami, ku ktorym sa vyjadrime pri odpovedani na
otazku 1c.

Z pohl'adu alokac¢nej efektivnosti uplatnime hlavne sekunddrnu kvalitativnu analyzu
— analyzu dokumentacie k verejnému obstaravaniu, dostupnej na webe Uradu pre
verejné obstaravanie apoznatky a materialy Institatu pre zdravotni politiku
Ministerstva zdravotnictva SR.

Pri vypoctoch potrebnych pre odpovedanie na prva a druht vyskumnu otdzku
pracujeme s Uplnou vzorkou 2141 VO v slovenskom zdravotnictve za roky 2014 az
2019 (vietky evidované VO za dané obdobie). Udaje o jednotlivych VO boli
ziskané z registrov Uradu pre verejné obstaravanie a spracované autormi tejto state.
Pre overenie problému fiktivnej predpokladanej ceny (otazka 1c) sme podrobne
analyzovali ndkupy zdravotnickej techniky nemocnicami za rok 2017, na zaklade
dokumentov dostupnych v registroch Uradu pre verejné obstaravanie.

4 Miera sut'aZivosti a jej dopad na vyslednu cenu

Tak ako v inych oblastiach verejného sektora na Slovensku, aj pri obstaravani
Vv zdravotnictve sa prejavuje faktor vel'mi nizkej sGtazivosti. Podla zistenych
Udajov z naSej vzorky sa priemerny pocéet ponuk pohyboval za celé sledované
obdobie medzi necelymi dvomi az tromi ponukami — obrézok 1.
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Obr. 1 Sutazivost’ vo VO v zdravotnictve na Slovensku v rokoch 2014 az

2019 (priemerny pocet poniik)
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade Udajov Vestnika verejného obstaravania, roéniky

2014-2019 (Urad pre verejné obstaravanie, 2020).

Verejné obstaravanie v slovenskom zdravotnictve je charakteristické vysokym
podielom stt'azi s jednym uchadzacom — obrazok 2. Az 36.5 % VO v zdravotnictve
na Slovensku za roky 2014 az 2019 sa zlicastnil iba jeden uchadzac, teda priblizne
tretina VO v sledovanom obdobi bola zadanid bez redlneho stt'azenia medzi
uchadzacmi. V oblasti obstaravania zdravotnickej techniky je tento udaj az 69,1%.

Obr. 2 Podiely VO s jednym uchadza¢om za jednotlivé roky 2014 az 2019
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zéklade Udajov Vestnika verejného obstaravania, ro¢niky

2014-2019 (Urad pre verejné obstaravanie, 2020).
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Pri vypocéte efektivnosti - miery uspory (rozdielu medzi predpokladanou a finalnou
cenou) sme vylucili z analyzy vSetky extrémne hodnoty (extrém mohol vzniknut
neadekvatnym ocenenim predmetu zakazky, zjavnou chybou v pisani, alebo
nevhodnym nastavenim podmienok sutaze). Vysledky za cely sledovany stibor
ukazuje obréazok 3.

Obr. 3 Priemerna vySka rozdielu medzi predpokladanou a finalnou cenou
(Uspora v %)
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade Udajov Vestnika verejného obstaravania, roéniky
2014-2019 (Urad pre verejné obstaravanie, 2020).

Obrézok 4 charakterizuje rozdiel medzi predpokladanou a finalnou cenou
a jednoznaéne preukazuje, Ze uUspora sa zvySuje priamo uUmerne k poctu
predlozenych ponuk. V grafe sme pouzili intervalové rozdelenie vysky uspory
a modalny pocet ponuk pre dany interval Gspory (Gsporu sme rozdelili do piatich
rovnako velkych intervalov: uspory mensie, alebo rovné nule (<= .0000), Gspory
v rozmedzi 0 — 2%, Uspory v rozmedzi 2-7%, Uspory v rozmedzi 7-16% a Uspory
vyssie ako 16%).

Zaujimavym Specifickym zistenim je skuto¢nost’, Ze pri nakupoch v slovenskom
zdravotnictve sa moznost pouzitia ekonomicky najvyhodnejSej ponuky ako
Tento postup moze byt v poriadku pri Standardizovanych (homogénnych)
predmetoch obstaravania, ale urcite nie pri nakupovani zlozitych pristrojov a sluzieb
a préac.

Prezentované vysledky si presnym matematickym obrazom spracovania Udajov
zvoleného suboru, ale v realite nemusia byt aj vhodnym obrazom skutoénosti.
Hlavnym problémom, ktory potencialne limituje vierohodnost’ zisteni je problém
tzv. fiktivnej Uspory - stanovenie vy$Sej predpokladanej hodnoty zakazky je pre
zadavatel'a prospesné, lebo mdze dosiahnut’ vyssiu (hoci fiktivnu) usporu.
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Obr. 4 Vztah sat’aZivosti a uspory vo VO

3,5
g
5 3
o
=
5 2,5
S
5 2
Qo
S 15
Qo
=
< 1
=
o
2 0
<0,000 (0-2) (2-7) (7-16)
Uspora

Zdroj: Vlastné spracovanie na z&klade Udajov Vestnika verejného obstaravania, roéniky
2014-2019 (Urad pre verejné obstaravanie, 2020).

Podl'a niektorych autorov by sa vysitaZena cena mala porovnavat’ s cenou na trhu
(Soudek a Skuhrovec, 2013; Millet a kol., 2004 a ini) a nie s cenou predpokladanou.
Pouzitie trhovej ceny ako benchmarku je vhodné pre homogénne tovary a sluzby
s presnou $pecifikaciou kvality a s dostatoénym mnozstvom dodavatel’ov.

V nasom pripade sme problém fiktivnej Gspory testovali na podrobnych udajoch
o0 nakupoch zdravotnickej techniky za rok 2017. V systéme Uradu pre verejné
obstaravanie sme prostrednictvom vyhladavacieho mechanizmu nastavili ,,heslo*
nemocnica a CPV ,,Zdravotnicke vybavenie®. Na naSe prekvapenie sme za cely rok
Vv systéme touto formou identifikovali len 11 ukoncenych sutazi (namet na
neskorSie podrobnejSie skiimanie dévodov), pricom v troch pripadoch doslo
k mimoriadne vysokej Uspore. Na podrobné skimanie sme si najprv vybrali ndkup
operaénych stolov — predpokladana cena 80 000 EUR, findlna cena 41 785 EUR,
Cize uspora 47,8 %. Z textu podpisanych zmlav sme zistili, ktory konkrétny model
stola nemocnica zakupila, ¢o umoznilo priblizny cenovy benchmark. Skumanie
podobnych nakupov dokladuje, Ze finalna cena osciluje okolo v danej dobe platnych
trhovych cien za zakiipené modely stolov (mozno s malou mierou predrazenia, ale
to sa neda presne posudit’), z ¢oho jasne vyplyva, Ze predpokladand cena bola
nadsadend. Pre potreby tohto vyskumu nepovazujeme za potrebné skimat’, ako
k zlému odhadu cenu doslo (¢i zlou $pecifikaciou a ndkupom lacnej alternativy,
ktortt mozno nemocnica nechcela, alebo imyselne), podstatné je, Ze sa nam podarilo
na konkrétnom priklade zdokumentovat' realnu existenciu fenoménu ,,fiktivna
uspora®.
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5 Objektivizacia potrebnosti predmetu obstaravania: HTA

Ako sme uz uviedli, zdkon o verejnom obstardvani priamo neobsahuje potrebu
sledovat’ pri nakupovani z verejnych zdrojov aj aloka¢nt efektivnost’ — u€innost’
planovanych vydavkov. Tato poziadavka ale vznika implicitne, napr. v savislosti so
znenim Zakona o finanénej kontrole a audite (Zakon 357/2015 Z. z.), ktory
V paragrafe 5 stanovuje, Ze ,,Organ verejnej spravy je povinny vytvorit, zachovavat’
a rozvijat’ finan¢né riadenie, v ramci ktorého zabezpecuje hospodarnu, efektivnu,
ucinnu a ucelnu realizéciu financnej operacie alebo jej Casti.*

Verejna organizacia by uz pred zac¢iatkom samotného obstaravania mala mat’ uplne
jasné Co apreCo potrebuje atieto poznatky efektivne premietnut do obsahu
stitaznych podkladov. Toto sa Casto na Slovensku nedeje a z réznych dévodov sa
nakupuju napr. pristroje alebo iné predmety dlhodobej spotreby, ktoré organizacia
nepotrebuje alebo nevie efektivne vyuzit' (napr. uz star$i pripad nakupu osobného
auta Mercedes v hodnote 2,570 miliona kortin pre ustredného riaditel’a Slovenskej
televizie).

Prvou fazou VO, ktoru slovensky zakon o VO neupravuje, by malo byt posudenie
potrieb — preco organizacia planuje naktpit’ tovary, sluzby alebo verejné prace,
k akému téelu ma obstarany tovar, sluzba alebo prace sluzit. Hodnotenie
potrebnosti — akym spdsobom nakupovany predmet prispeje k efektivnemu plneniu
cielov organizacie, by malo byt vysledkom adekvatne zlozitej ,,feasibility study*,
ktora v zdravotnictve najcastej$ie ma podobu realizacie HTA (,,Heath Technology
Assessment®). HTA je ,,multidisciplinarnou aplikovanou vednou disciplinou, ktora
hodnoti a posudzuje zdravotnicke, medicinske i farmaceutické technolégie
a intervencie, a to v kontexte klinickych (v zmysle G¢innosti a bezpecnosti),
ekonomickych (ekonomicka efektivita, Gi¢innost’ a Gcelnost’ z pohladu financii, ¢i
uz verejnych alebo sukromnych zdrojov), etickych (etika a moralka pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti), socialnych, legislativnych, organizaénych (napr.
minimalne personalne a materidlno-technické poziadavky na jednotlivé druhy
zdravotnickych zariadeni a pod.) a pripadne aj inych parametrov — tzv. domén
hodnotenia” (Visnansky a Suchovic¢, 2017).

V ramci nasho vyskumu sme sa pokusili overit’, do akej miery a akym spdsobom sa
dnes HTA apripadne d’alSie Standardné metody ex-ante hodnotenia verejnych
vydavkov pri priprave verejnych sutazi v slovenskom zdravotnictve uplatiuju —
konkrétne pri nakupovani drahej zdravotnickej techniky.

Systémové a verejne dostupné informacie, ktoré by sa dali pouzit’ pri tomto
vyskume, na Slovensku neexistujd. Pre overenie situacie v sektore neStatnych
nemocnic (ktorych je na Slovensku vdésina — cca 80 % regionalnych nemocnic ma
charakter spolo¢nosti alebo neziskovej organizicie) sme realizovali interview
s predstavitelom odboru verejného obstaravania ,,okresnej* nemocnice, ktora ma
pravny charakter neziskovej organizacie poskytujlicej v§eobecne prospesné verejné
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sluzby (zdkon 213/1997 Z. z.). Odpovede jasne dokladuju, ze pri priprave sutaznych
podkladov sa nevychddza zo ziadnych objektivnych metéd potvrdzujucich
potrebnost’ a ucinnost’ nakupu (alokac¢nu efektivnost’).

., Nakup zdravotnickej techniky, astym spojené planovanie koordinuje
prevadzkovo-technicky Usek v Uzkej spolupraci s primarmi jednotlivych
oddeleni. Planovanie je prepojené na financné moznosti nemocnice, z tohto
dévodu o pldanovani ,,v pravom slova zmysle“ nemézeme velmi hovorit, t. z.,
Ze sa prioritne plinuje ndkup techniky, ktord je mordlne a fyzicky
opotrebovana a nevyhnutnd pre poskytovanie zdravotnickej starostlivosti.
Planovany nakup zdravotnickej techniky v rokoch 2019-2020 je v hodnote cca
2 mil. EUR. HTA ani finanénd a ekonomickd ex-ante analyza -
zjednodusend feasibility study sa pred rozhodnutim o nékupe nerobia.
Prevazne rozhoduju lekari - primari jednotlivych oddeleni (na zéklade
poziadaviek svojich lekdrov). Referent VO neziskovej nemocnice

Z pohl'adu verejnych nemocnic je, podl'a nasich zisteni, situdcia posledné cca tri
roky onieCo lepSia a na Grovni verejnych nemocnic v riadeni Ministerstva
zdravotnictva SR st uz dnes moznosti nakupovania predrazenych a zbytoc¢nych
pristrojov obmedzené. Od roku 2017 Institat zdravotnej politiky (IVZ) priamo
vstupuje do procesov nakupovania zdravotnickych pristrojov  verejnymi
nemocnicami a analyzuje kazdi predbezni poZiadavku, ktorGi im organizacie
zasielaju. Pre kazdu poziadavku na nakup zdravotnickych pristrojov IVZ pripravuje
stanovisko k predpokladanej cene asleduje vysledok obstardvania, zatial’ len
prostrednictvom excelu, ato v nasledujucej Struktire sledovanych udajov -
poradové Ccislo, datum prijatia Zziadosti, ziadatel, kontaktna osoba, kontakt,
pozadovand skupina zdravotnickej techniky, pozadovana zdravotnicka technika,
datum vydania stanoviska, typ stanoviska, zodpovedny za poslanie stanoviska,
odkaz na vyjadrenie, datum zaslania ziadosti na OVO, datum zaslania ziadosti
z OVO na IZP, ziadost’ o VO vybavena, vypracoval, poZadovana cena z prieskumu
trhu bez DPH (EUR), schvalend maximalna suma bez DPH (EUR), zaciatok VO,
ukon¢enie VO, vstupna cena VO bez DPH (pre e-aukcie), ucastnici sitaze a ich
cena , vitazny ucastnik, vysitazend cena VO bez DPH (EUR), link na
obstaravanie/zmluvu, obstarana zdravotnicka technika a Uspora.

Nedostatkom, ktory by bolo potrebné v buducnosti odstranit’, je skuto¢nost’, ze IVZ
sa pri schvalovani nakupov zdravotnickej techniky ststred'uje hlavne na
benchmarking cien a len okrajovo posudzuje aj potrebnost’ (vo vynimocnych
pripadoch by IVZ mohol zamietnut’ nepotrebny pristroj/pristroj s parametrami,
ktoré nezodpovedaji potrebam nemocnice, ale toto sa zatial’ systémovo nedeje.
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6 Zaver

Cielom naSej Studie bolo overit, aka je efektivnost' verejného obstaravania
Vv slovenskom zdravotnictve, pricom sme sa zamerali ako na technickd, tak aj
alokacnu efektivnost. Potreba dosahovat’ alokacnti efektivnost’ pri nakupovani
nevyplyva priamo zo z&kona o verejnom obstaravani, ale je v podmienkach
Slovenska pravne kodifikovana zakonom o finan¢nej kontrole a vnutornom audite,
ktory pozaduje, aby verejny sektor fungoval hospodarne/efektivne (technicka
efektivnost’) a i€inne (alokacna efektivnost’).

Ako vyskumni vzorku sme zmapovali vSetky evidované VO v slovenskom
zdravotnictve (2141 pripadov) za roky 2014 az 2019. Uplne podrobne sme
preskumali vSetky nakupy zdravotnickej techniky nemocnicami v roku 2017
(11 evidovanych nakupov). Vysledky vobec nie su povzbudzujuce — dokladuju
nizku mieru stitazivosti a tym nevyuzivanie potencidlu konkurencie pri dosahovani
hospodarnosti/efektivnosti. Vykazovana Uspora, vypocitana ako rozdiel medzi
planovanou a finalnou cenou, sa pohybovala v priemere okolo $iestich percent, ¢o
je mélo aplne zodpoveda malému poctu predkladanych a hodnotenych ponuk.
NavySe, podrobnejsia analyza naznacuje, Zze vykazovana uspora je len fiktivna
(vzniké nadsadenim planovanej ceny) a v slovenskom zdravotnictve sa podl'a nasich
udajov nakupuje zbyto¢ne draho, zrejme nad uUroviiou beznych trhovych cien
(presny benchmark ndkupnych a trhovych cien nie je spitne mozny). Nadmerné
vyuzivanie kritéria najnizSej ceny pri vybere este situdciu zhorsuje.

Tento stav pretrvava uz dlho a vznika otazka, ako situaciu zlepsit. Vyskumy Langra
(2020) a Gregu (2018) naznacuju, ze problém nie je dominantne v legislative, ale
predovsetkym v prostredi, kde absentuje zodpovednost’ a ,,prekvitaja* koluzne
dohody. Dalgie zmeny legislativy teda uréite nie st cestou vpred (jedine jej postupné
zjednoduSovanie). Vysoka miera transparentnosti — Udaje 0 vSetkych zakazkach su
plne dostupné — tiezZ nema zasadnejsi dopad na rast efektivnosti. Zmeny teda musia
nastat’ v prostredi a pristupoch — ale to st prave zmeny, ktoré sa mimoriadne tazko
dosahuju. Prvym krokom by mozno mohol byt cenovy benchmarking pre tie
nakupy, kde sa je pouzitel'ny.

Z pohl'adu alokacnej efektivnosti podrobnejsie verejne dostupné tidaje chybayju, ale
na$ vyskum dostato¢ne ilustruje kriti¢nost’ situacie. O nakupoch obvykle rozhoduja
lekari a verejné obstaravanie sa pripravuje bez potrebnej ex-ante analyzy u¢innosti
planovaného nakupu. Aktivity Instit(tu zdravotnej politiky, ktory reguluje nakupy
zdravotnickej techniky u verejnych nemocnic situaciu v ostatnom obdobi o nieco
zlepsili, ale nie v potrebnej miere.
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Efficiency of Public Procurement
in the Slovak Health care
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Abstract:

Increased efficiency of public procurement represents one of key factors of functional
public finance. Slovak health care is the example of a service delivery area, suffering
from permanent financial problems — improved public procurement would serve as
one of tools to cope with them. The goal of this paper is to analyse the current
situation of the public procurement in the Slovak health care system. We map both
technical and allocative efficiency dimensions. The research sample represents all
procurement cases of health care institutions in Slovakia for the period 2014 - 2019
(2141 cases). We also mapped in very detailed way all purchases of health
technologies by Slovak hospitals in 2017 (11 cases). Our results mirror the core
problems of the system. Efficiency is limited because of limited competitiveness (the
potential of competition to achieve economy and efficiency is not utilised), because
of the excessive use of the lowest price selection criterion and because of the fact that
procurements are prepared without necessary ex-ante analysis of effectiveness of the
planned purchase.
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