18. Odpoved’ ministerky zdravotnictva Slovenskej republiky Z. Zvolenskej na interpelaciu
poslankyne Nérodnej rady Slovenskej republiky E. Horvathovej podanu 7. februara
2014 vo veci nadkupu elektrickej energie vroku 2013 niektorymi nemocnicami
v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR
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PREDG- M/ 2014

VaZena pani poslankyna,

v stvislosti s Vasou interpelaciou zo diia 07.02.2014, Vam v sulade s ¢lankom 80, ods.
1 Ustavy Slovenskej republiky predkladdm nasledujicu odpoved”:

Predmetom Vasej interpelacie bol nakup elektrickej energie na rok 2013 niektorymi
nemocnicami v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej tieZ ako
.MZ SR“, resp. ,ministerstvo*), ktory bol podla Vasho nézoru predraZeny. Toto svoje
tvrdenie zakladite na tdajoch zverejnenych ob&ianskym zdruZenim Transparency
International Slovensko (dalej len ,,7IS) na jeho blogu, ako aj na ¢lankoch zverejnenych na
portaloch sme.sk a hnonline.sk, ktoré z uvedeného materidlu TIS vychadzali.

Pokial’ ide o nakup elektrickej energie, resp. ndkup energii nemocnicami v pdsobnosti
MZ SR, je ddlezité uvedomit’ si, Ze kaZdé z tychto zdravotnickych zariadeni ma ind finan¢nd
kondiciu, ¢o vyrazne ovplyviiuje ich vyjednavaciu poziciu pri ndkupoch tovarov a sluzieb,
ako aj negociaciu cien. V sulade s touto skutodnost'ou sa MZ SR rozhodlo realizovat’ nakupy
na urovni jednotlivych nemocnic s d6érazom na zodpovednost a manaZérske schopnosti
vedenia nemocnice. Je ulohou vedeni nemocnic optimalizovat' nakladové a vynosové
§truktiry zdravotnickych zariadeni s cielom zniZit' ich zavidzky. Prvé vysledky akénych
planov v zdravotnickych zariadeniach st viditelné uz v sicasnosti. Ak vezmeme do uvahy
Cisla za rok 2013, si velmi pozitivne. Pri porovnani dosiahnutych vysledkov 13- tich
najvicsich nemocnic za rok 2013 s vyvojom za rok 2012, mdZeme konstatovat’ jednoznalné
zlepSenie. Kumulativna strata 13- tich nemocnic dosiahla za rok 2013 uroveri -66,6 mil. eur;
za rok 2012 to bolo -116,4 mil. eur, &o predstavuje zlep$enie v objeme 49,75 mil. eur.

Su¢asné vedenie rezortu v &ase svojho nastupu vyhodnocovalo viaceré alternativy
d’aldieho postupu, pri¢om jednou z nich bola aj alternativa centrdlneho ndkupu energii. Ako
efektivnejsi spdsob boli ale vyhodnotené nakupy na urovni jednotlivych nemocnic s dérazom
na zodpovednost’ mana?mentu. V prospech tejto volby hovoria aj skusenosti zo ,,zdedeného®
centralneho nakupu medicinalnych plynov. Niektoré nemocnice totiz po zavedeni tohto
postupu, ktoré zrealizovalo e3te byvalé vedenie rezortu, platia za dané tovary viac ako v
minulosti. Samozrejme nevylucujem, Ze centralne nakupy mdZu byt v budicnosti predmetom
prehodnotenia, musi viak byt jasne preukazatel'nd efektivita takejto alternativy.

Jednoznaénym dokazom toho, Ze nemocnice si schopné zlepSovat' podmienky
nakupov, je aj Vami kritizovany nakup energii v UN Bratislava. Vedeniu tohto
zdravotnickeho zariadenia sa podarilo zniZit' jednotkovi cenu za jednu MWh v ramci



porovnania rokov 2012 a 2014 o viac ako 15 eur, Co predstavuje zniZenie o viac ako 23%.
Tento krok predstavuje usporu po&as dvoch rokov vo vyske viac ako 252 tisic eur.

Ako pozitivny priklad vyvoja vsuavislosti s vykonanymi zmenami a krokmi
uskutoénenymi od nastupu nového vedenia mdéZeme rovnako uviest’ Vami kritizovany ndkup
energii vo FNsP FDR Banska Bystrica, kde dosiahli zniZenie jednotkovej ceny z Urovne
65,19 eur/MWh na troveri 46,82 eur/ MWh, ¢o je cena aktudlna pre rok 2014. V tomto
pripade ide o zniZenie dokonca o viac ako 28 %. Priklad FNsP FDR jasne demonstruje, aky
ma vplyv platobnd disciplina na vysutaZeni cenu. Doba omeskania so splatnostou faktir
za elektrickt energiu v tejto nemocnici v priebehu roku 2012 (teda v roku, v zdvere ktorého sa
zadala verejna sutaZ na obstaranie dodavatel'a elektrickej energie na rok 2013), bola takmer 8
mesiacov, &o sa zékonite odzrkadlilo v podte zaujemcov o tito sit'aZ (jedna dorudena ponuka)
atie? v konetnej vysutaZenej cene (65,19 eur/MWh). Nové vedenie po svojom nastupe
zefektivnilo a skonsolidovalo hospodirenie nemocnice a v roku 2013 bolo postupne
dosiahnuté uhridzanie faktar za elektricki energiu s dobou ome$kania do 4 tyZdiiov.
Toto vietko sa odzrkadlilo v stfaZi na dodavanie elektrickej energie pre rok 2014, kde bolo
jednak v sutaZi predloZzenych viacero ponuk a bola dosiahnutid kone¢ni cena na urovni
46,82 eur/MWh.

Pokial’ ide o UNLP v Kogiciach, tam bola po néastupe nového vedenia v aprili 2012
komplikovanejsia situ4cia a to hned’ z viacerych dévodov. Predchadzajuce vedenie nemocnice
totiZ v r. 2011 uzatvorilo pre nemocnicu nevyhodni zmluvu na rok 2012. Nemocnica vyrazne
medkala suhradou faktir adoflo k znatnej kumuldcii objemu celkového dlhu -
zavazkov nemocnice vo&i dodavatel'ovi el. energie po lehote splatnosti. Pre lepsiu predstavu
predkladdm tabulku znazoriiujucu vyvoj celkového objemu zavizkov UNLP KoSice voci
VSE po lehote splatnos 012:

AL LI w&sg%% EEn T
345 442 169 253
februar 2012 372272 174 670
marec 2012 353 422 192 005
april 2012 303 780 161 417
maj 2012 404 261 242 692
juin 2012 525 728 353 952
jul 2012 651 806 463 623
august 2012 814 026 627 124
september 2012 968 375 794 026
oktéber 2012 1145 705 968 375
november 2012 1 258 861 1086 023
december 2012 1082273 901 750

Nové vedenie UNLP Kogice vzhladom na kratkost €asu a na hroziacu ekonomicku
ujmu pre nemocnicu v pripade neprediZenia kontraktu s dovtedaj$im dodavatel'om (v takom
pripade sa dalo redlne ogakévat,, Ze pévodny dodavatel’ bude trvat’ na okamZitom vyplateni
vietkych svojich pohladavok voéi nemocnici, €o by mohlo spdsobit’ aZ ochromenie chodu
poskytovania zdravotnych sluZieb nemocnice), sa rozhodlo uzatvorit dodatok k povodnej
zmluve, pri¢om toto rozhodnutie bolo vnimané ako nevyhnutné na preklenutie provizérneho
obdobia roku 2013. V stiéasnosti sa realizuje zavere¢na faza verejného obstaravania, ktora ma



pre nemocnicu priniest nového dodavatel'a elektrickej energie, ato za vyhodnejsich
podmienok.

V kratkosti by som sa e3te rada pozastavila pri vyzname a ucele institutu centralnej
obstaravacej organizacie podla §10 zakona o verejnom obstardvani. Z textu Vasej interpelacie
sa moZno domnievat, Ze nie je zrejme tplne spravne interpretovany ucel a poslanie tohto
indtitatu. V uvedenom § 10, ods. 2 zakona o verejnom obstaravani je jasne definovana
dobrovoPnost obstaravania prostrednictvom centrlnej obstaravacej organizacie. Vynimku
z tohto principu dobrovolnosti tvoria len verejni obstaravatelia podl'a § 6, ods. 1, pism. a) (len
Slovenska republika zastipena svojimi organmi), ktori si podl'a znenia U€inného od 1.7.2013
v pripade obstardvania nadlimitnej zdkazky beZne dostupnej na trhu, povinni tito zakazku
obligatérne obstarat’ od centralnej obstardvacej organizacie, ktorou je pre takéto pripady
Ministerstvo vnutra SR. Vy38ie uvedené ustanovenie § 6, ods. 1, pism. a) sa samozrejme
v Ziadnom pripade nevztahuje na nemocnice v pdsobnosti MZ SR, a preto nerozumiem tomu
pre¢o by tito verejni obstaravatelia mali byt povinni obstaravat’ prostrednictvom centrélnej
obstaravacej organizicie a preo by v pripade, ak tak nespravia, mali byt vo€i nim z tohto
titulu vyvodzované ddsledky. ESte raz zopakujem, Ze su¢asné vedenie rezortu v Case po
svojom nastupe vyhodnocovalo viaceré alternativy d’alieho postupu, priCom alternativa
centralneho nakupu energii bola len jednou z nich. Ako efektivnejsi spdsob bol ale nakoniec
vyhodnoteny spdsob realizicie nakupov na trovni jednotlivych nemocnic (s ohladom na ich
finan¢nt kondiciu) a zodpovednost’ vedeni nemocnic.

V stlade so vietkymi uvedenymi skutoénostami, Vam predkladam odpovede na Vase
otazky:

1) Suasné vedenie rezortu po svojom nastupe vyhodnocovalo viaceré alternativy
dalgieho postupu, pri¢om alternativa centralneho nakupu energii bola len jednou z
nich. Ako efektivnejdi spdsob bol nakoniec vyhodnoteny spOsob realizacie
nakupov na tirovni jednotlivych nemocnic (s ohfadom na ich finan¢nu kondiciu) a
zodpovednost’ jednotlivych vedeni nemocnic.

2) Informacia bola zariadeniam v pdsobnosti MZ SR zaslana diia 19.9.2012, ato
okamZite potom, ako bol zo strany MZ SR vyhodnoteny postup v tejto veci.

3) Konanie MZ SR akonanie nemocnic povaZujeme za zhodné so zikladnymi
principmi verejného obstardvania podl'a zékona o verejnom obstaravani.

4) Ano. Zopakujem, Ze sufasné vedenie rezortu v &ase po svojom nastupe
vyhodnocovalo viaceré alternativy d'alSieho postupu, pricom alternativa
centralneho nakupu energii bola len jednou z nich. Ako efektivnejsi spdsob bol ale
nakoniec  vyhodnoteny spdsob realizicie nakupov na urovni jednotlivych
nemocnic (s ohPadom na ich finanni kondiciu a platobnii schopnost)) a
zodpovednost jednotlivych vedeni nemocnic

5) Podla nis, ako rezort, tak aj jednotlivé nemocnice v danych pripadoch aza
danych okolnosti a podmienok spravili maximum pre dojednanie €o mozno
najvyhodnejich podmienok. Ak sa na to pozrieme z vyvojového hladiska
a porovname ceny, za ktoré boli nemocnice prinitené nakupovat’ v roku 2012,
s cenami, ktoré nemocnice dokézali dosiahnut' pre rok 2014 (po uskutoéneni
konkrétnych opatreni zo strany novych vedeni jednotlivych nemocnic), je zrejmé,
Ze sme sa vydali sprdvnou cestou.



6)

7

8)

Do dneného dfia nedisponujeme informaciami, ktoré by zakladali akékolvek
vyvodzovanie zodpovednosti za nékup el. energie na rok 2013. Naopak, ako som
uz vyssie uviedla, zastdvame nazor, Ze nemocnice spravili v danom {ase aza
danych podmienok a okolnosti maximum, ¢o spravit’ mohli.

Nevidim ddvod preo by ,,Upustenie od centrilneho verejného obstardvania®
(obstaravanie formou centralneho verejného obstaravatela je v silade s § 10, ods.
2, posledna veta dobrovolné ateda nie je vynutitelné) malo byt predmetom
akejkol'vek kontroly zo strany Uradu pre verejné obstaravanie. Opakujem, Ze
nemocnice nie su verejnym obstardvatelom podla § 6, ods. 1, pism. a) zakona
0 verejnom obstaravani.

Rezort pri schvalovani Ziadosti o suhlas so zaCatim verejného obstaravania
vychddza najmid zfinanénej kondicie a platobnej schopnosti jednotlivych
zdravotnickych zariadeni v jeho pdsobnosti a z miery naliehavosti (nevyhnutnosti)
nakupu konkrétnej komodity tak, aby bola zabezpeCend efektivna prevadzka
zdravotnickeho zariadenia a rovnako bolo zabezpedené aj efektivne vynakladanie
finan¢nych prostriedkov v procese verejného obstardvania. Na finan¢ni kontrolu
ginnosti rezortu v oblasti schvalovania ndkupov jednotlivych zdravotnickych
zariadeni zo strany samotného ministerstva nevidime ddvod, nakolko rezort
v tomto pripade zabezpetuje len dohl'ad nad efektivnym vynakladanim finanénych
prostriedkov jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami v jeho posobnosti, ktoré
si zhPadiska zakona overejnom obstardvani v postaveni verejnych
obstaravatelov, a teda su v plnom rozsahu zodpovedné za uskuto¢iiovanie procesu
verejného obstaravania v sulade s ustanoveniami a so zakladnymi principmi tohto
zdkona. Samozrejme &innost zdravotnickych zariadeni, okrem iného aj v tejto
oblasti, podlieha finanénej kontrole zo strany rezortu tak, aby bol zabezpeceny
dohl’ad nad hospodérenim zdravotnickych zariadeni v jeho pdsobnosti.

S pozdravom

Vazena pani

Eva Horvéathova
poslankyiia
Nérodnej rady SR
Bratislava



