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ABSTRAKT

Analyza verejnych zakazek na zdravotnickou techniku

Zdravotnickd zafizeni jsou limitovana omezenymi finanénimi prostiedky.
Nekontrolované nékladné investice mohou mit tak dopad na jejich rozpocty. Nakup
samostatné zdravotnické techniky, avSak dosud nebyl analyzovan, proto se tato
diplomova prace zamétuje praveé na tuto oblast.

Hlavnim cilem prace bylo nalezeni konkrétnich parametrti vetejnych zakazek, které
maji vliv na miru dosazené Uspory zdravotnické techniky. Byly analyzovény nékupy
zdravotnické techniky v obdobi od 1.10.2016 az do roku 2018 v Ceské republice.
Do vysledného datového souboru bylo zatfazeno celkem 1362 ndkupl zdravotnické
techniky. Ke splnéni hlavniho cile byla pouZita pfedevSim vicendsobna regresni
analyza. Tato analyza prokéazala, z pivodnich osmi zafazenych parametri, statisticky
vyznamny vliv pravé u tii z nich. Potvrzenymi byly parametry pocet dodavatelt, pocet
kritérii hodnoceni, a zda nakupujici zdravotnicka zafizeni byla zfizena Ministerstvem
zdravotnictvi. V zavérecné casti se diplomova prace vénovala analyzam zakonitosti
asouvislosti nakupli zdravotnické techniky. Zde doSlo k potvrzeni statistické
vyznamnosti mezi rozdilem poctu kritérii hodnoceni ve skupiné fakultnich
a nefakultnich nemocnic, dale byl statisticky potvrzen rozdil poctu podanych nabidek
ve skuping¢ vefejnych zakazek na casti délenych a ned€lenych. Nakonec byla prokazéana
zavislost mezi velikosti zdravotnickych zafizeni a poctem kritérii hodnoceni, a stejné
tak zavislost mezi touto velikosti a poctem podanych nabidek.

Klicova slova

Veftejné zakazky; zakon o zadavani vetejnych zakazek; nakup; zdravotnicka technika.



ABSTRACT

Analysis of public procurement procedures for medical equipment

Medical institutions are limited by their financial means. Uncontrollably expensive
investments can negatively impact their budgets. Despite this fact, the purchase of
medical equipment has not been analysed, until now. This dissertation is focused on this
area for this very reason.

The main goal of this dissertation was finding the specific parameters of public
procurements, which impact the rate of savings earned when purchasing medical
equipment. Purchases of medical equipment in the Czech Republic in the timespan
of 1.10.2016 till the year 2018 were analysed. A final number of 1362 of medical
equipment purchases is included in the resulting data set. Multiple regression analysis
was used primarily to reach the main goal of this dissertation. This analysis proved
a statistically consequential impact in three of the eight included parameters.
The proved parameters were the number of suppliers, the number of evaluation criteria,
and whether the purchasing medical institutions were founded by the Ministry
of healthcare. In the final part the dissertation is concerned with analyses of legalities
and context of medical equipment purchases. Here the confirmation of a statistical
significance in the difference of the number of evaluation criteria in the groups
of faculty and non-faculty hospitals took place. Furthermore, the difference in the
number of submitted offers in the group of public procurements in parts of divided and
undivided has been statistically proven. Finally, a correlation of the size of medical
institutions and the number of evaluation criteria, as well as the correlation of said size
and the number of submitted offers, has been confirmed.

Keywords

Public procurements; law of public procurement awarding; purchase; medical
equipment.



Obsah

SEZNAM ZKFALEK ......ocviiiiic 8
L 1Y TP 9
1 Teoreticka CASt ..o 10
1.1 Postaveni ndkupu zdravotnické techniky ........cccccoviiiiiiiiiiiiii e 10

1.2 Legislativni rdmec vefejnych zakazek ...........cooovviiiiiiiiiiiici e 12

1.3 Piehled soucasného StaVU.........ccceiiiiiiiiiieiic e 15
R 1 s 1015) 1 < TR 15

1.3.2  Zahranicni STUAIC ....c.eevveeiiiiiiieiie e 19

1.3.3 SHIMULT ..o s 23

2 Cile diplomOVE PIrACE ........ccceoiiiiiiiiiieiie et 24
3 IMIBLOAY .. bbb 25
3.1  Zpracovani datovVEho SOUDOTU .......ueiiiiiiiiiiiiiiie e 25

3.2 Testy statistickych analyz.........c.ccoiiiiiiiiiii e 30

3.3 Re@resni analyzZa .......cocveiieiiiiiiiieie s 31

3.4  Model regresni analyzy ..........cccovveiiiiiiiiiiii 34

4 VYSICAKY ..ot 37
4.1 Charakteristika datoveho SOUbOTU..........cooviiiiiiiii e 37

4.2  Analyza parametrl ovliviiujicich dosazenou miru Uspory ..........ccocevveeeiveininnnne 44
4.2.1 Korelacni analyza .........cccccovviiiiiiiiiiiii 44

4.2.2 Regresni analyza..........cociiieiiiiiiiie e 47

4.3 StatiSticKa analyzZa ........cccooviiiiiiiiiii 50
4.3.1 Analyza kritérii hodnoceni zdravotnické techniky..........ccccoooiiiiiinnnnn 50

4.3.2 Analyza podanych nabidek na zdravotnickou techniku............cccceeneee 52

4.4 Shrnutl VYSIEdKT......ccviiiiiiiiii i 55

5 DISKUSE ...t 56
B ZLAVET ...t 61
Seznam PouZité IEratury ............occooiiiiiiiiiii 62
Seznam ODTAZKIU ...........coooiiiiiiii 66
SezZNAM LADUIEK ..o 67
Priloha A: Pristroje zdravotnické techniky..............cccooiiiiiiiii 68

7



Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

CPV Common Procurement Vocabulary (spole¢ny slovnik pro vefejné zakazky)
CR Ceska republika

DP Diplomova prace

DPH Dan z ptidané hodnoty

EU Evropska unie

FN Fakultni nemocnice

ISVZ Informacni systém o vetejnych zakazkach

KC Konecna cena

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NKU Nejvyssi kontrolni tad

PH Piedpokladana hodnota

SPO Statni prispévkova organizace

UOHS Utad pro ochranu hospodaiské soutéze

VZz Vetejna zakazka

XML Extensible Markup Language (rozsifitelny znackovaci jazyk)
ZZNZ Zakon o zadavani vetejnych zakazek

ZT Zdravotnicka technika

7 Zdravotnicka zatizeni




Uvod

Zdravotnicka technika piedstavuje v celé fad¢ zdravotnickych zafizeni nezbytnou
soucast vybaveni. Umoznuje poskytovatellim zdravotni péce provadét zejména vcasnou
diagnostiku a kvalitni terapii. Dostate¢né kvalitni pfistrojové vybaveni mize
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb také znamenat vyznamnou konkuren¢ni vyhodu.
Nakup takové zdravotnické techniky je v Ceské republice uskutediiovan predevsim
prostiednictvim mechanismu zadavani vefejnych zakazek. Ac¢koli tento nakup probiha
prostiednictvim vybérového fizeni, vyskytuji se zde jisté problematické oblasti.

Zdravotnicka zafizeni jsou limitovana omezenymi finan¢nimi prostfedky, které
maji Kk dispozici a mohou byt vynaloZzeny na pofizeni zdravotnické techniky.
Nadbytecné pfili§ nakladna investice muze mit nepfiznivy dopad na jejich rozpocty.
Tato diplomova prace, Se proto primarné zabyva nakupem zdravotnické techniky
v Ceské republice, z diivodu aktualnosti problematiky cenové nadhodnocenosti.
Hlavnim cilem diplomové prace je statisticky ovéfit a zjistit konkrétni parametry, které
maji vliv na miru dosazené tspory V ramci nakupu zdravotnické techniky. Zvolenou
statistickou metodou, kterd se zabyva zjisténim tohoto vlivu, je vicendsobna regresni
analyza. Tato metoda statisticky ovéfuje vliv u 8 zahrnutych parametri na miru
dosazené uspory. Konkrétni statisticky vyznamné a prokazané parametry jsou
predstaveny ve vysledcich diplomové prace.

ZéavéreCna Cast prace se vénuje zalezitostem, které vyplyvaji z problematiky
zdravotnické techniky. Prvni analyza statisticky ovétuje pocet kritérii hodnoceni
Vv nasledujicich skupinach: poskytovatelé zdravotni péce (fakultni a nefakultni
nemocnice), ztizovatelé zdravotnickych zatizeni (kraj a Ministerstvo zdravotnictvi),
Casti vefejnych zakazek (délené a nedé¢lené), a nakonec zavislost mezi velikosti
zdravotnickych zafizeni a zminéného poctu kritérii hodnoceni. Nasledujici analyza
ovetuje pocet podanych nabidek rovnéz ve skupinach: poskytovatelli zdravotni péce,
ztizovatelt zdravotnickych zafizeni, ¢asti vefejnych zakazek, a naposled zavislost mezi
poctem podanych nabidek a velikosti zdravotnického zatizeni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Postaveni nakupu zdravotnické techniky

Nékupem rozumime zakladni aktivitu kazdého ekonomicky cinného subjektu
amizeme ho také chapat jako soubor Cinnosti, které je nutné podniknout za Gcelem
pofizeni hmotného ¢i nehmotného majetku. Zdravotnickd zatizeni muzeme oznacit
pravé ekonomicky ¢innymi subjekty, proto se snazi o ndkup zdravotnické techniky
s dosazenim zabezpeceni potieb internich zakaznikli, jako jsou pacienti a lékafi
sSnaslednym dosazenim zvySeni kvality péce, vybavenosti nemocnice, snizeni
nakupnich rizik, a nakonec zvyseni prosp&snosti ¢innosti pro vefejnost. Krom¢ duvodd,
jako je ptispéni ke zvySeni kvality péfe o pacienta, muze zdravotnicka technika
pro zdravotnicka zafizeni znamenat také konkurenéni vyhodu (Splichalova 2015).

Vramci Ceské republiky je zdravotnickd technika nakupovana piedev§im
Vv nemocnicich, jejichz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi, jednotlivé kraje
i mésta nebo obce. Vzhledem k tomu, Ze vétsina nemocnic v Ceské republice spada
do vetejného sektoru, se zdravotnicka technika musi pofizovat pomoci mechanismu
zadavani vetejnych zakazek. Jakakoli vefejnd zakazka financovana z vefejnych
finan¢nich prostredki, dotaci nebo granti se provadi v souladu se zakonem ¢. 134/2016
Sh., 0 zadavani vefejnych zakézek (Transparency International Ceska republika 2016).
Povinnost se vztahuje také na soukroma zdravotnickd zatizeni, ktera Cerpaji finan¢ni
prostiedky z vefejnych zdrojii nebo dotaci (Splichalova 2015). Jednim ze specifik
ovliviiujici nadkup zdravotnické techniky je Komise pro posuzovani novych
pfistrojovych technologii a kapacit hrazenych ze zdravotniho pojisténi za ucelem
posouzeni rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych prostfedkii. Komise byla zfizena
V dubnu 2014 a jejim tkolem je pfedevsim posouzeni Ucelnosti potfizeni zdravotnické
techniky, jejiz ndkup je hrazen z vefejného zdravotniho pojiSténi. Komise posuzuje
zadosti o umisténi a provoz s pofizovaci cenou nad 5 milioni K¢ bez DPH
(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2018).

Zasadnim tukolem vetejnych investic a poskytnutych vladnich financi je jejich
efektivni vyuziti. Efektivni ndkup zdravotnické techniky pomoci mechanismu zadavani
vefejnych zakazek muze prinaset nekteré prekazky pro zadavatele, kterymi jsou
napiiklad ¢asova naro¢nost a administrativa spojena s vynalozenim p¥ipravy zadavaciho
fizeni. Témto piekazkam jsou vystaveni poskytovatelé zdravotni péce nejen
ve vefejném Sektoru, ale vSichni poskytovatelé, ktefi Cerpaji poskytnuté vefejné finanéni
prostiedky nebo dotace (Handk a Muchova 2015) se zamérem nakupu zdravotnické
techniky. Ptikladem nakupu pomoci mechanismu vefejnych zakazek je rok 2017, kdy se
dle udajii uvedenych ve Véstniku vetejnych zakdzek finaln¢ vysoutézilo v Ceskych
nemocnicich piiblizné 10 vypoéetnich tomografii (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR
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2012). Na tomto piikladu mizeme tedy pozorovat, Zze nakup zdravotnické techniky ma
dilezité postaveni a je v mnoha ohledech ¢asto diskutovanym tématem.

Predpoklad pro uspésny a efektivni nakup zdravotnické techniky, s cilem dosédhnuti
odpovidajici a piiméfené ceny, je ucast dostatecného poctu kvalifikovanych dodavateli
Vv nabidce a schopnost zajistit tak uchazejici konkurenceschopnost v nabidce.
Dostateéné konkuren¢ni prostiedi je pro zadavatele vetejnych zakazek pomérné
zadouci. Davodem je ptedpoklad snizeni cen s nartistem poctu nabidek podanych
ve vybérovém fizeni (Handk a Muchova 2015). Dosazeni takového konkurenéniho
prostiedi je ovSem pomérné problematické, nebot’ pokud bychom porovnavali trh
nabidek v odvétvi zdravotnického sektoru (zdravotnicka technika) s odlisSnym sektorem
(napf. dodavka papiru), bude patrné, Ze Vv tak specializovaném a naroéném odvétvi jako
je zdravotnictvi nenajdeme takové mnozstvi konkurentd (Transparency International
Hungary Foundation 2016).

Dalsi pomérné problematickou oblasti nakupu zdravotnické techniky je hodnoceni
podanych nabidek. Podle ZZVZ je hodnoticim kritériem ekonomickd vyhodnost, coz
pfedstavuje nejvyhodnéj$si pomér ndkladl a kvality. Ekonomickd vyhodnost tak
umoznuje zohlednit ndklady Zivotniho cyklu, ale také provozni ¢i servisni ndklady
(Zakon ¢&. 134/2016 Sb.). V Ceské republice je oviem nejéastéji pouzivanym kritériem
zakona 0 vefejnych zakazkach byla cena jedinym stanovenym kritériem (Transparency
International Ceska republika 2016). Stale tedy pretrvava trend, ze dochazi k vybéru
pouze na zakladé nejnizsi nabidkové ceny, ackoli je pfilezitost hodnotit na zakladé
ekonomicky nejvyhodnégjsi nabidky, kde je moznost zohlednit vice kritérii hodnoceni
pfi vybéru a ndkupu zdravotnické techniky.

Dalsi z tady problematickych oblasti mohou byt nevhodné metody
pro vyhodnoceni pifedlozenych nabidek a nasledné zvoleni nekvalifikovaného
dodavatele (Hanak a Muchova 2015). Samotny nakup zdravotnické techniky se tak
casto miZe potykat S problémy jako je pravé zminénd nekvalifikovanost dodavatelil ¢i
zakazky, déleni vefejnych zakazek a v neposledni fad¢ také problematika jiz zndmé
korupce (Splichalova 2015). Podle studie Evropské komise zroku 2013 je jednim
z vaznych problémi v procesu zadavani vetejnych zakazek uplatkarstvi, které se stava
hluboce vzitym a institucionalizovanym tématem (European Commission 2013).
Takové jednani mize mit fatalni dopad na narust vynalozenych finan¢nich prostiedkut
ve zdravotnickych =zafizenich. Miuzeme konstatovat, ze se Kkorupce v oblasti
zdravotnického sektoru stava velmi Castym a zavaznym ukazem (Alexa et al. 2015).
Protikorupénim opatfenim mize byt pak napiiklad samotna transparentnost v oblasti
zadavani vetejnych zakazek.
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V Ceské republice se kontrolou a dohledem nad vefejnymi zakézkami zabyva
nékolik statem zfizovanych organizaci (Pavel 2009). Hlavnimi z nich jsou Nejvyssi
kontrolni Gitad (NKU) a Utad pro ochranu hospodatské soutdze (UOHS). Mezinarodni
organizaci, ktera ptisobi v oblasti vefejného nakupu, je zndma instituce Transparency
International. Navzdory, jiz zazitému mechanismu vefejnych zakazek a nasledného
nakupu, je patrné, Ze se V této oblasti se nachazi uré¢ita sporna mista.

1.2 Legislativni ramec verejnych zakazek

Vefejné investice a mechanismus vefejnych zakazek v Ceské republice se Fidi podle
zakona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek (dale jen ZZVZ). Pro potieby
této diplomové prace byly piedstaveny pouze zasadni Casti tohoto zakona (Zakon ¢.
134/2016 Sb.).

Definice verejné zakazky

Vetejna zakazka je v ZZVZ piedstavena v § 2, kde je definovana jako uzavieni
uplatné smlouvy mezi zadavatelem a dodavatelem, pifi¢emz dodavatel ma povinnost
poskytnout dodavky, sluzby nebo stavebni prace. V ramci této diplomové prace byly
analyzovany pouze vefejné zakdzky na dodavky a sluzby, jelikoZ stavebni prace
nepiedstavuji oblast, kterd zahrnuje vefejné zakazky zdravotnické techniky.

Zadavatel verejné zakazky

Klicovym subjektem v oblasti realizace vetejnych zakazek je zadavatel. Pfesnou
definici zadavatele je mozno dohledat v § 4 ZZVZ. Zadavatelem je kli¢ovy subjekt,
ktery naklada s vetejnymi finanénimi prostiedky. Dle ZZVZ je mozné zadavatele
rozdélit do nékolika oblasti, a to na zadavatele vefejného, dotovaného nebo
sektorového. V piipadé vefejného zadavatele se miize jednat o stat (Ceska republika),
statni pfispévkovou organizaci, uzemni samosprdvny celek nebo ptispévkovou
organizaci. Vefejnym zadavatelem je také pravnicka osoba, ktera byla zaloZena se
zamérem uspokojit potieby vetejného zajmu bez primyslové ¢i obchodni povahy, nebo
jiny vetejny zadavatel, ktery ji prevazné financuje. Dotovanym zadavatelem je takovy
zadavatel, ktery v ptipad€ nadlimitni nebo podlimitni vetejné zakazky pouZije vice nez
200 000 000 K¢ nebo vice jak 50 % prostiedkt z rozpoctu vefejného zadavatele, nebo
rozpo¢tu EU. Sektorovy zadavatel zadava sektorovou VZ pii vykonu relevantni
¢innosti, pficemz konkrétni relevantni ¢innosti jsou uvedeny v ZZVZ v § 151.

Dodavatel verejné zakazky

Dalsim z klicovych subjektt jsou dodavatelé vetejnych zakazek, kteti stejné jako
zadavatel, jsou ucastnikem v procesu zadavani vefejné zakazky. Podle ZZVZ je v § 5
dodavatel definovan jako jeden nebo nékolik subjektd, ktefi se piihlasi do soutéze
a zaroven nabizeji poskytnuti dodavek, sluzeb nebo stavebnich praci.

12



Druhy verejnych zakazek

V § 14 ZZVZ se nachazi rozdéleni vetejnych zakazek podle druhu vetejnych
zakazek. Témito druhy jsou vefejné zakazky na dodavky, sluzby nebo stavebni prace.
Mezi dodavky bychom zafadili vefejné zakazky na pofizeni véci, zbozi, zvifat nebo
ovladatelnych pfirodnich sil formou koupé¢, ndjmu ¢i pachtu. Do skupiny dodavek
vefejnych zakézek mizeme zaradit nakup zdravotnické techniky.

Piedpokladana hodnota

Piedpokladanou hodnotu je zadavatel povinen stanovit v ramci piiprav pred
samotnym zaddvacim fizenim vefejné zakazky. Jednd se o finan¢ni pfedpoklad vySe
uplaty za plnéni vetfejné zakazky. Do ptedpoklddané hodnoty vetejné¢ zakazky neni
zahrnuto DPH. Zadavatel stanovi piedpokladanou hodnotu na zakladé vefejnych
zakdzek podobného charakteru, prizkumem trhu nebo pomoci piedbéznych trznich
konzultaci.

Rezimy verejnych zakazek

Dle ZZVZ je rezim vefejnych zakazek uréen podle piedpokladané hodnoty.
Rozdéleni rezimu vefejnych zakazek je uvedeno v § 25-27 ZZVZ, kde jsou tyto rezimy
VZ rozdélené do tii nasledujicich skupin: vefejné zakazky malého rozsahu, podlimitni
nebo nadlimitni vetfejné zakazky. Financni limity téchto tii reZiml vefejnych zakazek
jsou vymezeny nafizenim vlady CR & 172/2016 Sb., o stanoveni finanénich limitd
a castek pro ucely zakona o zadavani vetejnych zakazek. Limity ptfedpokladanych
hodnot pro dané rezimy vetejnych zakazek jsou ptedstaveny v nasledujici tabulce ¢. 1.1
(Natizeni vlady ¢. 172/2016 Sb.).

Tabulka 1.1 Rozdéleni rezimi VZ u dodavek a sluzeb dle predpokladané hodnoty (Nafizeni
vlady ¢. 172/2016 Sb.)

CR, SPO Ostatni

Piedpokladana hodnota [K¢ bez DPH]

od (v&etné) do od (v&etné) do
Veftejna zakazka malého rozsahu 0 2 000 000 0 2 000 000
Podlimitni vetejna zakazka 2000000 3873000 2000000 5944 000
Nadlimitni vetejna zakazka 3873000 - 5944 000 —
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Druhy zadavaciho Fizeni

roxr r

Zadavaci fizeni je Cinnost, jejimz pocatkem je zadani vetfejné zakazky a ukonceni je
zavrSeno uzavienim smlouvy s vybranym dodavatelem. Pred zacatkem zadani je
zadavatel povinen zvolit jeden z druhi zadavaciho ftizeni, v némz bude vefejnou
zakazku zadavat (Splichalova 2015). Vycet viech moznych druhti zadavaciho Fizeni
uvadi ZZVZ v §3 a jedna se o zadavaci fizeni — zjednoduSené podlimitni, oteviené, uzsi,
jednaci ftizeni s uvefejnénim, jednaci fizeni bez uvefejnéni, fizeni se soutéznim
dialogem, fizeni 0 inova¢nim partnerstvi, koncesni fizeni, a nakonec tizeni pro zadani

vetejné zakazky ve zjednoduseném rezimu.

Za zminéni stoji Casto zvoleny druh zadavaciho fizeni, a to oteviené zadavaci
fizeni. V otevieném zadavacim fizeni zadavatel odeSle ozndmeni o zadavacim fizeni,
¢imz vyzyva neomezeny pocet dodavatelli k podani nabidky, pfi¢emz dodavatelé
zdravotnické techniky nasledné predkladaji doklady o kvalifikaci v nabidce. Z divodu
pouziti pouze otevieného zadavaciho fizeni v diplomové praci, byl piedstaven podrobné
pouze tento druh zadévaciho fizeni.

Hodnoceni nabidek

Dle ZZVZ se nabidky v nadlimitnim rezimu hodnoti dle ekonomické vyhodnosti.
Ekonomicka vyhodnost se urCuje podle kritérii, které zadavatel zvoli pied procesem
zadavaciho fizeni. Zadavatel hodnoti podle poméru vyhodnosti nabidkové ceny
a kvality vcetné hodnoceni poméru nakladi zivotniho cyklu a kvality. Ekonomicka
nakladli Zivotniho cyklu. Kritérii kvality jsou zejména: technickd uroven, estetické
a funk¢ni vlastnosti, uzivatelska ptistupnost, socidlni, environmentalni nebo inovacéni
aspekty apod. Naklady zivotniho cyklu musi zahrnovat nabidkovou cenu a dale
naptiklad ostatni potfizovaci néklady, naklady souvisejici s uzivanim predmétu VZ,
naklady na udrzbu, ndklady spojené s koncem Zivotnosti apod.

Rozdéleni verejnych zakazek na ¢asti

Pii pofizovani zdravotnické techniky zadavatelé d€li vetejné zakdzky na cCasti
z davodu omezenosti prodeje zdravotnické techniky na ceském trhu. V piipadé, ze
zdravotnickéd technika neni délena na cCasti, jednd se o dodavatele s moznosti dodéani
sirokého spektra zbozi (Splichalova 2015). Rozdé&leni nakupu vefejnych zakazek
na ¢asti je uveden ZZVZ v § 35, kterym se zadavatel v pfipadé rozdéleni VZ na ¢asti
musi fidit. Stanovi pravidla a rozsah téchto Casti pro ucast dodavatele v jednotlivych
Castech.
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1.3 Prehled soucasného stavu

Kapitola pfehledu soucasného stavu bude rozdélena do dvou casti. Prvni cast
kapitoly se zaméiuje na domaci studie vénujici se problematice vefejnych zakazek
v Ceské republice. Ve druhé &asti jsou piedstaveny studie pojednavajici o oblasti

vetejnych zakazek v zahranici.

1.3.1 Ceska republika

Tato kapitola vénuje svou pozornost popisu a porovnani studii, kterymi se zabyvali
autofi paisobici v Ceské republice. Studie analyzujici situaci vefejnych zakazek v Ceské
republice, jejichz problematika bude probrana v této kapitole, jsou prehledné uvedeny
v tabulce ¢. 1.2.

V prvni studii se autor (Pavel 2009) zabyva poc¢tem dodavatelt a jejich dopadem na
koneénou cenu vefejné zakazky. Jinymi slovy byly ve studii probirany faktory, které
ovlivituji ceny stavebnich praci, tedy pomér hodnoty piedpokladanych hodnot
a kone¢nych cen verejnych zakazek. Autor analyzoval nékolik faktorti, jako je pocet
piihlasenych dodavateld, druh zadavaciho tizeni (oteviené apod.) a nakonec subjekt
zadavatele. Autor (Pavel 2009) ve své studii pro posouzeni vzajemného vlivu faktort
na dosazenou cenu vetejné zakazky pouzil metodu vicerozmérné regresni analyzy. Ve
vysledcich této studie autor predstavuje vliv vyssiho po¢tu nabidek od dodavateld
na kone¢nou cenu vefejné zakazky, nicméné tento efekt se postupné vycCerpava.
S druhym dodavatelem se primérné piedpokladana cena snizi o 7,9 % a pfi vstupu
ttetiho nabizejiciho pak o 7 % piedpokladané ceny. Konkuren¢ni efekt je vyCerpan pii
podani deseti nabidek, avSak tento pocet je v praxi pomérné ojedinély. Dalsim
z ovétovanych faktord, u kterych byl zaznamenan vliv na cenu vetejné zakazky, byla
pfitomnost subdodavatele v nabidce vitéze, pficemZz pfitomnost subdodavatele
ve vitézné nabidce ma negativni dopad na predpokladanou hodnotu a dochazi tak
k jejimu narustu o 12 %.

V dalsi studii (Man et al. 2014) se autofi zabyvali rovnéz faktory, které ovliviuji
zadavani vefejnych zakazek v Ceské republice. Autofi k ovéfeni zavislosti zvolenych
faktor pouzili statistickou metodu regresni analyzy. Zde zkoumaji dopad danych
faktort, jako jsou druh zadavaciho fizeni nebo pocet podanych nabidek v zadavacim
fizeni, nazavisle proménnou. Zavisle proménnou je v této studii rozdil mezi
predpokladanou hodnotou zadavaciho fizeni a konenou cenou vefejné zakazky.
Vysledkem této studie bylo potvrzeni zavislosti cenového rozdilu mezi predpokladanou
a kone¢nou cenou na druhu zadavaciho fizeni a zaroven potvrzuji pozitivni zavislost
mezi poctem podanych nabidek a cenovym rozdilem v zadavacim fizeni. Autofi (Man et
al. 2014) ve studii zavérem uvadi, ze vzorek, ktery ¢ital pouze 197 vetejnych zakazek,
coz neni zcela dostacujici, tudiz studie slouzi jako pilotni a pro budouci pokraovani
vyzkumu V oblasti vefejnych zakazek.
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Ve studii se autofi (Handk a Muchova 2015) vénovali otdzce konkurenéniho
prostiedi v oblasti vefejnych zakazek na stavebni prace a soucasné se snazili zjistit vliv
poctu dodavatelt na vysledek vybérového fizeni. Pro tuto studii byl pouzit vyzkumny
vzorek 256 vetejnych zakazek v rozmezi let 2014-2015, kde byly posuzovéany dvé
hypotézy. Prvnim piedpokladem byla zavislost typu struktury stavebnich praci (vefejné
budovy, dopravni infrastruktura a ostatni struktury) na poctu dodavateli. Druhym
ptedpokladem byl vliv poctu dodavateld na pomér piedpokladané hodnoty a konecné
ceny Vv nabidce. Autofi se rozhodli pro ovéfeni téchto ptredpokladii pouzit korelacni
aregresni analyzu. Zjisténim studie bylo, Ze pocet dodavatelti zavisi na typu struktury,
ovSem tento rozdil nemél vyznamny dopad na troven hospodarské soutéze. DalSim
vysledkem bylo potvrzeni hypotézy o poctu dodavatelti ovliviiujicich rozdil mezi
predpokladanou cenou a kone¢nou cenou. Byly potvrzeny oba stanovené predpoklady.

V Ceské republice se zabyva vefejnymi zakazkami také nékolik diplomovych praci
a n¢které z nich zde budou predstaveny. V diplomové praci (Abonyiova 2014) se
autorka vénuje vlivu otevienosti zaddvaciho fizeni na kone¢nou cenu vetejnych zakazek
U stavebnich praci. Autor¢in soubor dat ¢ital 5 065 VZ, které byly realizované béhem
roku 2013. Porovnavanymi faktory byly druh zadavatele, druh fizeni, pocet nabidek
a vztah predpokladané hodnoty a koneéné ceny vefejnych zakazek. Jako metodu
autorka v praci pouzivala na jeji soubor dat deskriptivni statistiku, ale také korelacni a
regresni analyzu. Na zaklad¢ regresni analyzy autorka doSla k vysledku, ze s kazdou
ptidanou nabidkou dodavatele dochazi ke snizeni ceny o 2,36 %.

Dalsi z vybranych publikaci je diplomova prace (Vycudilikova 2017) zamétujici
se na rezim podlimitnich vefejnych zakazek sluzeb v roce 2014. Kone¢ny datovy soubor
se skladal z 583 vetejnych zakazek. Autorka se v praci zabyvala analyzovanim uspory
vefejnych zakdzek, tedy vztahu mezi pfedpokladanou hodnotou a konecnou cenou
vefejnych zakazek, a faktory, které tento vztah ovliviuji. Autorka se v diplomové praci
zabyva faktory, jako jsou druh zadavatele, druh zadavaciho fizeni, pocet podanych
nabidek a hodnotici kritéria. K zanalyzovéani situace byla pouZita, rovnéZ jako
u pfedchozi autorky, deskriptivni statistika, korelatni a regresni analyza. Hlavnim
vystupem prace je tvrzeni, Ze zvySeni poctu nabidek o jednu jednotku znamend v daném
vzorku vetejnych zakazek usporu penéznich prostiedkt zadavateld ve vysi 3,34 %.

Zajimavosti pak mize byt téma elektronizace vetejnych zakazek a s tim spojeny
proces nakupu, kterym se zabyva autorka ve své diplomové praci (Cempirkova 2013),
kde tesi elektronizaci vetejné spravy za pomoci dotaznikového Setieni. Autorka
analyzuje hlavni faktory, které ovlivituji Usp&$né elektronické zaddvani. Hlavnim
vystupem diplomové prace bylo, Ze zadavatelé vetfejnych zakazek zacinaji vnimat
elektronické zadavani jako pfinosné s naslednym usetfenim casu.
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Tabulka 1.2 Piehled tuzemskych studii

Autor, rok Porovnavané Pouzita Obdobi Pocet
Cislo Publikace . Cil publikace Vysledky publikaci datového
publikace parametry metoda VZ
souboru VZ
- Analyza potvrdila
pA(ioetOVp lyviiuje Cilem studie bylo predpoklad, Ze vyssi pocet
uchédzacov o Jan Pavel, ZJIS.tItv, j{:l'k faktory Pocet poqanyf:h r?bldf:k, nabidek pfinasi nizsi cenu Regresni leden 2005—
1. ., ovliviiuji dopad na druh zadavaciho fizenia  pro zadavatele. Vliv na , . 100
verejnu zakazku 2009 e R . y L. analyza btezen 2009
L pomér predpokladané  subjekt zadavatele. dosazenou cenu ma i
cenu verejnej o o
, a konec¢né ceny VZ. pritomnost subdodavatele
zakazky? . .
V nabidce vitéze.
Vysledkem bylo potvrzeni
The key factors zavislosti cenového rozdilu
of transparency  Petr Man, Cilem studie bylo e, na druhu zadavaciho fizeni
. . . Druh zadévaciho fizeni, . e B
of the public Jitka zjistit faktory N , , a potvrzuje pozitivni Regresni
2. . e, R ., pocet podanych nabidek, .. . , 2007 197
procurementin  Matéjkova, ovliviiujici zadavani tedokladand cena VZ zavislost mezi poctem analyza
the Czech 2014 VZ. predp " podanych nabidek a
Republic cenovym rozdilem
v zadavacim fizeni.
Cilem bylo posouzeni
predpokladu
zavislosti typu Pocet dodavatelti zavisi na
Im f T ruktur
pact or Toma§ Hanak,  struktury na poctu vy p stru ,tu y’, typu pfedmétu nabidky. Regresni
Competition on N i predpokladana cena, S B ,
Lo . Petra dodavatelti. Druhym .. L Potvrzeni poctu dodavateltt  analyza,
3. Prices in Public , N cena pii zadani, pocet oy e , . o 2014-2015 256
Muchova, predpokladem byl , L ovliviiyjicich rozdil mezi korelaéni
Sector . y . nabidek v zadavacim . \ ,
2015 vliv po¢tu dodavatela piedpokladanou hodnotou  analyza
Procurement 8 fizeni. .
na pomeér a kone¢nou cenou.
predpokladané a

kone¢né ceny.

17



Obdobi

Cislo  Publikace Autor, 1ok . 1 blikace Porovnavané Vysledky publikaci Pouzita datového Lot
publikace parametry metoda VZ
souboru VZ
Analyza vlivu
otevienosti Cilem bylo posoudit
zadavaciho Veronika vliv otevienosti VZ Druh zadavatele, druh S kazdou podanou Reoresni
4, fizeni na Abonyiova, na pomeér zadavaciho fizeni, pocet  nabidkou dojde ke snizeni anagl 7 2013 5065
kone¢nou cenu 2014 predpokladané a podanych nabidek. koneéné ceny 0 2,36 %. Y
vetejnych konec¢né ceny VZ.
zakazek
Cilem bylo Primarnim vysledkem
Anal.yz.a ’ prozlkovumat vz:[ah Druh zadavatele, druh pravce je fa’kt, ze ?Vysem
podlimitnich Eva mezi predpokladanou e poctu nabidek o jednu ,
. e, N zadavaciho fizeni, pocet . , , Regresni
5. vefejnych Vycudilikovd, cenou a kone¢nou , . jednotku znamena v daném , 2014 583
h podanych nabidek, , analyza
zakazek na 2017 cenou VZ a faktory, o vzorku VZ tsporu
N , hodnotici kritéria. o AL
sluzby které tento vztah penéznich prostiedkt ve
ovliviuji. vysi 3,34 %.
Cilem bylo Yy, .
Elektronické zhodnoceni Drut1 . \ferej nyc’h zakazek, Zadavatelé zacinaji vnimat
o Lenka . vyuziti externi . . a
zadavani , , elektronizace VZ a .. , elektronické zadavani jako ~ Dotaznikové
6. .., Cempirkova, , , administrace, plan . , , . Lo, 2012 1204
vetejnych naslednych . prinosné s naslednym Setfeni
b 2013 ., implementace N
zakézek ekonomickych - uSetfenim Casu.
v . elektronizace apod.
pfinost.
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1.3.2 Zahranic¢ni studie

Nasledujici kapitola popisuje zahranicni studie, které se zabyvaji oblasti vefejnych
zakazek. Jejich hlavnim obsahem je vyhodnoceni faktortu, které ovliviuji vefejné
zakazky. Prehledné zpracovani zahrani¢nich studii je uvedeno v tabulce ¢. 1.3.

Autofi se v prvni studii (Grega a Nemec 2015) zajimali o faktory, které ovliviiuji
kone¢nou cenu veifejnych zakazek na Slovensku. Vychazeli z ptedpokladu studie
(Strand et al. 2011), ve které autor poukazal na fakt, ze Slovensko je jednou ze zemi
EU, ktera se fadi mezi zem¢ s nejmensSim poctem nabidek dodavatelt v oblasti
vetejnych zakazek. Lze tvrdit, ze v¢tSi konkurenceschopnost v oblasti vefejnych
zakazek mize vést k niz§im kone¢nym cenam vefejnych zakazek, a tedy ovlivnit finalni
vysledek zadavani (Uramova et al. 2009). V této studii byly pouZity vefejné zakazky
v rozmezi let 2009-2013. Prvnim zkoumanym faktorem ovliviiujici koneénou cenu byla
konkurenceschopnost, tedy pocet podanych nabidek, které se uchazely v soutézi
0 verejnou zakazku. Kromé konkurenceschopnosti byly posuzovany jesté dalsi faktory,
jako jsou kritérium nejnizsi ceny, dotace z EU a pfitomnost subdodavatele. K ovétreni
vlivu faktorti na kone¢nou cenu pouzili autofi ve studii (Grega a Nemec 2015) metodu
regresni analyzy. Vysledkem byl pozitivni dopad na usporu, kde s kazdym novym
dodavatelem se tuspora zvysi o 2,63 %. Pokud jsou vefejné zakazky financovany
alespon c¢aste¢né z prostiedkit EU, pak dojde ke snizeni téchto tspor o 1,54 %. Pokud
uspory se zvysi o 1,06 %. Piiblizn¢ stejné zvySeni Uspor se potvrdilo u vlivu
subdodavek vefejnych zakazek, tedy 1,05 %.

Italsti autofi (Coviello a Mariniello 2014) se ve druhé zahrani¢ni studii zabyvaji
ptimymi dukazy na publicitu vefejnych zakazek. Pro zjisténi vysledki byla provedena
regresni analyza na datovém souboru vetejnych zakazek pochazejiciho z Italie. Autofi
Coviello a Mariniello se snazili poskytnout ptimy diikaz o vlivu reklamy na naklady
Vv procesu zadavani veifejné zakazky. Ve vysledcich pak autofi uvadi, ze identifikovali
vliv zvySené publicity, tedy zvySeni poctu potencionalnich ucastnikl, kteti jsou
pravdépodobnéji informovani 0 nadchazejicich soutézich. Zjisténim této analyzy je
skuteCnost, ze zvySeni publicity zajistuje ndrlst ucastnikti o 9,3 % a tim nasledné
zvySuje uspory o 7 %.
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Tabulka 1.3 Piehled zahrani¢nich studii

Obdobi
Cislo Publikace AUto.r’ rok Cil publikace Porovnavané Vysledky publikaci Pouzita metoda datového  PoCet
publikace parametry souboru  VZ
VZ
Kazdy dalsi dodavatel —
Factors konkurenceschopnost — zvysi
: A Mat . Podet ych .
influencing final ats Cilem studie bylo ocsa P odanyvcf , uspory o 2,63 %; pokud jsou VZ
. . Grega, o , nabidek, pouzité , . rur
price of public : provéfit faktory, které ) financovany z fond EU snizi se , , 2009-
1. . Juraj S, 9 prosttedky z EU, , o . ..., Regresni analyza 8426
procurement: ovliviyji koneénou o s uspory o 1,54 %; kritérium nejnizsi 2013
. Nemec, kritérium nejnizsi e
Evidence from cenu VZ. , ceny zvysi tspory o 1,06 % a
. 2015 ceny, subdodavky. N ; e
Slovakia mozZnost subdodavek — zvySeni
uspor o 1,05 %
Publicity
requirements in Decio
public i Coviello, C1_1em St}J d,le,bylo Zjistit Vliv zvySeni Zvyseni publicity zajiStuje narlst
procurement: . vliv zadavani VZ a . . . . , , 2000—
2. - Mario , , publicity VZ, pocet dodavatelti 0 9,3 % a zvySuje tak Regresni analyza 17512
Evidence from a L naslednym dopadem na i , , 2005
. Mariniello, . podanych nabidek. uspory o 7 %.
regression vstupni naklady VZ.
- o 2014
discontinuity
design
Public Qnur’ ke , A POCFt podanych Hlavnim vystupem je vysledek o
Ozcan, Cilem bylo zjistit nabidek, druh . . .. Y
Procurement . Ly . R poctu dodavateld, kdy pfi navyseni
. RasimTas,  ucinky konkurenéniho  zadavaciho fizeni - . , , 2004—
3. Auctions and . S , . o0 jednoho dodavatele dojde Regresni analyza 90089
s Bedri prostiedi na naklady VZ, otevienost ., ey« 2006
Competition in . R . o k poklesu kone¢né ceny piiblizné o
Turke Kamil zadavani VZ. soutéZe zahrani¢nim 390
y onur, 2012 subjektiim apod. 9 70
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Obdobi

Cislo Publikace AUtO.r’ rok Cil publikace Porovnavané Vysledky publikaci Pouzita metoda datového - Pocet
publikace parametry souboru  VZ
VZ

Analyza

verejného y , . -

obstaravania Dusan Cll?m, studie bylo zjistit . , Vysledkem studie je zjisténi leden

, Zachar, mozné aspekty pro Pocet podanych e . , e,

nemocnic v e : . , , pramérného pocétu podanych Deskriptivni 2009-
4. Zuzana zvyseni efektivnostiv ~ nabidek, zastoupeni , e ; L y 2771

rokoch 2009- Dancikové.  oblasti zdravotnictvi na daiil nabidek v nemocnicich s vysledkem  statistika biezen

2012: Intenzita ’ vyeau. 1,7 dodavatele na jednu VZ. 2012

. 2012 Slovensku.
sutaze v tendroch
je nizka
V této studii nemocnice obdrzely
pouze jedinou nabidku od
Cilem studie bylo zjistit dodavatele v 33,6 % piipadi. Ve
Vo velkych Dusan morzvne ’aspekt.y pro ) , studii bylr zaznamenan pPk}e§ duben
S Zachar, zvyseni efektivnosti v Pocet podanych Vv celkovém objemu zadavani VZ o,

nemocni¢nych . ., , , ., ., Deskriptivni 2012—
5. Zuzana oblasti zdravotnictvina  nabidek, zastoupeni vV nemocnicich s pouze jednim L , 1971

tendroch sa 1 . e . . statistika tnor

e Dancikova, Slovensku. Studie vydaja. dodavatelem, kdy ve druhém obdobi
sut’azi malo . . , . L, 2014
2014 navazuje na predchozi tak pocet zadavani s jednim

studii z roku 2012.

dodavatelem ¢inil 63 %. Pocet
podanych nabidek byl praimérné 1,8
dodavatele na jednu VZ.
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Autoti (Onur et al. 2011) se ve své studii zabyvali pfedevsim G¢inky konkuren¢niho
prostiedi na naklady zaddvani vetejnych zakazek. Vybrany vzorek této studie cital
celkem 90 089 vetejnych zakazek v rozmezi let 2004-2006. Autofi ve studii sledovali
vliv u¢inku konkuren¢niho prostiedi a posuzovali vliv poctu piihlaSenych tcéastnikt
do soutéZe o vefejnou zakazku a jejich dopad na naklady zadavaciho fizeni vetfejnych
zakazek. Tato studie se vénovala pfiblizné ¢tyfem oblastem. V prvni oblasti bylo
poukazano na faktory, které jsou rozhodujici pro zadavatele — odhadované naklady na
zadavani vetejnych zakazek, druh zadavani vetejnych zakazek a zda je aukce oteviena
zahrani¢nim dodavatelim. Ve druhé oblasti bylo poukazano na pocet dodavateld, ktery
vyznamné ovlivituje rozdil mezi kone¢nou cenou a piedpokladanou hodnotou. Tento
poznatek poukazuje na u¢innost konkuren¢niho prostiedi a nartst ucinnosti vetrejnych
zakazek. Ve treti oblasti autofi uvadi, Ze otevieni zahrani¢ni Gcasti pozitivné ovliviiuje
jejich zavisle proménnou. Zavisle proménna je v piipadé této studie rozdil mezi
kone¢nou a ptredpoklddanou cenou veiejnych zakazek. Posledni tvrzeni poukazuje
na auk¢ni ceny v odvétvi sluzeb a zbozi, které jsou citlivé na zménu poctu dodavatelq.
Metodu, kterou pro zhodnoceni vysledkt autoii (Onur et al. 2011) zvolili, byla regresni
analyza. Tato analyza dospéla k zavéru, Ze pocet dodavateli vyrazné ovliviiuje rozdil
mezi koneénou cenou a cenou predpokladanou, tedy Ze konkurenceschopnéjsi prostredi
zlepsuje vysledek aukci verejnych zakazek. Oblast tykajici se otevieni zahrani¢ni Gcasti
ovliviiuje zavislou proménnou, coz vede k nakladové efektivnéj§im aukcim a jejich
nizs8i cené. Vyznamnym vysledkem studie ovSem bylo, Ze pii zvySeni po¢tu dodavatelt
o jednoho ucastnika, dojde k poklesu ceny piiblizné o 3,9 %.

V nasledujicich dvou studiich (Zachar a Dancikova 2012) a (Zachar a Danc¢ikova
2014) se autofi zabyvaji vefejnymi zakazkami v oblasti zdravotnictvi V rozmezi
nékolika let na Slovensku. Pohnutkou jejich zaméru byla pietrvavajici nizka efektivnost
v oblasti slovenského zdravotnictvi, nebot’ vefejné zadavani nemocnic se vyznacuje
nizkym poctem predloZzenych nabidek od dodavatel, a tedy nizkou
konkurenceschopnosti. Prvotni studie (Zachar a Dancikova 2012) obsahovala vzorek
vetejnych zakazek na zbozi, sluzby a stavebni prace v celkovém poctu 2 771 VZ
Vv obdobi od ledna 2009 do biezna 2012. Ve studii autofi (Zachar a Dancikova 2012)
uvadi, Ze v ptiblizné padesati péti procentech (54,6 %) vetfejnych zakazek, z celkového
poctu, poda nabidku pouze jediny dodavatel. Nizky pocet dodavatelit mize znamenat
pro zadavatele znamenat piedpoklad vySSich cen a zaroven pii navySeni poctu
dodavateld by také mohlo dojit ke zvySeni Uspor nemocnic. Potvrzenim tohoto
predpokladu muze byt zjisténi studie, kdy byl shledan primérny pocet podanych
nabidek v nemocnicich s vysledkem 1,7 dodavatele na jednu vetejnou zakazku.
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Ve druhé studii (Zachar a Dancikova 2014) se autofi zabyvali obdobnym
porovnanim a to opét v oblasti zdravotnictvi na Slovensku. Studie pracovala s celkovym
vzorkem 1 971 vetejnych zakazek na zbozi, sluzby a stavebni prace zadanych v obdobi
od dubna 2012 do unora 2014. Autofi navazovali na piedchozi studii (Zachar a
Dancikova 2012) zroku 2012 a nakonec porovnavali tyto vysledky s vysledky
nasledujici studie (Zachar a Dancikova 2014). V piedchozim obdobi nemocnice
obdrzely pouze jedinou nabidku od dodavatele a to v 54,6 % ptipadl, zatimco
ve druhém obdobi druhé studie v 33,6 % piipadd, coz piedstavuje znacny pokles oproti
minulému obdobi. Pfi porovnani s ptedchozi studii byl zaznamenan pokles v celkovém
objemu zadavani vetfejnych zakazek v nemocnicich S pouze jednim dodavatelem, kdy
ve druhém obdobi tak pocet zadavani s jednim dodavatelem ¢inil 63 % oproti piedchozi
studii, kde autofi uvadi 68 %. Pocet podanych nabidek byl primérné 1,8 dodavatele
na jednu vetejnou zakazku, coz piedstavuje mirny nartst oproti minulému obdobi, kde
tento prumér byl pouze 1,7 podané nabidky.

1.3.3 Shrnuti

Vefejné zakazky V oblasti zdravotnictvi jsou predmétem znacné c¢asti obsahu
citovanych studii. Divodem mulzZe byt participace vefejnosti a zdjem o kontrolu
efektivniho nakupu z vetejnych financi. Dale to muze byt zajem o informovanost
a transparentnost v oblasti nakladani s finanénimi prostfedky z vefejnych zdroju.

V piehledu soucasného stavu byly popsany studie z tuzemska a zahrani¢i. Domaci
literatura zahrnuje popis celkem tfech studii a tfech diplomovych praci, které se
vénovaly oblasti zadavani vefejnych zakazek a dopadem faktori na jejich tsporu.
Ze zahraniéni literatury bylo vybrano celkem pét studii, které se obdobné zabyvaly
touto oblasti. Ve studiich autofi hodnotili a analyzovali zaddvani vetfejnych zakazek
a efektivitu tohoto procesu. Dale zjistovali faktory, které ovliviiuji mechanismus
a uspory vetejnych zakazek. V nékolika studiich se potvrdil predpoklad dopadu vyssi
konkurence na uspory, jako v ptipadé studie (Onur et al. 2011). Co tyka studii v oblasti
zdravotnictvi (Zachar a Danc¢ikova 2012) je patrné, ze se zde vyskytuje mensi pocet
dodavateli. Pokud zde aplikujeme faktor konkurenceschopnosti, muize to
pro zdravotnictvi znamenat sniZzeni nakladi. Ke zvySeni konkurence podle studie
(Coviello a Mariniello 2014) muze piispét ptipadna publicita vetejnych zakazek, ¢imz
je mozné dosahnout vys$siho po¢tu dodavatelil a nasledného navyseni tspor. V oblasti
zdravotnictvi a nakupu zdravotnické techniky se tedy nabizi prostor pro zlepseni
v zadavani vetejnych zakazek a nakupu s nim spojenym.

Na zéakladé citovanych studii jsem dospéla K nazoru, Ze nejvhodnéjsi metodou
pro posouzeni  statistické  vyznamnosti datového souboru  vefejnych  zakazek
zdravotnické techniky, je regresni analyza, ktera je aplikovana téméi ve vétsing piipadu.

23



2  Cile diplomové prace

Ramcovym cilem diplomové prace je retrospektivni analyza vefejnych zakazek
na zdravotnickou techniku v Ceské republice.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjisténi parametri majicich vliv miru dosazené
uspory veiejnych zakazek zdravotnické techniky vcetné jejich statistického ovéfeni.
K dosazeni hlavniho cile diplomové prace je primarné zvolena vicenasobna regresni
analyza, pomoci niZ jSou zji$tény a nasledné pfedstaveny vyznamné parametry.

Dil¢im cilem je analyza datového souboru zdravotnické techniky, ktera zahrnuje
zjisténi o vynaloZenych finan¢nich prostiedcich, pocétech dodavateld, poctech
hodnoticich kritérii, druzich ztizovatelti apod.

Zavére¢nym cilem diplomové prace je zpracovani analyzy prub&hu procesu
avysledki nakupt zdravotnické techniky za zvolené ¢asové obdobi, kde byl
charakterizovan datovy soubor a analyzovany nasledujici oblasti:

— analyza hodnoticich kritérii mezi fakultnimi a nefakultnimi nemocnicemi;

— analyza hodnoticich kritérii mezi ztizovateli kraj a MZ;

— analyza hodnoticich kritérii mezi rozd€lenymi a nedélenymi VZ;

— analyza zavislosti mezi poctem hodnoticich kritérii a velikostmi
zdravotnickych zatizeni;

— analyza podanych nabidek mezi fakultnimi a nefakultnimi nemocnicemi;

— analyza podanych nabidek mezi zfizovateli kraj a MZ;

— analyza podanych nabidek mezi rozdélenymi a nedélenymi VZ;

— analyza zavislosti mezi poftem podanych nabidek a velikostmi
zdravotnickych zafizeni.
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3 Metody

V metodice prace jsou predstaveny statistické metody pouzité ke splnéni zadanych
cili v ramci diplomové prace. Tato kapitola rovnéz zahrnuje popis ziskani datového
souboru vefejnych zakazek zdravotnické techniky vcetné kritérii pro zarazeni téchto
vetejnych zakazek a kupnich smluv do finalniho vzorku.

3.1 Zpracovani datového souboru

Ziskani datového souboru

Datovy soubor byl vytvofen primarné z vetejné dostupného portalu Informacniho
systému 0 verejnych zakdzkdach. Zde jsou vefejné ptistupna data 0 veifejnych zakazkach
realizovanych na tizemi Ceské republiky. Tato internetova stranka umoziuje pfistup
k evidovanym udajim vetejnych zakazek ve formé otevienych dat, ktera jsou rozdélena
na jednotliva casova obdobi (rok) a Vvrizné pouzitelnych datovych formatech
viz obrazek ¢. 3.1. Data, ktera jsou na tomto portalu volné piistupna, obsahuji udaje
o0 vefejnych zakézkach evidovanych auvefejnénych ve Véstniku vetejnych zakdzek
a na elektronickych trzistich (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR nedatovano).

Ukazka rozdéleni datovych soubort vefejnych zakazek je na obrazku ¢&. 3.1, kde
jsou data k dispozici ve tiech druzich formatd. Pro tvorbu datového souboru a praci
s daty byl zvolen format XML (Extensible Markup Language), pficemz format XML je
oznacovan jako rozsifitelny znaCkovaci jazyk, ktery se zaméfuje na uchovavani
a zpracovani textovych dokumenti (Kosek 2000).

Verejné zakazky (bez formulait F16-F19) pro zakon ¢&. 134/2016 Sb.

Rok XML XLSX CsV
2019 o ¥ B
2018 o ¥ B
2017 o X 2

2016 od 1.10 o % 2

Obrazek 3.1 Moznosti datovych formatii OpenData (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR
nedatovano)
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Zminéné datové soubory obsahuji informace o kazdé vefejné zakazce a pomoci
téchto informaci bylo mozné nadale s nimi pracovat. Ptiklad informaci, které jsou
uvedeny u vetejnych zakazek, jsou nasledujici:

— evidencni €islo — Cislo uvedené ve Véstniku verejnych zakazek;

— datum zadani veiejné zakazky — datum uzavieni smlouvy s dodavatelem;

— datum uverejnéni verejné zakazky — datum zvetrejnéni ve Véstniku vetejnych
zakazek;

— (islo formulare — evidenéni ¢islo formulafe;

— druh formulare — napi. FO3 (Ozndmeni o vysledku zadavaciho rizeni);

— predpokladana cena ¢asti vefejné zakazky;

— celkova konecna hodnota ¢asti vefejné zakazky;

— typ zadavatele — subjekt zadavajici vetejné zakazky;

— druh vefejné zakazky — dodavky, sluzby, stavebni prace;

— druh Fizeni veiejné zakazky — oteviené fizeni, uzsi apod;

— limit vefejné zakazky — nadlimitni, podlimitni, VZ malého rozsahu;

— Kkritérium hodnoceni — kritérium ceny a pfipadné dalSich hodnoticich kritérii;

— CPV kéd — kéd popisujici hlavni predmét ¢innosti vefejné zakazky;

— 1CO zadavatele;

— 1CO dodavatele;

— apod.

Zpracovani datového souboru

Ziskani finalniho datového je schematicky zobrazeno na vyvojovém diagramu
na obrazku ¢. 3.2. Z ptavodniho datového souboru, ktery obsahoval celkem 12 869
vefejnych zakazek, bylo tfeba ziskat vysledny datovy soubor. Finalniho datového
souboru bylo dosazeno na zakladé nékolika zvolenych kritérii a sou¢asné¢ manualni
kontroly. Vsech 7 zahrnutych kritérii datového souboru je zobrazuje tabulka ¢. 3.1.
Mezi kritéria, na ktera byl zakladni datovy soubor omezen, patii Casové obdobi
uskutecnéni vetejnych zakdzek, CPV kod, rezim zadavaciho fizeni, druh zadévaciho

fizeni, druh vefejnych zakézek, druh formulate, a ICO zadavatele.

Tabulka 3.1 Kritéria vymezeni datového souboru

Nazev kritéria Vymezeni

Casové obdobi 1.10.2016-31.12.2018

CPV kod Zdravotnické pristroje (331)

Rezim zadavaciho fizeni Nadlimitni vefejné zakazky

Druh zadévaciho tizeni Oteviené zadavaci fizeni

Druh vetejnych zakazek Dodavky

Druh formulare F03 (Vysledek zadavaciho fizeni — zadana VZ)
ICO zadavatele Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
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Prvnim kritériem bylo Casové rozmezi vetejnych zakazek, jehoz rozmezi bylo
zvoleno od fijna roku 2016 az do konce roku 2018 zdivodu novely zakona
¢. 134/2016 Sb., o zadavani vetfejnych zakazek sucinnosti od 1. 10. 2016. Dalsim
kritériem byl vybér vefejnych zakazek podle CPV kodu, jehoz ¢islo znac¢i hlavni obsah
vetejné zakazky, a diky némuz bylo mozné se zaméfit pouze na nakup zdravotnickych
pristroji. Soubor byl omezen na veifejné zakazky pouze v nadlimitnim rezimu
zadavaciho ftizeni s druhem zadavaciho fizeni, kterym je oteviené zadavaci fizeni.
Druhem vefejnych zakazek jsou pouze dodavky, nebot’ nakup zdravotnické techniky
spada pravé do této kategorie. Druh formulate je formulat Ozndmeni o vysledku
zadavaciho rizeni F03, ktery zajistil zatazeni pouze zadanych vefejnych zakazek
do konce roku 2018. Poslednim zahrnutym kritériem bylo ICO zadavatele z diivodu
zatazeni subjektl, jejichz primarnim cilem je poskytovat zdravotni sluzby. Kritérium
ICO zadavatele bylo propojeno s registrem poskytovateld zdravotnich sluzeb CISZAR.
Konkrétni verze pouzitého ciselniku zafizeni je vidét v tabulce €. 3.2. Propojenim
databaze vefejnych zakazek s dostupnym &iselnikem ICO zadavateli, byly vyfazeny
nezadouci polozky databaze. Jednalo se o subjekty, které nakupovaly zdravotnickou
techniku napiiklad pro védecké tucely, pro potifeby Ministerstva obrany ¢i z jinych
obdobnych divoda.

Tabulka 3.2 Pouzita verze ¢iselniku zafizeni CISZAR (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2019)
Verze ¢iselniku CISZAR

Ciselnik CISZAR

Nazev Ciselnik zafizeni
Zdroj Ciselniky UZIS
Aktualizace 2.4.2019 16:43:53
Klié(e) ICOPCZ

Pocet vét 31667

Sada 201920

Sada zména 201920

Platnost od 1.4.2019

Po zadani vSech vysSe uvedenych kritérii byl tento pfedbézny datovy soubor omezen
na 743 vefejnych zakazek s poctem 1532 kupnich smluv. Poslednim krokem byla
manudlni kontrola tohoto pfedbézného datového souboru. Byly vytiidény vetejné
zakazky a kupni smlouvy, které nespliiovaly pozadavky pro zatazeni do vysledného
datového souboru. Objevovaly se zde vetfejné zakazky, u kterych zadavatelé nékteré
zZ pottebnych informaci neuvedli nebo uvedli chybn¢, a proto byly vyfazeny. Informace
o vefejnych zakazkach, které chybély, jsou naptiklad pfedpokladand hodnota, kone¢na
cena, rezim zadavaciho fizeni apod. Manualni kontrolou bylo tfeba jesté zajistit vefejné
zakazky, které realizovaly pouze nakup zdravotnické techniky. Nezadoucimi vefejnymi
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zakazkami byly takové vetejné zakazky, které nakupovaly naptiklad spotfebni material,
instrumentarium, aktivni implantabilni pfistroje a podobné.

Vysledny datovy soubor, po manualni kontrole piedbézného vzorku, nakonec
obsahoval celkem 682 vefejnych zakazek zdravotnické techniky. Neékteré z téchto
vetejnych zakazek byly rozdéleny na casti tzv. kupni smlouvy. To znamena, Ze se
jednalo napfiklad o nakup nékolika piistroju, a finalni soubor 682 veiejnych zakazek, se
skladal z 1362 kupnich smluv zdravotnické techniky. Vysledny vzorek byl zredukovan
oproti predbéznému datovému souboru ptiblizn€ o 61 vefejnych zakazek a 170 kupnich
smluv. Pocet vefejnych zakazek byl snizen z divodu zvolenych kritérii a pozadavki
na datovy soubor a také absenci nékterych potifebnych dat pro zpracovani.

Plvodni soubor VZ
[12 869]

Stanoveni
zakladnich
zafazovacich kritérii

Splfiuje dana VZ
afazovaci kritéria?

Vyrazeni VZ ze
vzorku

Pfedbé&zny vzorek VZ
[743] z toho kupnich
smiuv [1532]

h 4

Manualni kontrola WVZ

Jedna se o0 nakup
dravotnické techniky?

Vyfazeni VZ ze
vzorku

Finalni poéet VZ
[682] z toho kupnich
smiuv [1362]

Obrazek 3.2 Vyvojovy diagram postupu sbéru dat
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Zdravotnicka technika

Konkrétni definice zdravotnické techniky je pomérné problematicka. Nelze tento
pojem stru¢né charakterizovat. Pokud budeme chtit popsat zdravotnickou techniku,
muzeme fici, ze se jedna o lékarské prostiedky jako jsou pfistroje, nastroje nebo
pomiicky na nichz je v soucasné dob¢ zcela zavisla vétSina aktivit v oblasti 1€¢karskeé
péée — prevence, diagnostika, 1é¢ba, rehabilitace nebo paliativni péée (Splichalova
2015).

Konkrétni pristroje byly zahrnuty do kategorie zdravotnické techniky podle
dokumentu Metodika kategorizace ZT, ktery je k nalezeni na internetovych strankach
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. \V Kategorizaci zdravotnické techniky
se nachazi vycet pfistroju patiicich do této kategorie. Specifikace dokumentu, Metodika
kategorizace ZT, ktery byl pouzit pro zahrnuti vhodné zdravotnické techniky, je
nasledujici: verze 2.0 pro rok 2019, datum publikace 5. 2. 2019 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR 2019).

Nazorna kategorizace zahrnuté zdravotnické techniky datového souboru, je
schematicky piedstavena v Pfiloha A: Pfistroje zdravotnické techniky. Toto rozdéleni
bylo vypracovano na zaklad¢ spolecného slovniku pro vetejné zakdzky — ciselniku
CPV. Z kategorie, s ¢islem 331 — Zdravotnické pfistroje, byly vyfazeny takové oblasti,
které nejsou soucasti zdravotnické techniky. Vyfazenymi oblastmi jsou napiiklad
spotfebni zdravotnicky material, zobrazovaci pfistroje pro veterinarni ucely,
kardiostimulatory a dalsi (CPV Kody nedatovano).
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3.2 Testy statistickych analyz

Kovéfeni celkové vyznamnosti regresniho modelu byl pouzit F-test.
Pro otestovani vyznamnosti jednotlivych parametra regresniho modelu byl pouzit t—test.

F—test

K otestovani statistické vyznamnosti celého regresniho modelu byla pouzita testova
statistika F—testu. Nulova hypotéza v tomto testu piedpoklada rovnost vsech regresnich
parametrti, a zaroven se domniva, ze ani jeden ze zvolenych parametrii nepatii
do modelu. Alternativni hypotéza vymezuje, co Se stane V piipadé zamitnuti nulové
hypotézy. Jejim pfedpokladem je, Ze alespon jeden z parametrli je nenulovy a zavislost
bude alesponi u jednoho z uvazovanych parametri (Hrach 2011). Tato metoda umoziuje
porovnavani nekolika parametri a je zalozena na hodnoceni vztahii mezi rozptyly
porovnavanych souborti (Tauberova 2018).

Studentav t—test

Dle knihy (Meloun a Militky 2002) Studentiv t—test slouzi k odhadnuti
vyznamnosti jednotlivych koeficientli. Zamitnuti nulové hypotézy lze zjistit pomoci
intervalt spolehlivosti, nebo porovnanim testové statistiky s Kritickou hodnotou a nebo
pomoci p—hodnoty (Tauberova 2018). Porovnani statistické vyznamnosti jednotlivych
regresnich parametrd, bylo provedeno pravé pomoci t—testu, jehoz p—hodnota byla
srovnavana s hladinou vyznamnost o. Podle autora Hracha nulova hypotéza tohoto testu
predpoklada nulovost porovnavaného parametru, avSak alternativni hypotéza bude
predpokladat nenulovost parametru (Hrach 2011).

Statisticka vyznamnost pomoci p—hodnoty

P—hodnota (p—value) byla pouzita ke stanoveni statistické vyznamnosti.
Tato hodnota nabyva hodnot od 0 do 1 (Hrach 2011). Je nejmensi hladinou vyznamnosti
testu, kdy zamitdme nulovou hypotézu. Vysledek p—hodnoty je srovnavan se zvolenou
hladinou vyznamnosti o a dle jeji hodnoty je rozhodnuto, zda se hypotéza piijima
¢i nikoliv (Tauberova 2018). A plati tedy nasledujici (Hrach 2011):

e pokud je p—hodnota < a, pak zamitame nulovou hypotézu,
e pokud je p—hodnota > a, pak nelze nulovou hypotézu zamitnout.
Pearsoniiv chi-kvadrat test 2

Chi—kvadrat test y* byl pouzit ke zjiiténi zavislosti mezi skupinami veli¢in. Tento
test je zakladnim a nejpouzivanéjSim testem pro testovani nezavislosti v kontingencnich
tabulkdch. Pomoci tohoto testu je mozné zjistit, zda spolu souvisi vyskyt dvou
nominalnich nebo ordinélnich znaki (Pavlik a Dusek 2012).
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Shapiro—Wilkuv test

Testem pro ovéfeni normality byl Shapiro—Wilklv test. Tento test je zalozen na
prolozeni sefazenych pozorovanych hodnot regresni ptimkou vzhledem K ocekavanym
hodnotam normalniho rozdé€leni. Posouzeni normality bylo provedeno na zakladé
porovnani mezi p—hodnotou a stanovenou hladinou vyznamnosti o (Pavlik a Dusek
2012).

Wilcoxonuv test

Na zéklad¢ neprokazani normality dat, byl pouzit ke statistickému ovéteni dat
neparametricky Wilcoxontlv test. Test pracuje misto pozorovanych hodnot s potfadimi,
coz je postup robustni vii¢i odlehlym hodnotam (Pavlik a Dusek 2012).

3.3 Regresni analyza

Zvolenou metodou, pro vhodné statistické oveéteni dat a splnéni hlavniho cile, byla
vicenasobnd linedrni regresni analyza.

Jednoducha linearni regresni analyza

Linearni regresni analyza se pouziva v ptipadech, kdy je tieba zjistit vztah mezi
dvéma veli¢inami. Jednou znich je nezavisle proménna x, ktera ovlivituje druhou
proménnou tzv. zavislou Y. Nejjednodussi forma regresni analyzy je linearni regrese,
ktera predpoklada linearni zavislost mezi dvéma veli¢inami. Jeji rovnice (¢. 3.1) je

zapsana v nasledujicim tvaru:
Y=a+ﬁ1'x1+€i, 3.1

kde Y je zavisle proménna, f3; je prezentovan jako regresni koeficient a x; je nezavisle
proménna, nasledné ej je oznacovana jako chyba odhadu, resp. rezidua. Pti pouziti
modelu linearni regrese je tieba dodrzet n€kolik nasledujicich podminek. Je tfeba dbat
na to, aby stfedni hodnota ndhodné slozky byla nulova a stejné tak i jeji kovariance, dale
je nutnost konstantniho rozptylu nahodné slozky a normality dat (Litschmannova
nedatovano).

Vicenasobna linearni regresni analyza

V diplomové praci je ovSem pouzito vice linearnich proménnych, proto je tieba
predstavit tuto metodu. Modelem vicenasobné linearni regrese se tedy rozumi
pfitomnost vice nezavisle vysvétlujicich proménnych a jedné zavisle vysvétlované
proménne.

31



Vzorec je podobny jako u jednoduché linearni regrese S tim rozdilem, ze jeho délka
je odvozena od poctu proménnych zahrnutych do tohoto modelu. Rovnici modelu
vicenasobné linedrni regrese predstavuje vzorec €. 3.2, ktery je v nasledujicim tvaru:

Y:a+Bl'X1+B2'xZ+ﬁ3'X3...Bn'xn, 32

kde Y je zavisle proménnou, a je konstantou, hodnoty S, B2, B3, ... Bn jsou parcialni
regresni koeficienty a xq, x5, X3, ... X, jsou hodnoty nezédvisle proménnych (Rabusic
2004).

Jednim z cilii u vicenasobné linedrni regrese, stejné jako u jednoduché linearni
regrese, je vysvétlit rozptyl zavisle proménné Y. K vysvétleni rozptylu zavisle
proménné slouzi statistika R?. Dal§im cilem je odhad vlivu nezavislych promé&nnych
X1, X3, ... Xy na proménné zavislé Y. Silu tohoto vlivu sdé€luji regresni koeficienty

B1, B2, v Bn.

Predpoklady datového souboru pri praci s vicendsobnou linearni regresni analyzou
(Rabusic 2004):

a) Zavisle proménna Y musi byt metricka a métena tedy na intervalové trovni.

b) Nezavisle proménné x;,x,,x3,.. x, jsou méfeny na intervalové urovni,
Vv piipad¢ neintervalovych proménnych musi byt dichotomické. Nabiti pouze
dvou hodnot nejde v praxi vzdy tak dobte zajistit, a proto v tomto piipadé jsou
pouzity tzv. dummy proménné nabyvajicich hodnot pouze 0 a 1.

c) Nezavisle proménné by nemély byt mezi sebou piili§ korelovany. Zde se jedna
0 pozadavek na multikolinearitu a pfitomnost této multikolinearity mezi
proménnymi mutize znamenat ve vysledcich zna¢nou nespolehlivost.

d) V modelu vicenasobné linearni regrese nesmi byt vysoce odlehlé hodnoty. Tyto
odlehlé hodnoty mohou narusit odhady parametrii rovnice.

e) Pritomnost proménnych musi byt v linearnim vztahu.

f) Rozlozeni proménnych v datovém souboru by mélo byt rovnomérné, pokud tak
neni, miiZze to znamenat pro tento model neptesnost vysledki.

g) Poslednim ztéchto ptfedpokladii je homogenita rozptylu, coz znamena, Ze
rozptyl v datech jedné proménné bude pfiblizn¢ shodny jako rozptyly ostatnich
proménnych.

Korelacni analyza

Ke zjisténi vlivu multikolinearity mezi vSemi parametry byla pouzita korela¢ni
analyza. Multikolinearitu bylo nezbytné statisticky ovéfit, protoze v piipadé
vicendsobné regresni analyzy nesmi byt nezavislé proménné mezi sebou silné
korelovany, coz mohlo pozdéji zptisobit neptesny regresni odhad (Blatna 2011).
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Pearsonuv korela¢ni koeficient

Pearsoniv korelacni koeficient je parametricky korelacni koeficient a pouziva
se k otestovani korelace mezi proménnymi (Rabusic 2004). Podle autora (Hrach 2011)
se Pearsontiv korelacni koeficient pouziva predevsim pro ovéfeni vhodnosti modelu.

Hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu nabyvaji od —1 do 1. Znaménko
urcuje, zda se jedna o model s rostouci nebo klesajici pifimkou. Dulezité je ovSem
zminit fakt, ze nezéalezi tolik na znaménku, ale na hodnoté, kterd se ptiblizuje nule.
Tedy ¢im blize je ¢islo nule, tim je slabsi linearni zavislost modelu. Pearsontv korelacni
koeficient je dan vztahem, ktery charakterizuje vzorec €. 3.3:

) 3.3

Iyn X=X Yi—¥y
Z nx Sn,y
kde s,. @ sp, predstavuji smérodatné odchylky od hodnoty X a Y, ¥ a y jsou

aritmetické priméry pozorovani znakti X a Y, n znaci rozsah souboru (Neubauer et al.
2016b).

Index determinace R?

Koeficient determinace v modelu vicenasobné linearni regrese je nejéastéjSim
ukazatelem miry kvality modelu. Sdéluje ndm skute¢nost, jaka ¢ast rozptylu zavislé
(vysvétlované) proménné Y je vysvétlena pomoci nezavislych (vysvétlujicich)
proménnych x,. Koeficient determinace vzdy nabyva hodnot od 0 do 1, tedy od 0 %
do 100 %. Zadouci je jeho vysoka hodnota, tedy &im je tento koeficient vyssi, tim je
model vhodngjsi (Rybai 2014). Vzorec ¢. 3.4, ktery charakterizuje vypocet koeficientu
determinace, je:

R2 = SR 3.4

kde se koeficient determinace zna¢i jako R? a veli¢ina Sy je rezidualni soucet ¢tverch
modelu a S, je celkovy soucet ctvercli modelu. Vlastnosti tohoto koeficientu
determinace je fakt, Ze nezohlediiuje pocet vysvétlujicich nezavislych proménnych
v modelu (Rybat 2014).

Adjustovany (upraveny) index determinace Rad]

Vhodnéj$im modelem pro hodnoceni vicerozmérné linearni regrese je upraveny
koeficient determinace. Jeho vyhodou je, ze odstrafiuje problém s rostouci hodnotou

R?v piipadé pouziti vétsiho poétu proménnych. Vzorec & 3.5, pro vypocet
adjustovaného (upraveného) koeficientu determinace, je pak nasledujici:

R (1 RZ) (n 1) 35

adj = (n-p) "’

kde n zna&i podet méfeni a p pocet parametrii v regresnim modelu, R? je index
determinace (Rybat 2014).
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3.4 Model regresni analyzy

Jak jiz bylo zminéno, statistickou metodou, ktera byla pouzita pro zanalyzovani
potifebnych vysledki vybraného datového souboru, je vicenasobna linearni regrese.
Ukolem této metody bylo porovnivat vztah mezi zavisle proménnou a nékolika
nezavisle proménnymi, které predstavuji zvolené parametry. V nasledujici ¢asti jsou
uvedeny proménné, které byly zahrnuty do modelu. Schéma vysledného regresniho
modelu znazorfiuje obrazek ¢. 3.3.

Tvorba modelu regresni analyzy

Pro tvorbu modelu vicendsobné regresni analyzy byla zvolena metoda krokova
metoda Stepwise. Tato metoda se pouziva v ptipadech, kdy mame vice nezavisle
proménnych a chceme vybrat pouze takové, které maji nejvétsi pfinos pro vysvétleni
zavisle proménné. Krokovad metoda Stepwise ma ovSem dvé¢ varianty, jak postupovat,
doptednou a zpétnou. Doptfednd metoda postupuje tak, ze nezéavisle proménné
do modelu postupné zafazuje podle jejich vyznamnosti. Pii zpétné metodé jsou
zafazovany nejprve vSechny nezédvisle proménné a postupné pak odebirdny proménné,
které nemaji ptinos pro vysvétleni zavisle proménné (Moc 2015). Z duvodu zjisténi
parametrt, které se vyznamné podili na ovliviiovani zavislé proménné, byla pouzita v
diplomové praci doptedna krokova metoda.

Zavisle proménna

Zavisle (vysvétlovanou) proménnou je V modelu vicenasobné regresni analyzy mira
dosaZen¢ uspory. Zavisle proménna byla vyjadiena jako podil mezi kone¢nou cenou
a predpokladanou hodnotou za pouziti pfirozeného logaritmu. Vzorec ¢. 3.6, vypoctu
zavisle proménné, je dan nasledujicim tvarem:

U=In (&>, 3.6
Cp

kde U ptedstavuje miru dosazené uspory vetejnych zakazek, C;, kone¢na dosazena cena

a C, pfedpokladana hodnota vefejné zakazky.

Pokud mira dosazené tuspory vyjde Vv zapornych hodnotach, znamena to, Ze
predpokladana hodnota vefejné zakazky byla vyssi nez konecna cena. Naopak pokud je
mira dosazené uspory V Kladnych hodnotach, znamena to, ze vysledna konecna cena
vetejné zakazky prevySovala pfedpokladanou hodnotu. V ptipadé, ze se konecnd cena
a predpokladana hodnota rovnaji, je vysledek zavisle proménné rovny 0.

Nezavisle proménné

Nezavisle (vysvétlujici) proménné byly parametry, které byly rozdéleny do dvou
skupin podle charakteru hodnot, na kvantitativni a kvalitativni promé&nné.
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Kvantitativni hodnoty jsou ty, jejichz hodnota je c¢iselného charakteru, pfiCemz
kvalitativni (binarni) proménné jsou takové, jejichz hodnoty jsou diskrétniho charakteru
a nabyvaji pouze dvou hodnot. Zahrnuté parametry a jejich rozdéleni dle ¢iselného
charakteru je v nasledujici ¢asti.

Promeénné v regresnim modelu kvantitativniho charakteru:

— pocet obdrzenych nabidek od dodavatel;

— puavodni soutézni lhita vyjadiena ve dnech;
— celkova soutézni lhita vyjadiena poctem dni;
— pocet kritérii hodnoceni vefejnych zakazek.

Ptivodni soutézni lhita byla vymezena jako rozmezi po¢tu dni od data uvetejnéni
vefejné zakazky az do data doruceni nabidek pro dodavatele. Celkovou soutézni lhitou
bylo vyjadieno rozmezi po¢tu dni od data uvetejnéni vefejné zakazky az do data zadani
vetejné zakazky.

Proménné v regresnim modelu kvalitativniho charakteru:

— dodavatelé z Ceské republiky;
— dé&leni vefejné zakazky na ¢asti
— druh zfizovatele (Ministerstvo zdravotnictvi; obec, mésta; ostatni).

VICENASOBNA
LINEARNT{
REGRESE
|
ZAVISLE NEZAVISLE
proménna proménné
l |
MIRA DOSAZENE . ,

USPORY KVANTITATIVNI KVALITATIVN{

Pocet dodavateld, o o
N . o Délena VZ na ¢asti,
Puvodni soutézni lhuta, »
Druh zfizovatele,

Celkova soutézni lhita, .
Dodavatelé z CR.

Pocet kritérii hodnoceni.

Obrazek 3.3 Schéma vysledného modelu vicenasobné linearni regrese
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Jak jiz bylo zminéno, model regresni analyzy bude zahrnovat mimo jiné i neciselné
parametry, proto bylo nezbytné vyfiesit otazku jejich vypoctu a nasledného zafazeni
do modelu. ReSenim takové situace bylo pouziti tzv. dummy proménnych, kdy
sledovana veli¢ina byla pievedena na Cislo 1 a zbylé c¢islem 0. Parametry ovsem
nenabyvaly pouze dvou hodnot, ale byly zde parametry s vysSim poctem variant, napf.
druh zfizovatele (Ministerstvo zdravotnictvi, obce a mésta, ostatni). Na ilustrativnim
ptikladu je znazornéno, jak byl tento vyssi pocet variant vyiesen (tabulka ¢. 3.3).

Inspiraci pro tuto ¢ast byla predevsim kniha Zdklady biostatistiky s vyuzitim Excelu
(Hrach 2011), kde autor ¢tenaitm ukazuje, jak postupovat v piipadé vétsiho mnozstvi
variant kvalitativnich proménnych. V tabulce ¢. 3.3 je ndzorné vidét, ze druh ziizovatele
neni spojitou kvantitativni veli¢inou, ale diskrétni veliinou, protoze se zde nachazi
neciselné skupiny. Na zaklad¢é toho bylo tfeba vyuzit binarni soustavy za pomoci jiz
zminénych dummy proménnych a jejich hodnot 1 a 0. Za okolnosti, kdy dochazi
k vy$§imu poctu variant (vice nez dvé moznosti), je tfeba prizptsobit tento model.
Pokud mame naptiklad pocet Grovni 3, tedy na vybér je v datovém souboru ze tfi druht
ziizovatelt, pak rozdéleni bude pouze do 2 skupin (sloupcit) s dummy proménnymi.
U prvnich dvou druht ztizovatelt je tedy zvolena v piipadé pfitomnosti této varianty
hodnota 1. Tteti druh zfizovatele je pokazdé oznacen hodnotou 0. To znamena, Ze
sloupec diskrétnich veli¢in je tfeba rozkladat do nékolika sloupcti a znacit pouze 0 a 1.
Kategorie, jez obsahuje sadu samych nul, oznaCujeme za takzvané bazickou, kterou
V tomto pripadé znaci, skupina ostatni zfizovatelé (Hrach 2011).

Tabulka 3.3 Vzorovy piiklad pouziti dummy proménnych (Hrach 2011)

Druh zfizovatele Skupina 1 Skupina 2
Ministerstvo zdravotnictvi 1 0
Ministerstvo zdravotnictvi 1 0
Obec, mésto 0 1
Obec, mésto 0 1
Ostatni zfizovatelé 0 0
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4  Vysledky

Vysledny datovy soubor vetejnych zakazek na zdravotnickou techniku c¢ital celkem
1362 uzavienych kupnich smluv, coz ptedstavuje pocet 682 vetejnych zakazek
na zdravotnickou techniku. V nasledujici ¢asti bylo pracovano s timto poc¢tem kupnich
smluv.

4.1 Charakteristika datového souboru

Finan¢ni rozdéleni vefejnych zakazek

V prvni fadé byla vycislena predpokladana hodnota vetejnych zakazek, kterou
stanovil sadm zadavatel, a dale bylo tfeba zjistit konecnou cenu, za jakou byla
zdravotnicka technika nakoupena. Celkovy soucet piedpokladanych hodnot finalniho
datového souboru ¢ital celkem 7 132 015 127 K¢ bez DPH, zatimco celkovy soucet
konec¢nych cen vefejnych zakazek ¢inil celkem 6 444 750 328 K¢ bez DPH. Z téchto
hodnot datového souboru vetejnych zakazek je patrné, Ze soucet predpokladanych
hodnot byl vyssi nez soucet kone¢nych cen kupnich smluv témét 0 690 milionti korun.
Na nakupy zdravotnické techniky ve sledovaném obdobi, byly vynalozeny finan¢ni
prostiedky, které se pohybuji ve vysi okolo 6,5 miliardy korun.

V tabulce ¢. 4.1 je piedstaveno rozdéleni nakupt zdravotnické techniky, podle let
uvetejnéni vefejnych zakazek zdravotnické techniky, kde byly hodnoty datového
souboru rozdéleny pomoci predpokladané a kone¢né hodnoty. Nejvyssi rozdil téchto
cen je patrny v roce 2017, kdy pfedpokladana hodnota ¢inila pfiblizné¢ 0 430 miliont
vice oproti kone¢né castce.

Tabulka 4.1 Rozdéleni piedpokladanych a kone¢nych cen v letech

Rok uverejnéni Potet VZ, Predpokladana Konec¢na cena Rozdil

VZ hodnota [K¢] [K¢] PH — KC [K¢]
2018 719 3081841748 2 858 898 975 222 942 773
2017 609 3805 850 788 3375455771 430 395 016
2016* 34 244 322 592 210 395 581 33927010

*1.10.2016 — 31.12.2016

Konkurenc¢ni prostredi verejnych zakazek

Dalsim zjisténim byl pocet dodavatelli, ktefi se ptihlasili do soutéze o vetejnou
zakazku na zdravotnickou techniku. Na obrazku ¢. 4.1 je vidét grafické rozdéleni
dodavatelii vefejnych zakéazek podle jejich Cetnosti.
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Tabulka ¢. 4.2 znazornuje absolutni Cetnost dodavateli a zaroven také jejich
relativni Cetnost. Nejpocetnéjsi zastoupeni se prokazalo v ptipadech, kdy se do soutéze
0 vefejnou zakazku piihlasil pouze jediny dodavatel. Jediného dodavatele bychom nasli
celkem v 57 % ptipadi, coz piedstavuje vice nez polovinu celkového datového souboru
vefejnych zakazek zdravotnické techniky, a celkové to predstavuje 778 kupnich smluv.
Piitomnost dvou dodavateli o soutéz bylo pouze v 27 % ptipadd, coz je 369 kupnich
smluv. Zde muzeme shledat vysoky pokles oproti piechozi varianté, jediného
dodavatele. Pfipad, kdy se do soutéze ptihlasili tfi dodavatelé, byl pouze v 10,6 %
ptipadi. Na grafu ¢. 4.1 je patrné, ze s kazdym dal$Sim uchaze¢em pocet strmé klesa.
Potvrzuje se, Ze zdravotnictvi je uzce specializovana oblast a zajistit tak dostatecné
konkurenéni prostfedi je velmi obtizné.

Cetnost po¢tu dodavateli

800 778
700
% 600
[=}
£
% 500
>0
£ 400 369
=
jg 300
<
200 143
0 [ e
1 2 3 4 5 a vice

Pocet dodavatela

Obrazek 4.1 Grafické znazornéni absolutni ¢etnosti poctu dodavatelli na jednu vetfejnou zakazku

Tabulka 4.2 Absolutni a relativni ¢etnosti poctu dodavateld vefejnych zakazek

Pocet dodavateli Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 778 57 %

2 369 27 %

3 143 10 %

4 47 3%

5 avice 25 2%

Vetejna zakdzka s nejvyssim poctem dodavatelll byla vefejnd zakdzka vypsana
Vv nemocnici Ttebi¢, jejiz celkovy pocet obdrzenych nabidek byl 12. Hodnota
podobného charakteru na takto specificky sektor je pomémné ojedinéla oproti
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pfedchozimu zjisténému prizkumu o poctu dodavatelti. DalSi pozoruhodnou informaci
je, Ze téméf vétdina dodavateld pochazela z Ceské republiky. Pouze ve &tyfech
ptipadech z celkového datového souboru se jednalo o dodavatele, ktefi pochazeli
ze zahranici.

Hodnoceni podanych nabidek kritérii

Pocet kritérii hodnoceni, podle kterych byly hodnoceny nabidky od dodavateld,
bylo dalsi oblasti prizkumu datového souboru. Zjisténim bylo rozlozeni zadavateld,
hodnotili i dalsi parametry jako je naptiklad pomér ceny a kvality nebo pomér nakladi
zivotniho cyklu a kvality.

Obrazek ¢. 4.2 a tabulka ¢. 4.3 zndzornuji rozdéleni poctu kritérii, podle kterych
byly podané nabidky hodnoceny. Hodnoceni podanych nabidek pouze na zakladé
jediného kritéria, bylo celkové v 80 % piipadi s poctem 1087 kupnich smluv.
To znamena, ze 80 % zadavateli hodnotilo nabidky od dodavateli zdravotnické
techniky pouze podle nejnizS$i nabidkové ceny a z4dnd dalSi kritéria pro nakup
zdravotnické techniky nebyla pouzita. Hodnoceni obdrzenych nabidek podle dvou
kritérii bylo zjisténo pouze v 15 % ptipadt. Na obrazku ¢. 4.2 tak mizeme vidét strmy
pokles oproti piedchozi zjisténé varianté. Tiech kritérii hodnoceni bylo vyuzito pouze
ve 3 % piipadt. Ctyfi a vice kritérii hodnoceni zadavatelé pouzili ve 2 % s poétem 26
vefejnych zakazek. NaSla se vSak itakova vefejna zakazka, jejiz pocet kritérii
hodnoceni zohlediioval celkem 8 poZadavki, coZ je na sektor zdravotnické techniky
vzhledem k pfedchozimu prizkumu pomérné vysoké a ojedinglé ¢islo.

Tabulka 4.3 Absolutni a relativni ¢etnosti po¢tu kritérii hodnoceni

Pocet kritérii Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 1087 80 %

2 208 15 %

3 41 3%

4 avice 26 2%
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Obrazek 4.2 Graf rozdéleni poétu piipadt podle po¢tu hodnoticich kritérii

Zrizovatelé verejnych nabidek

Prizkumem datového souboru byl také typ zfizovateli téchto vefejnych zakazek.
Z obrazku ¢. 4.3 je patrné, ze nejcastéj$im typem ziizovatele v datovém souboru je kraj.
Ziizovatel kraj je celkem v 63 % ptipadt, coz piedstavuje pocet 853 nakupt
zdravotnické techniky. Druhym nejéastéjS§im zfizovatelem zdravotnickych zafizeni,
ktera uskute¢nila nakup zdravotnické techniky, je Ministerstvo zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi je zfizovatelem Vv témét 24 % piipadh s poctem 331 nakupt
zdravotnické techniky. Obec nebo mésto bylo zfizovatelem pouze ve 4 % ptipadu, coz
¢inilo celkem 61 kupnich smluv.

Pod pojmem ostatni ziizovatelé byly mysleny jiné pravnické osoby. Do této
skupiny spada napiiklad Nemocnice Sumperk, Nemocnice Novy Ji¢in apod. Do skupiny
ostatnich zfizovatelti byly zahrnuty rovnéz ostatni centralni organy, kam byla zafazena
naptiklad Vojenska fakultni nemocnice v Praze, Vojenska nemocnice v Olomouci nebo
také Vojenskd nemocnice v Brn¢€. Skupina ostatnich zfizovateli realizovala nakupy
vV poctu 117. Tabulka ¢. 4.4 predstavuje procentualni rozdeleni podle typu ziizovatele
véetné absolutnich ¢etnosti téchto zfizovatelt.
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Cetnost rozdéleni podle typu ziizovatele
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Tabulka 4.4 Absolutni a relativni ¢estnost podle typu ziizovatele
Ziizovatel Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kraj 853 63 %
MZ 331 24 %
Obec, mésto 61 4%
Ostatni ziizovatelé 117 9%

Analyza zavisle proménné

Zavislou proménnou, kterd byla stanovena, je mira dosazené uspory. Vypocet této
proménné byl zminén a predstaven v metodické ¢asti prace. Pred pouZitim regresni
analyzy je tfeba se podivat na rozloZzeni této proménné v datovém souboru. Zavisle
proménna byla vypocitana jako logaritmus podilu konec¢né ceny a piedpokladané
hodnoty vetejnych zakazek na zdravotnickou techniku.

Rovnajici se kone¢né ceny piedpokladanym hodnotam za pouziti logaritmu dostaly
na hodnotu 0. Tento stav je pomérné zadouci, nebot’ zadavatel v tomto piipadé netrati.
Hodnoty majici hodnotu vysS§i nez 0 znaci pfitomnost vysSi ceny, neZ byla
pfedpokladana, tedy zadavatel pieplatil ocekdvanou hodnotu. Pokud vetejné zakazky
maji hodnotu miry Gspory mensi, nezZ 0 znamend to, ze naopak predpokladana hodnota
byla vyssi oproti kone¢né cené a nakoupena zdravotnicka technika tak byla levngjsi.
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V nésledujicim obrazku ¢. 4.4 mizeme vidét rozlozeni Cetnosti této nezavislé
proménné v datovém souboru. Z histogramu je patrné, ze nejvétSi zastoupeni mél
interval srozsahem <0,9;1>, coz znamena, ze V nejvétSim pocétu piipadd, se
predpokladana hodnota vefejné zakazky shoduje s konecnou cenou vetejné zakazky.
Situace, kdy odpovidala piedpokladana hodnota kone¢né cené, nastala celkem v 567
ptipadech vefejnych zakazek, coz piedstavuje téméf polovinu datového souboru (42 %).
Z grafu je také zfejmé, ze vyS$i pocet nakupli zdravotnické techniky méla nizsi
konecnou cenu nez predpokladanou hodnotu, coz je pomérné ptizniva informace.

Histogram miry dosaZené Gspory
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Obrazek 4.4 Histogram Cetnosti podilu cen konecné a predpokladané

Pozoruhodna miize byt informace, Ze se v souboru nasla takova vefejnd zakazka,
jejiz konecna cena piesdhla predpokladanou cenu vice nez 10x. Tato vefejnd zakdzka
byla uskute¢néna v nemocnici Tébor, kde byl vypsan pozadavek na nakup zdravotnické
techniky monitorG a ventilatord. Predpokladand hodnota vefejné zakazky byla
stanovena na 648 208 K¢ bez DPH, ovSem kone¢na cena této vefejné zakdzky cCinila
6 900 560 K¢ bez DPH.

Zajimavosti byla také vefejnd zakazka s nejvyssi mirou dosazené uspory, jejiz
vysledek byl —2,5. Tato vefejna zakazka S nejvySsi Gsporou byla vypsana nemocnici
v Jindfichové Hradci s pozadavkem na zdravotnickou techniku gastroenterologickych
sali. Stanovend ¢astka predpokladané hodnoty Cinila 47 200 000 K¢ bez DPH, avsak
kone¢na cena této vetfejné zakazky byla pouze 3 950 000 K¢ bez DPH. Jednalo se

0 zna¢nou usporu pro nemocnici celkem o 43 250 000 K¢ oproti zamyslené cené.
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Dutvodii, pro¢ nachazime znacné rozdily mezi kone¢nou cenou a predpokladanou
hodnotou, mize byt nékolik. Prvnim vlivem mulze byt nedostatecnd informovanost
a nedostatecny prizkum trhu ke stanoveni optimalni ptfedpokladané hodnoty, kterd
muze ovlivnit podhodnoceni nebo nadhodnoceni zakupované zdravotnické techniky.
Dalsim divodem mutize byt fakt, Ze se do soutéze hlasi nizky pocet dodavatelt, ¢imz
zadavatel ma na vybér pouze z nékolika malo kandidati. Poslednim diivodem je
pomérné Castd chybovost v informacich o vefejnych zakazkach, které jsou zadavany
zadavateli do vefejné pristupnych portald, a tak neni zcela mozné zajistit bezchybnost
uvedenych dat.
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4.2 Analyza parametri ovliviiujicich dosaZzenou miru
uspory

K zjisténi zavislosti vztahu mezi parametry a mirou dosazené uspory veiejnych
zakazek na zdravotnickou techniku byla pouzita piedevSim vicendsobna regresni
analyza. Tato statistickd metoda umoznila vyjadfit vztah mezi vysvétlovanou zavisle
proménnou, kterou bylo tieba objasnit, a vysvétlujicimi nezavisle proménnymi
(Neubauer et al. 2016a).

Jesté pred pouzitim samotné regresni analyzy bylo zapotiebi aplikovat na vSechny
parametry korelacéni analyzu, a zjistit tak vzajemny vztah mezi kazdou dvojici
zahrnutych parametri a docilit pfedpokladu nizké multikolinearity mezi témito
parametry.

4.2.1 Korela¢ni analyza

K ovéteni predpokladu multikolinearity datového souboru byla pouzita korela¢ni
analyza, ktera odhalila v prvnim modelu proménnych vysoké vzajemné korelace, které
jsou zdrojem samotné multikolinearity (Rabusic 2004). Na zakladé¢ tohoto zjisténi byly
nékteré parametry z modelu vylouceny.

Do modelu korelaé¢ni analyzy bylo v prvnim kroku zafazeno a porovnavano celkové
16 parametrt, avSak na zaklad¢é vysledku korela¢nich koeficientd a jejich hodnot, ktera
znaCila vysokou zavislosti mezi danymi parametry, byly nékteré z téchto parametrt
vy€lenény. Vysledek prvniho modelu korela¢ni analyzy je znazornén v tabulce ¢. 4.5.
Z této tabulky je patrna pomérné silna korelace mezi nékterymi sledovanymi parametry.
Silna zavislost byla oznafena Zzlut€¢ zabarvenymi poli, ktera alarmuji vyznamnou
korelaci mezi dvojici proménnych, coz bylo divodem Kk jejich redukci. Z pivodniho
vzorku proménnych byly odstranény takové proménné, jejichz hodnota korelac¢niho
koeficientu byla vyssi nez 0,5 a mensi nez —0,5.

Vy¢lenénymi parametry, jejichz sila korelace byla pfilis vysoka, jsou parametry:
rok uvetejnéni 2017 a 2018, rok zadani 2017 a 2018, parametr hodnoceni dle jediného
kritéria, zfizovatel kraj, zadavatel fakultni nemocnice, a nakonec parametr zadavatele
ostatnich nemocnic. Vy¢lenéno bylo celkové 8 proménnych, coz je o polovinu méné
nez pivodni vzorek.
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Tabulka 4.5 Vysledek prvniho modelu korela¢ni analyzy ke zjisténi multikolinearity

« . , , Hodnoce— "
Délena vz, O Pavodni — Celkovd —p, . ni dle Rok ~ ~~ Rok ~ ~ Rok Rok Ziizovatel  Ziizovatel 27OV 2 davatel 22Vl vatel
Parametry Sasti dodava— soutézni soutézni Kritérii - edinch uvefejnéni  uvefejnéni  zadani zadani MZ Krai obec, N nemoc— CR
nacast telfy Thiita Thiita mitertt Jedineho 54,7 2018 2017 2018 ! mésto nice
kritéria
Délend VZ na 1
Casti
Pocet
dodavatela 0,065 1
Plvodni
soutézni lhiita 0,061 ~0,006 1
Celkova
ova 0,301 0,161 0,335 1
soutézni lhuta
Pocet kritérii | —0,032 0,021 0,023 0072 1
Hodnoceni dle g 3, ¢ 0,047 0032 0,061 0826 1
jediného kritéria
;‘g;uvereme"‘ -0,014 0,094 0,183 0,247 ~0,006 0,006 1
lz‘gfauvefej“é“i 0,015 0105  -0151 0216 0,007 0009 0951 1
ZRgffad""“i 0,130 0,085 0020 0177 0,038 0046 0,531 0594 1
ggfgzadé“" 0,128 0,082 0,044 0,192 0,036 0,044 0517 0,602 0986 1
Ziizovatel MZ | 0,234 0,022  -0137  -0,062  -0074 0,097 0,001 0,014 0,061 0,058 1
Zizovatel kraj | 0,109 0,059 0,075 0,050 0,93 0,188 ~0,002 0,002 ~0,091 0,084 0,730 1
iﬁ;‘;vatel(’bec’ 0,091 0,043 0,121 0,096 0,265 ~0,263 0,048 0,045 0,027 0025 0122 0279 1
Zadavatel FN | —0,153 0,016 ~0,095  -0,035  -0072 0,044 0,041 0,034 0,028 0,025 0,764 0673 0113 1
fjr‘]’;"ca;fc'e 0,092 0,048 0,104 0,153 0,125 0121 0,142 -0,108 0,012 0,002 0,578 0,480 0,106 0,782 1
Dodavatel CR | 0,052 0,004  -0,038 0,009 0,023 ~0,027 0,021 0,024 0,031 0,031  -0,096 0,070 0,012 0,071 0,052 1
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Po odebrani osmi vysoce korelujicich proménnych byla korela¢ni analyza

provedena opétovné a jeji vysledek je predstaven v tabulce ¢. 4.6. V tabulce jsou

znazornény zbyvajici parametry, které podle korelacnich koeficienti mezi sebou jiz
nevykazovaly pfili§ vysokou hodnotu korelace. Tyto parametry byly proto ponechany
a byl splnén piedpoklad nizké multikolinearity.

Tabulka 4.6 Vysledek korela¢ni analyzy po vyclenéni nékterych parametra

Délena

Pocet

Puvodni

Celkova

Ztizovatel

Parametry VZ na dodava—  soutézni  soutéZni Po.c,et., Ziizovatel obec, I?odavatel
<o . . . kritérii MZ . CR
¢asti tela lhuta lhuta mésto

Délend VZ na 1

¢asti

Pocet dodavatela | —0,065 1

Pugvodm soutézni 0,061 0,006 1

Ihuta

Cfilkova soutézni 0,301 0,161 0,335 1

Ihuta

Podet kritérii -0,032 -0,021 0,023 -0,072 1

Ziizovatel MZ -0,234 -0,022 -0,137 —-0,062 -0,074 1

Ziizovatel obec, | 4 g9 0,043 0,121 0,096 0,265 0,122 1
mésto

Dodavatel CR 0,052 -0,004 -0,038 0,009 0,023 -0,096 0,012 1

Parametry, jejichZ hodnoty mezi sebou jizZ nevykazovaly vysoky vliv a na zakladé

vysledku téchto korelacnich koeficientl, byly zahrnuty do nasledujici regresni analyzy:

déleni vetejné zakazky na Casti;

pocet ptihlasenych dodavatelt;

puvodni soutézni lhiita;

pocet kritérii hodnoceni;

zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi;

zfizovatel obec nebo mésto;

parametr piitomnosti dodavatele zdravotnické techniky z Ceské republiky.
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4.2.2 Regresni analyza

Ke zjisténi vlivu parametri na miru dosazené uspory vefejnych zakazek byla
pouzita statistickd metoda vicendsobna regresni analyza. Model regresni analyzy byl
vytvoien podle takzvané krokové regrese Stepwise, pii¢emz jeji zvolenou variantou
byla dopifedna metoda. Dopiednou metodu mizeme vysvétlit tak, Ze vSechny parametry
nejsou do regresniho modelu vlozeny najednou, ale zacina se od nejjednodussiho
modelu s postupnym piidavanim parametri podle jejich vyznamnosti, tak aby model
jako celek zustal stale vyznamny (Hrach 2011).

Stepwise regrese

V tabulce ¢. 4.7 je piedstavena tvorba regresniho modelu, kde jsou provedeny tii
kroky, které umozni ziskani vysledného modelu regrese. Prvnim krokem bylo pouziti
jednoduché regresni analyzy na vypocet kazdého ze zvolenych parametrii samostatné.
Na zakladé regresniho vypoctu vysla kazdému z parametri p—hodnota, pomoci niz byla
urCena jeho vyznamnost. V prvnim Kkroku byla zjisténa vyznamnost celkem u ti
parametrd, pficemz p-hodnoty téchto parametri byly srovnavany s hladinou
vyznamnosti 0,05. V ptipadé, ze p—hodnota parametru dosahuje hodnoty mensi nez
0,05, dochazi k potvrzeni vyznamnosti parametru. Vyznamné faktory byly oznaceny
barevné. Nejvyznamnéjsim se stal v prvnim kroku parametr, pocet dodavateld, ktery
byl oznacen na rozdil od dalsich dvou, modrou barvou. P-hodnota nejvyznamnéjsiho
parametru vysla 3-107**.  Parametr, pocet dodavateld, byl pouzit do modelu

V nasledujicim kroku.

Tabulka 4.7 Tvorba regresniho modelu krokovou dopfednou metodou

1. krok 2.krok 3. krok
p-hodnota  p-hodnota | p—hodnota  p—hodnota
Parametr —
y p-hodnota t—testu F—testu t—testu F—testu
Délena VZ na ¢asti 0,465

Pocet dodavateli -

Puvodni soutézni lhuta | 0,071

Celkova soutézni lhata | 0,120

Pocet kritérii

2,29-10*

Ztizovatel MZ

Ztizovatel obec a
mesto

0,653

Dodavatel CR 0,990

47



Druhym krokem bylo rozsifeni modelu o nejvyznamnéj$i parametr, pocet
dodavateld, a zaroven s nim byl soucasné posuzovan kazdy zelené oznaceny parametr.
Regresni analyza byla ve druhém kroku tedy provedena dvakrat. V modelech regresnich
analyz jsou zafazeny tedy dvé nezavisle proménné a opét je sledovan vliv na miru
dosazené tspory. V tomto kroku byl vyznamnéjsi model ten, jenz obsahoval parametr
nakupt zdravotnickych zafizeni, které jsou ziizeny MZ. Zde je vidét, ze p—hodnota
parametru, ktera vysla 0,001, coz je mén¢ nez hladina vyznamnosti 0,05, tudiz byla
potvrzena jeho vyznamnost. P-hodnota celého testu u nakupt ZZ ziizenych MZ vysla
2,89 - 107*%, coz je nizsi hodnota a zaroven vyznamnéjsi nez prvni parametr, podet
kritérii.

Na zaklad¢ tohoto vysledku, jsou ve tietim kroku porovnavany tii parametry, pocet
dodavatelll, ziizovatel MZ spole¢né s poslednim vyznamné prokazanym parametrem,
poctem kritérii. V tabulce 4.7 je opét uvedena p—hodnota t-testu poctu kritérii, ktera je
po vypoctu niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti, a zaroven spliiuje podminky
vyznamnosti. P-hodnota parametru, po¢tu kritérii, vysla 0,022.

Na zékladé téchto vypoctl a zjisténi, do vysledného modelu vicenasobné regresni
analyzy byly zafazeny a statisticky ovéfeny tii parametry. Témito parametry jsou:

— pocet dodavatelii;

— pocet kritérii hodnocent;

— ndkupy zdravotnickych zafizeni, které jsou zfizeny Ministerstvem
zdravotnictvi.

Vhodnost modelu

Model vicenasobné regresni analyzy obsahoval celkem tii vyznamné parametry.
Vhodnost modelu regresni statistiky byla piedstavena v tabulce ¢. 4.8. Zhodnoceni
celkové vyznamnosti testu bylo provedeno pomoci p—hodnoty F—testu. Tato hodnota
vysla 7,75-107%%, coz je hodnota mensi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05.
Na zakladé tohoto vysledku se regresni model prokézal jako vyznamny.

Tabulka 4.8 Charakteristika modelu regresni analyzy

Charakteristiky regresniho modelu Hodnoty
Vicenasobny korela¢ni koeficient R 0,380275
Index determinace R? 0,144609
Adjustovany index determinace R? 0,142724
F—test 76,69

P—hodnota F—testu 7,75-1048
Smeérodatna chyba odhadu 0,301263
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Dalsim ukazatelem vhodnosti modelu byla hodnota indexu determinace R?, aviak
tato hodnota vysla pouze 0,144609. Hodnota indexu determinace R? je na jednu stranu
pomérné nizk4, ale na druhé stran€ pouzita prifezova data maji obvykle takovou nizkou
hodnotu. Upraveny index determinace neboli adjustovany koeficient, dosahoval rovnéz
pomérné nizké hodnoty 0,142724.

Vysledek regresni analyzy

Vysledek dopiedné krokové metody Stepwise, kde parametry byly zafazovany
do modelu postupné dle vyznamnosti, je znazornén v tabulce ¢. 4.9. V tabulce je
u kazdého vysledného parametru uvedena piislusna p—hodnota, jejiz hodnota je nizsi
nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05, proto je jednoznacné, ze do regresniho modelu
byly skute¢né zahrnuty tfi vyznamné parametry. V tabulce jsou znazornény jesté dalsi
charakteristiky popisujici dany parametr, jako jsou regresni koeficienty, smérodatné
odchylky, testova kritéria, a nakonec dolni a horni 95 % kvantil. Regresni koeficienty
téchto parametrii poukazuji na pozitivni ¢i negativni vliv na zavisle proménnou.
U parametrti, pocet dodavatelti a pocet kritérii hodnoceni, je patrny jejich pozitivni
dopad na miru dosazené uspory, kde koeficienty vysly —0,117 a —0,027. U parametru
nakupt zdravotnickych zatfizeni zfizovatele Ministerstva zdravotnictvi mizeme shledat
zaporny VIiv na miru dosazené uspory veifejnych zakazek, s vysledkem regresniho
koeficientu 0,058.

Tabulka 4.9 Vysledky regresni analyzy

Smérodatna  Testové Dolni Horni

Proménné  Koeficient s p-hodnoty 95 % 95 %
odchylka  Kkritérium . .

kvantil  kvantil

Ab;f;“m 0,099 0,023 4538 179105 0,059 0,149
Pocet 0,117 0,008 _145209 16110 -0133 -0,101

dodavatelu

Podet kritérii 4 )7 0,012 2293 0022 0051 0004

hodnoceni

Zr‘f\;’?tel 0,058 0,019 3,068 0,002 0021 0,096

Na zéklad¢ vysledku regresni analyzy miiZeme fici, Ze na miru dosazené Uspory
vetejnych zakazek tykajici se zdravotnické techniky v ¢asovém obdobi
1.10.2016-31.12.2018, mély vliv tfi statisticky ovéfené parametry:

— pocet piihlaSenych dodavatelt;
— pocet kritérii hodnoceni vefejnych zakazek;
— nakupy zdravotnickych zafizeni zfizovatele Ministerstva zdravotnictvi.
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4.3 Statisticka analyza

4.3.1 Analyza Kkritérii hodnoceni zdravotnické techniky

Analyzy poctu kritérii hodnoceni vefejnych zakazek, byly vypocitany
v programu R. Pfed pouzitim jakéhokoliv statistického testu, byla ovéfena normalita
dat. Pro ovéfeni normality dat je pouzit Shapiro—Wilkav test normality. Z duvodu
neprokazani normality dat byl nasledné¢ pouzit neparametricky dvouvybérovy
Wilcoxonuv test. K ovéfeni zavislosti u vice kategorii byl zvolen Chi—kvadrat test.

Typ poskytovatele zdravotni péce

Tato statisticka analyza porovnavala dvé skupiny zadavatel s pocétem Kkritérii
hodnoceni vefejnych zakazek mezi sebou. Prvni sledovanou skupinou byl pocet kritérii
hodnoceni u fakultnich nemocnic, zatimco druhou porovnavanou skupinou byly
nemocnice nefakultni (v§echny nemocnice krom¢ nemocnic fakultnich). Pocet nakupti
zdravotnické techniky fakultnich nemocnic byl celkem 292, zatimco pocet vetfejnych
zakazek u nefakultnich nemocnic byl 945.

Piedpokladem této analyzy bylo, Ze nefakultni nemocnice v oblasti nakupu
zdravotnické techniky Castéji pouzivaly vice kritérii pro hodnoceni podanych nabidek,
nez tomu bylo u fakultnich nemocnic. Hypotézy analyzy byly stanoveny nasledovné:

H 0* Xnefakultni = Xfakultni
H 1+ Xnefakultni > Xfakultni

Na zaklad¢ vysledku dvouvybérového Wilcoxonova testu, kde p—hodnota vysla
0,004598, byla zamitnuta stanovena nulova hypotéza. Na hladiné vyznamnosti 5 %
muzeme potvrdit, ze skupina nefakultnich nemocnic k nakupu zdravotnické techniky
pouzivala vice kritérii pro hodnoceni, nezZ je tomu u nemocnic fakultnich.

Typ ztizovatele zdravotnického zarizeni

Zde byly porovnavany dvé skupiny zfizovatelli, Ministerstvo zdravotnictvi
a krajsky zfizovatel, pficemz mezi obéma skupinami byl sledovan vliv poctu kritérii
hodnoceni. Ve vzorku vefejnych zakazek se nachazelo celkem 331 vefejnych zakazek
ziizovatele Ministerstva zdravotnictvi, zatimco nakupy zdravotnické techniky krajského
ziizovatele byly v poctu 853.

Predpokladem této analyzy bylo tvrzeni, Ze krajsky zfizovatel ma vysSi naroky
na pofizeni zdravotnické techniky, proto hodnotil podle vétsiho mnozstvi kritérii
hodnoceni. Krajsky zadavatel tedy vyuziva mozZnosti zafadit vice kritérii do hodnoceni
podanych nabidek. Hypotézy pro tuto analyzu jsou nasledujici:

Hy: Xkraj = Xmz
Hj: Xkraj > Xmz
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Na zaklad¢ vysledku neparametrického testu s vysledkem p—hodnoty 0,35 nebyla
nulova hypotéza zamitnuta. Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % nemuizeme tvrdit, Ze skupina
vefejnych zakazek krajského zfizovatele pouzivala vice kritérii hodnoceni v nakupu
zdravotnické techniky nez ve skupiné vefejnych zakéazek ziizovatele Ministerstva
zdravotnictvi.

Veiejné zakazky rozdélené na ¢asti

V této analyze byl porovnavan rozdil mezi mnozstvim kritérii hodnoceni ve
skupiné vetejnych zakéazek délenych na ¢asti a ve skupiné vetejnych zakazek, které
rozd¢leny na Casti nebyly. Pocet vefejnych zakazek délenych na Casti byl 939, zatimco
pocet vefejnych zakazek nedélenych na ¢asti byl 423.

Pfedpokladem analyzy bylo, Zze vefejné zakazky nedélené na Casti pouzivaly vyssi
pocet kritérii hodnoceni nez vetejné zakazky, které na Casti rozdéleny byly. Hypotézy
byly stanoveny nasledovng¢:

H 0+ Xnedglené = Xdglené
Hj: Xnedslené > Xdéglené

Na zéaklad¢ vysledku Wilcoxonova neparametrického testu, jehoz p—hodnota vysla
0,3194, nebyla nulova hypotéza zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 5 % nemiiZzeme
tvrdit, Ze skupina vetejnych zakazek nerozdélenych na ¢asti poZivala vice kritérii pro
hodnoceni nabidek nez skupina vetejnych zakdzek rozd€lenych na ¢asti. Na nakup
zdravotnické techniky se u obou skupin vyuzival obdobny pocet kritérii hodnoceni.

Velikost zdravotnického zarizeni

Analyza testovala za pomoci Chi—kvadrat testu zavislost mezi skupinami
zdravotnickych zafizeni. Tato zdravotnicka zafizeni (nemocnice) byla rozdélena
do tiech kategorii podle po¢tu lizek. Udaje o poétu lazek vychazely
z portdlu www.uzis.cz, kde byly pocty lizek pouZity z nejaktudlnéjSich dostupnych
kardexi za rok 2013. Celkem se jednalo o 1334 uskutecnénych vetejnych zakazek
na zdravotnickou techniku, kde zadavatelem je celkové 74 nemocnic. Do vzorku nejsou
zahrnuty vefejné zakazky zdravotnické zachranné sluzby z divodu nemoznosti
porovnani velikosti ve skupin€ zdravotnickych zatizeni. Rozdéleni nemocnic do skupin,
podle poctu luzek veetné poctu vefejnych zakazek, jsou v nasledujici tabulce ¢. 4.1.

Predpokladem pro analyzu bylo, Ze pocet pouzitych kritérii hodnoceni je zavisly
na velikosti nemocnic. Hypotézy byly nasledujici:

H,: velikost zdravotnického zatizeni a pocet kritérii hodnoceni nejsou zavislé
H;: velikost zdravotnického zatizeni a pocet kritérii hodnoceni jsou zavislé

Na zakladé vysledku Chi—kvadrat testu, kde p—hodnota vysla 0,0001316, byla
zamitnuta nulovd hypotéza. Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % mulzeme tak potvrdit
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alternativni hypotézu o =zavislosti mezi poctem kritérii hodnoceni a velikosti
zdravotnického zatizeni. Bylo potvrzeno, Ze velikost nemocnice zavisi na poctu kritérii

hodnoceni.

Tabulka 4.10 Rozd¢leni zdravotnickych zafizeni dle poctu lazek
Skupiny ZZ Rozmezi po¢tu lizek Pocet VZ
Velké 4000 — 1500 176
Stredni 1499 — 500 443
Malé 499 -0 715

4.3.2 Analyza podanych nabidek na zdravotnickou techniku

Stejné jako v predchozi kapitole byl k ovéfeni ptedpokladii pouzit program R.
Z divodu neprokazani normality dat byl nasledné pouzit neparametricky dvouvybérovy
Wilcoxontv test. K ovéteni zavislosti veli¢in u vice kategorii byl zvolen Chi—kvadrat
test.

Typ poskytovatele zdravotni péce

Analyza se zabyvala vefejnymi zakazkami, ve kterych se hodnotil pocet podanych
nabidek mezi dvéma skupinami poskytovatelli zdravotni péce. Prvni sledovanou
skupinou byl pocet podanych nabidek ve vefejnych zakazkach fakultnich nemocnic,
zatimco druhou porovnavanou skupinou byl pocet podanych nabidek u vefejnych
zakazek nefakultnich nemocnic, tedy vSech nemocnic kromé fakultnich. Pocet
vefejnych zakazek fakultnich nemocnic byl celkem 292, zatimco pocet vefejnych
zakazek ostatnich nemocnic ¢ital celkem 945.

Predpokladem této analyzy bylo, ze fakultni nemocnice obdrzi vyssi pocet
podanych nabidek od dodavatelti oproti nefakultnim nemocnicim. Hypotézy analyzy
byly stanoveny nasledovné:

HO: Xfakultni = Xnefakultni
H1: Xfakultni = Xnefakultni

Na zakladé vysledku neparametrického testu, jehoz p—hodnota vysla 0,1116, byla
zamitnuta nulova hypotéza. Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nemizeme tvrdit, ze skupina
vefejnych zakazek fakultnich nemocnic obdrzela vice nabidek, nez je tomu
u nefakultnich nemocnic. Tedy pocet podanych nabidek na zdravotnickou techniku se
prokazal shodny u vSech nemocnic.
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Typ zfizovatele zdravotnického zarizeni

Ukolem analyzy bylo porovnat dvé skupiny vefejnych zakazek, jejichz
ztizovatelem bylo Ministerstvo zdravotnictvi nebo kraj. Mezi obéma porovnavanymi
skupinami byl sledovan vliv poctu podanych nabidek. Ve vzorku verejnych zakéazek se
nachazelo celkem 331 vefejnych zakazek zfizovatele Ministerstva zdravotnictvi,

zatimco vetejné zakazky krajského ztizovatele byly v poctu 853.

Piedpokladem analyzy bylo, Ze pocet podanych nabidek u krajského ztizovatele byl
vys$i nez u zfizovatele Ministerstva zdravotnictvi. Hypotézy pro tuto analyzu byly
nasledujici:

Hy: Xkraj = XMz

Hj: Xkraj > Xmz

Na zaklad¢ vysledku Wilcoxonova neparametrického testu, kde p—hodnota vysla
0,0919, nezamitame nulovou hypotézu. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nemutzeme tvrdit,
ze skupina verejnych zakéazek krajského ztfizovatele obdrzela vice nabidek nez skupina
se zfizovatelem Ministerstva zdravotnictvi. Tudiz mlzeme fici, Ze pocet podanych
nabidek v obou skupinach byl vyrovnany.

Veiejné zakazky rozdélené na ¢asti

Zamérem této analyzy bylo porovnani rozdilu mezi po¢tem podanych nabidek
ve skuping vetejnych zakazek de€lenych na ¢asti a ve skupiné vetejnych zakazek, které
déleny na casti nebyly. Pocet vefejnych zakazek délenych na casti byl celkem 939
a pocet nedélenych na ¢asti €inil 423 vetejnych zakazek.

Tato analyza piedpokladala, ze vefejné zakazky nerozdélené na Casti mély vyssi
pocet dodavatell nez ty, které déleny na ¢asti nebyly. Hypotézy pro tuto analyzu byly
nasledujici:

Hy: Xnedglené = Xdélené

H;: Xnedglené > Xdélené

Na zaklad¢ vysledku Wilcoxonova neparametrického testu, kde p—hodnota vysla
0,02353, byla nulova hypotéza zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 5 % mizeme
potvrdit alternativni hypotézu, Ze skupina vefejnych zakazek nerozdélenych na Casti
obdrZela vyssi pocet nabidek od dodavateli neZ skupina vetejnych zakdzek rozdélenych
na Casti. Vys$i pocet podanych nabidek byl vsoutéZi o zdravotnickou techniku
u vefejnych zakazek, které nejsou déleny na casti.
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Velikost zdravotnického zarizeni

Analyza testovala Chi—kvadrat testem zavislost mezi skupinami zdravotnickych
zatizeni. Tato zdravotnicka zatizeni byla rozdélena do tiech kategorii podle poctu luzek.
Udaje o poétu ltizek vychazely z portalu www.uzis.cz, kde byly poéty lazek pouzity
Z nejaktudlngjSich dostupnych kardexi za rok 2013 pro kazdou nemocnici. Celkem se
jednalo o 1334 uskute¢nénych vefejnych zakazek na zdravotnickou techniku.
Zadavatelem bylo celkem 74 nemocnic. Rozdéleni nemocnic do skupin, podle mnozstvi
luzek veetné poctu vefejnych zakazek v ptislusné kategorii, je v tabulce ¢. 4.10.

Piedpokladem pro analyzu bylo, ze pocet podanych nabidek je zavisly na velikosti
nemocnic. Hypotézy byly proto nasledujici:

H,: velikost zdravotnického zatfizeni a pocet podanych nabidek jsou nezédvislé
H;: velikost zdravotnického zatizeni a pocet podanych nabidek jsou zavislé

Na zakladé¢ vysledku Chi—kvadrat testu, kde p—hodnota vysla 0,01375, byla
zamitnuta nulova hypotéza. Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % miizeme potvrdit alternativni
hypotézu o zavislosti mezi poétem podanych nabidek a velikosti zdravotnického

zafizeni.
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4.4 Shrnuti vysledki

Regresni analyza pomohla statisticky prokdzat z pivodnich 8 parametrti vliv
na miru dosazené uspory celkem u 3 parametrii. Na zdkladé statistického ovéfeni
mizeme konstatovat, ze miru dosazené Uspory zdravotnické techniky ovliviuji
nasledujici parametry: pocet dodavateld, pocet kritérii hodnoceni, a nakonec nakupujici
zdravotnicka zafizeni, kterd jsou zfizovana Ministerstvem zdravotnictvi. Podle
vyslednych regresnich koeficientli bylo zjisténo, ze parametr pocet dodavateli a pocet
kritérii hodnoceni mél pozitivni dopad na miru dosazené uspory. Posledni prokdzany
parametr, nakupujici zdravotnickd zafizeni zfizena Ministerstvem zdravotnictvi, mél

vSak zaporny vliv na miru dosazené uspory.

Byly prokazany statisticky vyznamné rozdily v poctu hodnoticich kritérii mezi
fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi zatizenimi. Bylo potvrzeno, ze fakultni nemocnice
vyuzivaji v priméru mensi pocet kritérii pro hodnoceni nabidek, nez je tomu
u nemocnic nefakultnich. Dale byla statisticky potvrzena zavislost mezi veli¢inami
velikost nemocnice a pocet kritérii hodnoceni.

Dalsi analyza potvrdila statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu podanych nabidek mezi
skupinou vetejnych zakazek rozdé€lenych na ¢asti a nerozdélenych na Casti. V této
analyze byla rovnéZz potvrzena zavislost mezi veli¢inami velikost nemocnice a pocet
podanych nabidek.
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5 Diskuse

V ramci diplomové prace byla analyzovana problematika ndkupu zdravotnické
techniky a jeho souvislosti a zakonitosti v procesu zadavani vetejnych zakazek. Béhem
analyzy ziskaného datového souboru zdravotnické techniky byly zjistény nasledujici
informace, jako jsou vynalozené finanéni prostiedky za dana obdobi, po¢ty podanych
nabidek, pocty pouzitych kritérii hodnoceni, rozdéleni dle druhu zfizovatelu
a zadavateli. Kromé¢ téchto zakonitosti a souvislosti nakupti zdravotnické techniky byla
vénovana primarni pozornost vlivu parametrii na miru dosazené uspory zdravotnické
techniky, tedy nalezeni konkrétnich parametrii ovliviwjici tuto zvolenou proménnou.
ZavéreCna Cast byla zaméfena na otazky vyplyvajici z problematiky zdravotnické
techniky, které byly pomoci vhodného testu zanalyzovany a statisticky ovéteny.

Podle ptedchoziho prizkumu studii je mozno konstatovat, ze zahrani¢ni studie se
zabyvaji problematikou vetejnych zakazek ve vyraznéj$im poctu, nez je tomu u studii
domacich. Tuzemské studie se oblasti vefejnych zakazek vénuji pouze ve skromné mife.
Mapovanim studii v n€kolika odvétvich vefejnych zakazek, bylo zjisténo, jaké
parametry mély vliv na dosazenou Usporu, a zaroven, které byly do téchto studii
zahrnuty. V zahraniéni studii (Onur et al. 2011) autofi pouzili rovnéz regresni analyzu,
ktera pomohla objasnit vliv zahrnutych parametri do porovnani. Vyplyvajicim
vysledkem z této studie, byl vliv poétu podanych nabidek na kone¢nou cenu vefejnych
zakazek. Autofi ve studii (Onur et al. 2011) také porovnavali, krom¢& poctu podanych
nabidek, naptiklad druhy zadavacich fizeni, které v této diplomové praci nebyl
zafazeny. Divodem, pro¢ tak nemohlo byt u¢inéno, bylo omezeni datového souboru
pouze naoteviené zadavaci fizeni, tudiz tento parametr nemohl byt zahrnut
do porovnani. Do porovnani vlivu na miru dosazené Uspory, v této diplomové praci,
bylo zatazeno celkové 8 parametrii. Témito parametry byly vefejné zakazky délené na
¢asti, pocet dodavateli, ptivodni soutézni lhita, celkova soutézni lhita, pocet kritérii
hodnoceni, vefejné zakazky ztfizujictho Ministerstva zdravotnictvi, vetejné¢ zakazky
ziizujiciho mésta nebo obce, a nakonec vliv dodavatele pochazejiciho z Ceské
republiky.

Ke splnéni hlavniho cile diplomové prace byla pouzita pfedevSim vicendsobna
regresni analyza, ktera byla aplikovdna téméf ve vSech zahranicnich studiich, kde
napomohla ke zjisténi vlivu parametri na zvolenou zavisle proménnou. Touto
proménnou v modelu diplomové prace byla mira dosaZené uspory, pficemz vypocet této
proménné zahrnoval pfitomnost pfirozeného logaritmu stejné jako ve studii (Onur et al.
2011). Ve zminéné studii autofi pouzili logaritmus primarné z divodu eliminace vlivu
inflace na konecnou cenu a zaroven se snazili dosahnout vypoctu vSech cen ve stejném
okamziku, nebot’ jejich sledované casové obdobi vefejnych zakazek bylo v rozmezi
dvou let. Na rozdil od této studie byla zavisle proménnd (mira dosazené Uspory)
v diplomové praci transformovana na zakladé¢ piirozeného logaritmu piedevsim
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zdivodu mozné heteroskedascity dat. Diky této transformaci tak doslo
ke zhomogenizovani rozptylu dat miry dosazené Uspory. Ze stejného divodu byl
pfirozeny logaritmus v proménné pouzit také ve studii (Khi V. Thai 2009).

Jesté pred pouzitim samotné regresni analyzy byla aplikovana korelacni analyza,
ktera prokazala u mezi dvojici nékterych parametri vysokou korelaci, a proto byla
polovina vysoce korelovanych proménnych odebrana. Do modelu regresni analyzy pak
vstupovalo z 16 parametrt vstupovalo o polovinu méng, a to celkem 8 nezavisle
proménnych parametrd. Nasledné aplikovana regresni analyza prokazala vliv na miru
dosazené Gspory zdravotnické techniky pouze u 3 z nich.

Zvolenou metodou pro tvorbu regresniho modelu byla krokova metoda stepwise,
ktera byla pouZita k tvorbé regresniho modelu mimo jiné i ve studii (Khi V. Thai 2009),
pficemz zvolenou variantou této metody byla jeji dopfedna varianta. Vyhodou této
metody je, ze se do modelu zafazuji pouze statisticky vyznamné parametry postupné
a stejn¢ tak i1 cely vysledny model je statisticky vyznamny vcetné¢ vSech zatrazenych
parametrt. Pro zjisténi vyznamnosti ve vysledném modelu regrese kazdého parametru
samostatné byl pouzit t—test. Srovnanim pomoci p—hodnoty a hladiny vyznamnosti a
byla urcena vyznamnost parametru. Na zdklad¢ tohoto porovnani byly prokazany
celkem tfi proménné majici vliv na miru dosazené Gspory.

Prvnim prokazanym parametrem byl pocet dodavatelt, jehoz vysledna p—hodnota
vysla 1,61 -107**, coz je vyrazné niz§i hodnota nez hladina vyznamnosti 0,05, proto
byla hypotéza o nulovosti parametri zamitnuta a potvrzena tak jeho vyznamnost.
Regresni koeficient po¢tu dodavatelt vySel —0,117, coZ predstavuje pozitivni dopad
na miru dosazené uspory. Na zakladé tohoto vysledku bylo ovéfeno, ze s navySenim
konkurence dochazi k pozitivnimu dopadu na miru dosazené uspory vefejnych zakazek.
Z4doucim stavem pro miru Gspory je tak vyssi pocet podanych nabidek v zadani.
Duvodu, pro¢ se do soutéze 0 zdravotnickou techniku ptfihlasi malo dodavateld, mtze
byt nékolik. Hlavnim divodem nizké konkurence muze byt omezeny trh se
zdravotnickou technikou a vysoké naroky pro vstup do tohoto odvétvi (Splichalova
2015). Dalsi prekazky inovaci prostiednictvim vefejnych zakazek shrnuje napiiklad
studie (Uyarra et al. 2014), kde autofi popisuji vliv prekazek vstupu do soutéze. Zde je
uveden zajimavy vyrok jednoho z respondenti, ktery fika, ze znalosti a zajem o inovace
se znaéné lisi napfi€ riznymi vladnimi odvétvimi.

Dal§im statisticky vyznamnym parametrem byl pocet kritérii hodnoceni, jehoz
vysledek p—hodnoty 0,022 byl v porovnani s hladinou vyznamnosti nizsi, coz potvrdilo
hypotézu o nenulovosti parametru, a tedy jeho vyznamnost. Regresni koeficient tohoto
parametru vysel —0,027, coz jako v pfedchozim piipad€ znaci pozitivni dopad a vliv
na miru dosazené uspory veiejnych zakazek. S navySenim poctu kritérii hodnoceni byl
tedy potvrzen pozitivni dopad na tsporu zdravotnické techniky. Zadouci je v tomto
piipad€ stanoveni relevantnich kritérii ekonomické vyhodnosti, ve které nebude
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zivotniho cyklu a kvality. Pouziti kritérii ekonomické vyhodnosti nabidky znamena, ze
jsou zohlednény i jiné faktory, nez pouze nejnizsi nabidkova cena (Fazekas a University
of Cambridge and Government Transparency Institute 2017).

Poslednim z vyznamné prokazanych parametri na usporu zdravotnické techniky
byl binarni parametr nakupt zdravotnickych zafizeni, jejichz zfizujicim je Ministerstvo
zdravotnictvi. Vysledek p—hodnoty tohoto parametru byl 0,002, coz potvrzuje hypotézu
o vyznamnosti parametru. Regresni koeficient tohoto parametru vysel 0,058, coz oproti
pfedchozim dvéma parametrim znai zaporny vliv na miru dosazené uspory. Tedy
pfitomnost tohoto parametru, V oblasti ndkupii zdravotnické techniky, méla na rozdil od
pfechozich dvou potvrzenych parametrii zéporny dopad na miru dosazené uspory.
Ministerstvo zdravotnictvi je zfizovatelem predevS§im velkych fakultnich nemocnic a
vysoko specializovanych pracovist. Dosazena Uspora vysla u ziizovatele Ministerstva
zdravotnictvi zapornd, proto lze ocekéavat, ze oddéleni investic a biomedicinského
inzenyrstvi téchto zafizeni realizovaly dislednou analyzu trhu, a predpokladana hodnota
zakazky tak odpovidala obvyklé cené¢ pozadovanych pfistroji. Navzdory tomuto
zjisténi, je tfeba konstatovat, ze tato problematika potiebuje jeste dalsi proSetieni.

Pro zhodnoceni celkové vyznamnosti regresniho modelu byl pouzit F-test.
Vyznamnost byla posuzovana pomoci p—hodnoty a hladiny vyznamnosti a. P—hodnota
tohoto testu vysla 7,75-107%% coz v porovnani se zvolenou hladinou vyznamnosti
0,05 je vyrazné niz$i hodnota, proto nulova hypotéza o nulovosti parametri v modelu
byla zamitnuta a zaroven doSlo k potvrzeni alternativni hypotézy o vyznamnosti
celkového modelu. K ovéfeni vyznamnosti regresniho modelu ve studii (Man et al.
2014) byl rovnéz pouzit F—test, kde autofi pracovali s porovnanim p—hodnoty a hladiny
vyznamnosti.

Navzdory potvrzeni o vyznamnosti parametri ovliviiujicich Gsporu zdravotnické
techniky a potvrzené vyznamnosti pomoci F—testu, vysledek adjustovaného koeficientu
determinace R? regresniho modelu byl pouze 0,14. Tento koeficient se podili
na zhodnoceni kvality modelu. Nicmén¢ na zakladé predchoziho prizkumu je tomu tak
I v nékolika provedenych studiich, jako naptiklad ve studii (Grega a Nemec 2015), kde
autofi zminuji vysledek adjustovaného koeficient determinace pouze 0,14. Zde se autofi
vyjadiuji k niz§imu vysledku koeficientu, a sd€luji, Ze tento koeficient sice redukuje
schopnost analyzy, nicméné prafezovd data maji obvykle nizkou hodnotu
adjustovaného koeficientu determinace. Podobné je tomu i ve studii (Onur et al. 2012)
autor(, kteii se zabyvali oblasti vefejnych zakazek a jejich index determinace R? vysel
pouze 0,18, zatimco index determinace R? Vtéto diplomové praci vySel 0,14.
Na zéklad¢ tohoto poznatku je mozné fici, ze prafezova data mohou mit skutecné nizsi
hodnotu adjustovaného koeficientu determinace.
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Zaveérena Cast prace byla zaméfena na otazky vyplyvajici z vefejnych zakazek
zdravotnické techniky, kde bylo probrano a statisticky ovéfeno nékolik oblasti. U témer
vSech oblasti byl pouzit Wilcoxoniiv neparametricky test, protoZze nebyla prokazéna
normalita dat. Pro zhodnoceni zavislosti vice nez dvou kategorii mezi veli¢inami byl
pouzit Chi—kvadrat test. Statistickd vyznamnost byla u obou testli ovéfovana srovnanim
p—hodnoty testu s hladinou vyznamnosti 0,05. Hlavnimi analyzovanymi oblastmi byl
pocet kritérii hodnoceni a pocet podanych nabidek. Pomoci Wilcoxonova testu se
podafilo v poctu kritérii hodnoceni statisticky prokazat rozdil mezi skupinou
nefakultnich (vSechny nemocnice kromé fakultnich) a fakultnich nemocnic, kde byla
potvrzena alternativni hypotéza. Vysledek byl potvrzen srovnanim hladiny vyznamnosti
0,05 a p—hodnoty, kterd vysla 0,004598. Byl tedy potvrzen pfedpoklad o vyS$$im poctu
kritérii hodnoceni u nefaktultnich nemocnic. Na zakladé vysledku p—hodnoty 0,02353
se rovn¢z podafila statisticky prokazat alternativni hypotéza. Byl statisticky potvrzen
rozdil poctu podanych nabidek mezi skupinou vefejnych zakazek nerozdélenych na
casti a rozdélenych na casti. Ukdzalo se, ze pocet obdrzenych nabidek byl vyssi u
vetejnych zakazek nedélenych na Casti.

Dalsim piedpokladem byla souvislost mezi veli¢inami velikost nemocnice a pocet
kritérii hodnoceni. Jinymi slovy, zda velikost nemocnice je néjakym zptisobem zavisla
na mnozstvi zafazenych kritérii hodnoceni. Pomoci Chi-kvadrat testu se podafilo
prokazat zavislost mezi t€émito veli¢inami. Potvrzeni alternativni hypotézy o zéavislosti
veli¢in prob&hlo opét na zakladé srovnani vysledku p—hodnoty 0,0001316 s hladinou
vyznamnosti. Mizeme tedy fici, ze velikost zdravotnického zatizeni (nemocnic) ma vliv
na mnozstvi kritérii hodnoceni. Dalsi otazkou bylo, zda velikost nemocnice je zavisla
na poctu podanych nabidek, tedy jestli poc¢et podanych nabidek je zavisly na velikosti
zdravotnického zafizeni (nemocnic). Na zakladé vysledku p—hodnoty 0,01375, se
rovnéz podafilo prokazat alternativni hypotézu o zavislost mezi veli¢inami, které jsou
velikost zdravotnického zafizeni a pocet podanych nabidek. Mtzeme tedy fici, Ze
velikost nemocnic ma vliv na mnozstvi piihlasenych dodavatelt.

Na zéklad¢ téchto analyz miZeme fici, Ze pocet kritérii hodnoceni ovlivituje typ
poskytovatele zdravotni péce a velikost jeho zdravotnického zatizeni. Podle zjisténi
analyzy muzeme také fici, Ze pocCet podanych nabidek ovliviiuje déleni vefejnych
zakazek na casti a velikost jeho zdravotnického zatizeni. Ostatni alternativni hypotézy
nebyly potvrzeny, pficemz jejich nepotvrzeni mlize znamenat, Ze se mezi skupinami
zdravotnické techniky skute¢né nejednalo o vyznamny rozdil, nebo zde mize mit jisty
vliv velikosti datového souboru, ktery c¢ital v plném stavu 1362 kupnich smluv
vetejnych zakazek. Proto je analyza zdravotnické techniky jeste¢ doporucena k rozsifeni
a dopracovani k dal$im prosetfenim.

Podle Transparency International je jednim ze zna¢nych problému ve zdravotnictvi,
ktery muze ohrozit jeho inovaci, nedostatek finan¢nich prostiedkt (Transparency
International Ceské republika 2016). Dal$im problémem, kterym se zabyvala studie
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Evropské komise o korupci, uvedla, Ze tplatkaistvi v Ceské republice v oblasti nakupu
zdravotnickych prostfedkt je pomérné vaznym problémem, coz mize mit pozdéji dopad
na narust nakladi ve zdravotnictvi (European Commission 2013). Samotny nakup
zdravotnické techniky se potyka jeSté s n€kolika problematickymi oblastmi jako je
pravé zminéna korupce. Dal$imi problematickymi prvky, jsou vymezeni piedmétu
zakazky, déleni vefejné zakazky nebo volba kritérii hodnoceni (Splichalova 2015).
Na zakladé¢ ptedchoziho prizkumu zahrani¢nich a domacich studii mizeme konstatovat,
ze problematika samotné zdravotnické techniky je probirdna pouze okrajové, a neni
Jivénovana takova pozornost. Analyzou nakupu v oblasti samotné zdravotnické
techniky prostfednictvim mechanismu vefejnych zakidzek v Ceské republice je tato
prace pomérn¢ ojedinéla.

Jak jiz bylo fe€eno, vefejnym zakdzkdm v oblasti zdravotnické techniky neni
vénovana takova pozornost, nicméné€ inovace ve zdravotnictvi je nezbytnou soucésti pro
zdokonalovani zdravotnickych zafizeni. Zaroven muze byt také jejich konkurencni
vyhodou. Radna inovace mize vést zejména k zabezpedeni kvalitni a bezpené péde
0 pacienta. Touto inovaci muze byt pravé probirana zdravotnicka technika. K pofizeni
zdravotnické techniky je tfeba pouzit nemalé financni prostfedky a samoziejmé zvazit
vSechny aspekty pro vybér a nakup dostate¢né kvalitni techniky. Prace se proto
zamé&fovala predev§sim na aspekty ovliviiujici miru dosazené tspory, a tedy finance
zdravotnické techniky a parametry majici vliv na tyto uspory. Byly identifikovany
parametry majici dopad na usporu vefejnych zakazek zdravotnické techniky a hlavni cil
diplomové¢ prace byl tak splnén.
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6 Zavér

Diplomova price se zaméfovala na retrospektivni analyzu vefejnych zakazek
na zdravotnickou techniku v Ceské republice. Hlavnim cilem bylo zjistit parametry
majici vliv na zvolenou proménnou, kterou byla mira dosazené Uspory zdravotnické
techniky. Ke splnéni tohoto cile byla pouzita vicenasobna regresni analyza. Tato metoda
potvrdila statistickou vyznamnost u 3 parametrti, kterymi jsou pocet dodavatelti, pocet
kritérii hodnoceni, a nakonec nakupujici zdravotnické zafizeni, jejichz ztizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Podle vyslednych regresnich koeficientii bylo zjisténo, ze
pozitivni vliv na miru dosazené tispory mély parametry pocet dodavateld a pocet kritérii
hodnoceni. Zéporny vliv na miru dosazené uspory byl naopak zjistén u posledniho
vyznamného parametru, nakupujicich zdravotnickych zatfizeni zfizenych Ministerstvem

zdravotnictvi.

Zaveér prace se veénoval oblastem, které vyplyvaly z problematiky vetejnych
zakazek zdravotnické techniky. Jednalo se o oblast pocet podanych nabidek a pocet
kritérii hodnoceni. Analyza kritérii hodnoceni potvrdila statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami vetejnych zakdzek fakultnich a nefakultnich nemocnic. Déle byla v této
analyze statisticky potvrzena zévislost mezi veliCinami velikost nemocnic a pocet
kritérii hodnoceni. V analyze poctu podanych nabidek byla potvrzena statisticka
vyznamnost rozdilu mezi skupinami vetfejnych zakazek rozdélenych na casti
a nerozdélenych na ¢asti. Nakonec byla potvrzena zavislost mezi veli¢inami velikost
nemocnic a pocet podanych nabidek.
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Priloha A: Pristroje zdravotnické techniky

Schéma pfistroju spadajicich do zdravotnické techniky (CPV Kody nedatovano)
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ptistroje a dopliky

Pristroje pro
radioterapii

Zdravotnicka
technika

Piistroje pro
radioterapii,
mechanoterapii,
elektroterapii a
fyzioterapii

Inkubatory

Pfistroje pro gama
terapii

Pristroje pro
rentgenovou terapii

Ultrazvukové fistroje
pro litotrypsii

Ptistroje pro
mechanoterapii

Pristroje pro
fyzioterapii

| Elektrochirurgicka

jednotka

Operaéni technika

Pristroje pro
operacni saly

Dermatologické
pfistroje

Endoskopie,
endochirurgické
pfistroje

Endoskopy

Anestéstézie a
resuscitace

Anesteziologické a
resuscitaéni pfistroje

Podpora funkci

Ptistroje pro

Piistroje pro

podporu ledvin hemodialyzu
Pﬁsm)jev pro podpory Defibrilator
srde¢ni funkce

Ruizné zdravotnické
pfistroje a vyrobky

Sterilizator,
autoklavy
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