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Výchozí stav
1. Ministerstvo zdravotnictví ČR plní v programovacím období 2007 – 2013 roli Zprostředkujícího subjektu IOP v oblasti intervence 3.2 Služby v oblasti veřejného zdraví.
2. V rámci oblasti intervence 3.2 IOP vyhlásilo MZd 1. výzvu k předkládání žádostí o finanční podporu na nákup přístrojového vybavení specializovaných pracovišť národní sítě traumatologické a onkologické péče dne 7. května 2008 s datem ukončení příjmu žádostí 22. července 2008.   
3. V rámci 1. výzvy bylo podáno celkem 34 žádostí v celkové finanční výši cca 2,7 mld Kč. Dne 22. ledna 2009 doporučila Výběrová komise IOP k financování celkem 24 projektů v celkové finanční výši 1,946 mld. Kč. V rámci schválených projektů bylo realizováno celkem 88 zadávacích řízení.
4. Veškeré přístrojové a technologické vybavení bylo vysoutěženo v průběhu roku 2009, v rámci všech 24 projektů byl realizován nákup celkem 300 přístrojů či vzájemně propojených technologických celků.

Cíle auditu 
1. Prověření zadávacích řízení realizovaných v rámci grantových projektů 1. výzvy z hlediska:
· Dodržování zákonných a dalších pravidel příjemci při realizaci zadávacích řízení (zejména Zákon č. 137/2006 Sb., Příručka pro žadatele a příjemce).
· Dosažených nákupních cen přístrojového vybavení a služeb. Výstupem je sada výroků ohledně přiměřenosti dosažených nákupních cen přístrojů a služeb v místě a čase a ceník cen obvyklých předmětné přístrojové techniky.
· Efektivnosti realizace zadávacích řízení z hlediska zvolených postupů příjemce, zejména vliv aplikace §98 Zákona (systém dílčího plnění) na dosaženou cenu.
2. Posouzení souladu Operačního manuálu ZS GG MZd pro oblast intervence 3.2 IOP s relevantní evropskou a národní legislativou a kontrola dodržování postupů Odboru EF MZd s Operačním manuálem.
Prověření zadávacích řízení ani posouzení a kontrola nastavení administrativních postupů provedené v rámci tohoto projektu nepředstavují audit ve smyslu zákona 93/2009 Sb. o auditorech ani audit IT systémů.

Metodický postup prověření zadávacích řízení
1. Prověření dodržování relevantních pravidel příjemci bylo provedeno dle sady předem připravených a odsouhlasených kontrolních listů a bylo založeno na informacích z projektových složek grantových projektů a vysvětleních či doplnění ze strany projektových manažerů MZd a příjemců dotací.
2. Specifické detailní testování bylo provedeno pro účely porovnání jednotkových cen přístrojové techniky dle rozpočtu projektu, zadávací dokumentace, vítězné nabídky a kupní smlouvy.
3. Posouzení cenových relací přístrojů bylo provedeno ve spolupráci s odborníky Fakulty biomedicínského inženýrství ČVUT dle technických parametrů přístrojů a dalších souvisejících parametrů (garanční, platební a servisní podmínky, dodávky materiálu, garance včasnosti servisu, apod.). Posouzení bylo provedeno především expertní a srovnávací metodou.
V rámci této části bylo také provedeno posouzení shody technických parametrů nakoupených přístrojů mezi zadávací a smluvní dokumentací a posouzení shody nakoupených přístrojů se standardy vybavenosti. 
4. Vliv aplikace dílčího plnění byl posouzen použitím nástrojů analýzy koncentrace odvětví (index koncentrace odvětví, Herfindahlův index).

Prověření dodržování pravidel – hlavní zjištění:
1. Zjištění byla identifikována u následujících projektů:
· Nemocnice Královské Vinohrady: v rámci výběrového řízení na externí management a výběrového řízení na publicitu nebyla dodržena lhůta pro podání nabídek, stanovená Závazným pokynem ve výši 14 kalendářních dní. MZd již v tuto věc předalo k šetření místně příslušnému finančnímu úřadu. Celkově se jedná o náklady ve výši 892.500 Kč vč. DPH, což představuje 1,0% celkového rozpočtu projektu.
· Krajská nemocnice Jihlava: v rámci výběrového řízení na externí management nebyla dodržena lhůta pro podání nabídek, stanovená Závazným pokynem ve výši 14 kalendářních dní.  V současné době je daná skutečnost v šetření.
2. Kromě tohoto případu byly identifikovány pouze administrativní nedostatky nevýznamného charakteru a bez vlivu na výběr dodavatele (jejich popis je součástí Registru neshod). Zadávací řízení proběhla ve všech významných ohledech v souladu se všemi relevantními předpisy. 
3. Jednotkové ceny přístrojové techniky dle rozpočtu a zadávacích dokumentací projektů nebyly překročeny v žádném případě, ceny dle smluv odpovídaly cenám vysoutěženým. Byly identifikovány administrativní chyby nevýznamného charakteru.

Posouzení cenových relací pořízené přístrojové techniky– hlavní zjištění:
1. Z 300 položek přístrojů a technologických celků bylo 210 nakoupeno za ceny přiměřené místu a času, u 66 existuje předpoklad, že ceny jsou vyšší než obvyklé, u 22 naopak spíše nižší než obvyklé a v případě dvou položek nebyli experti schopni se k výši kupní ceny vyjádřit.
2. Podíl hodnoty nákupů překračující cenu obvyklou a celkových nákupů přístrojů je za všechny projekty 3,33% netto (hodnota nákupů za vyšší než obvyklou cenu je částečně kompenzována hodnotou nákupů za cenu nižší než obvyklou).
3. Ceny přístrojů v rámci tří grantových projektů jsou v sumě nižší než ceny obvyklé, u čtyř projektů jsou ceny zhruba na úrovni cen, které jsou odborníky považovány za obvyklé a u zbytku jsou ceny v sumě vyšší, avšak pouze v jediném případě (Krajská nemocnice Liberec) překročilo toto navýšení 10% (dosáhlo 11,58%).
4.  Hodnocení odborníků bylo provedeno individuálně ve vztahu k jednotlivým položkám technologie a nezohledňuje plně širší tržní a další vlivy, jako jsou zejména vývoj skokové změny v objemu poptávky na trhu, marže kompletátora, resp. nutná ochrana před kurzovými riziky, atd. Tyto vlivy mohou navýšit cenu v součtu o 10-19%, aniž by bylo možno hovořit o významném předražení příslušných položek přístrojové techniky.
5. Z analýzy vyplývá, že ačkoli došlo v dílčích případech k nákupu přístrojů za ceny vyšší, než bylo v dané době a čase dle odborného posouzení obvyklé (zejména u výrobců či výhradních distributorů), nepovažuje KPMG tuto skutečnost s ohledem na výše uvedené tržní vlivy za podstatné či za pochybení MZd jako implementačního orgánu. Naopak stanovení položkových cenových limitů v procesu schvalování projektových žádostí lze považovat v dané době a situaci za správný krok, který výrazně omezil negativní vliv jednorázové navýšení poptávky na českém trhu přístrojové techniky
6. Malá velikost vzorků přístrojů shodných nebo podobných parametrů neumožňuje provést solidní statistickou analýzu efektivnosti zvolených postupů příjemců při zadávání zadávacích řízení. Nelze proto učinit jednoznačný závěr, zda je vhodnější použití dílčího plnění či zadávací řízení na jedno celkové plnění či zda je vhodné upřednostnit určitý druh výběrového řízení. Analýza odvětvové koncentrace pouze prokázala, že zadávací řízení, ve kterých bylo možné dílčí plnění, umožňují účast menších a specializovanějších dodavatelů a tím i posílení tržního prostředí.
7. Všechny nakoupené přístroje jsou v souladu se standardy vybavenosti národních sítí. 
8. Posouzení souladu technických parametrů mezi zadávací a smluvní dokumentací ukázalo, že byly nakupeny přístroje, které byly poptávány. V některých jednotlivých případech však bylo možno posoudit soulad pouze částečně anebo nebylo možno posoudit soulad vůbec, neboť smluvní dokumentace není dostatečně detailní.

Posouzení souladu Operačního manuálu ZS GG MZd – hlavní zjištění:
1. Operační manuál ZS GG Mzd jako celek je v souladu s relevantní evropskou a národní legislativou ve všech významných ohledech. Tento závěr je potvrzen nezávislou analýzou dvou, za tímto účelem najatých, advokátních kanceláří.  
2. V rámci kontrol složek projektů 1. výzvy jsme neidentifikovali významný nesoulad mezi postupy Odboru EF a Operačním manuálem MZd při realizaci projektů 1. výzvy. 
Doporučení
1. Aplikovat příkaz ministra zdravotnictví č. 5 / 2011 “Protikorupční strategie Ministerstva zdravotnictví České republiky pro přímo řízené organizace“ pro všechny typy příjemců, tak aby byl zachován rovný přístup vůči všem příjemcům. Tento příkaz považujeme za přínosný. Zásady obsažené v protikorupční strategii by měly být aplikovány i na žadatele o dotace z prostředků fondů EU, které nejsou přímo podřízené MZd. Zejména se jedná o tato opatření:
a. V případě obdržení pouze jedné nabídky zrušit zadávací řízení a vypsat ho znovu, resp. vyvolat v rámci zákonných možností dodatečné jednání o ceně.
b. Zvážit praxi vymezování kvalifikačních předpokladů ve finančních kategoriích, aby nedocházelo ke zbytečnému navyšování bariér vstupu do odvětví. 
c. V zadávacích dokumentacích na nákup přístrojové techniky uvádět dostatečně konkrétní a detailní medicínský účel, ke kterému bude daný přístroj určen.
d. Aplikovat možnost dílčího plnění na nákup zdravotnické technologie ve všech případech, kdy to předmět plnění dovoluje.
2. Zavázat uchazeče k identifikaci přístrojů v souladu s příslušnými standardy vybavenosti tak, aby každá položka byla snadno porovnatelná mezi rozpočtem, zadávací dokumentací, nabídkami a smlouvou.
3. Pro účely kategorizace přístrojů vytvořit ke standardům vybavenosti jednotný a jednoznačný číselník a použít tyto standardy a číselník ke klasifikaci přístrojů.
4. Stanovit finanční limity pro náklady na služby managementu resp. publicity. Dle našeho výpočtu by náklady na management resp. publicitu neměly u projektů podobného charakteru a velikosti přesáhnout 600 tis. resp. 350 tis. Toto doporučení již bylo odborem EF aplikováno od 2. výzvy (přičemž limity jsou pro většinu výzev stanoveny na 200 tis. resp. 200 tis.).
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