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. CZESC OGOLNA

1. Charakterystyka kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli, z wtasnej inicjatywy, w IV kwartale 1997 r. przeprowadzita
kontrole wykorzystania kredytu Banku Swiatowego przeznaczonego na restrukturyzacje
systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz funkcjonowanie zaktadéow opieki zdrowotne; w

ramach konsorcjow zdrowia (nr kontroli: P/97/128).

Celem kontroli bylo zbadanie i1 dokonanie oceny realizacji — objgtego umowa
o kredyt Nr 3466 POL z dnia 17 lipca 1992 r. — Projektu Rozwoju Shuzby Zdrowia
w Polsce oraz gospodarowania $rodkami finansowymi (pochodzacymi z kredytu oraz

srodkami krajowymi) przeznaczonymi na realizacj¢ ww. Projektu.
Kontrolg przeprowadzono w 29 jednostkach organizacyjnych, w tym w:
a) 16 publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w tym w 6 szpitalach,
b) 3 biurach konsorcjow zdrowia,
c) 8urzedach wojewoddzkich (wydziatach zdrowia — komoérkach rownorzednych),

d) Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz w Biurze ds. Zagranicznych Programow

Pomocy w Ochronie Zdrowia.
Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.

W kontroli koordynowanej przez Departament Zdrowia i Kultury Fizycznej uczestniczylo
6 delegatur NIKE! Czynnosci kontrolne rozpoczg¢to w II polowie wrzesnia 1997 r., a

zakonczono w styczniu 1998 r.
Kontrola objeto okres od 1 stycznia 1994 r. do 30 wrzesnia 1997 r.

Podstawowe tematy kontroli dotyczyly nastgpujacych zagadnien:

! Delegatury NIK w: Koszalinie, Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Szczecinie i Zielonej Gorze.



1) realizacji wnioskéw pokontrolnych NIK z kontroli wykorzystania kredytu Banku

Bl

Swiatowego, przeprowadzonej przez NIK w 1993 .5

2) wykonania uchwaty Nr 42/92 Rady Ministrow z dnia 22 kwietnia 1992 r.
w sprawie zaciagnigcia kredytu w  Miedzynarodowym Banku Odbudowy
i Rozwoju (Banku Swiatowym) na sfinansowanie przeksztalcen —systemowych

w stluzbie zdrowiaEI,

3) realizacji Projektu Rozwoju Stuzby Zdrowia w Polsce, objetego umowa o kredyt oraz
legalnos$ci zmian warunkéw umowy o kredyt i realizowanego projektu dokonanych w

1994 r.,

4) efektywnosci wykorzystania srodkow kredytu oraz srodkow krajowych przeznaczonych na

realizacjg projektu,

5) zakresu 1 stopnia wykonania projektow, objetych umowa o kredyt, ze szczegdlnym
uwzglednieniem funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej

w ramach utworzonych konsorcjéw zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli w latach 1992—-1993 przeprowadzila dwie kontrole zwiazane z

procesem reformowania systemu opieki zdrowotne;:

a) realizacji zadan Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w zakresie reformy stuzby

i

zdrowia,

b) wykorzystania kredytu Migdzynarodowego Banku Odbudowy i Rozwoju — Banku

Swiatowego przeznaczonego na realizacje projektu rozwoju stuzby zdrowia w Polscels—'.I

Z ustalen tych kontroli wynikato generalnie nikle zaawansowanie prac wdrozeniowych w
zakresie reformowania stuzby zdrowia, a przede wszystkim wyjatkowo niska efektywnos¢
wykorzystania kredytu Banku Swiatowego. W ramach kontroli wykorzystania kredytu Banku
Swiatowego stwierdzono

w szczegolnosci:
* uruchomienie kredytu nastapito dopiero z dniem 15 stycznia 1993 r.,

* Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej nie byto przygotowane do realizacji Projektu,

Informacja NIK Nr 15/94/57/A/93 z marca 1994 r.
Uchwata niepublikowana

Informacja NIK Nr 28/11/A/92 z lipca 1992 r.
Patrz - przypis 2.

(SN O )



* po ponad 1,5 roku od udzielenia zaliczki oraz zawarcia umowy o kredyt nie zrealizowano
ani jednego ze sktadnikow, podsktadnikéw i zadan objetych projektem,

* ze Srodkow kredytu wykorzystano zaledwie 1,8 mln USD, co stanowilo 1,4% kredytu 1
8,3% kwoty przewidzianej do uruchomienia (zgodnie
z harmonogramem) do konca 1993 r.,

* 7z wykorzystanego kredytu — ponad 90% przeznaczono na ustugi zagranicznych firm
konsultacyjnych (doradczych),

* ze Srodkow krajowych pochodzacych z budzetu panstwa wykorzystano niespelna 10%; w
ramach tych $rodkéw sfinansowano koszty funkcjonowania 4 jednostek budzetowych
powotanych do obstugi projektu,

* koszty obslugi kredytu wyniosty 503 tys. USD (100 tys. USD z tytulu odsetek oraz 403

tys. USD z tytutu tzw. optat za gotowos$¢), co stanowito ponad 29% wykorzystanego

kredytu.

W ocenie NIK — wyniki kontroli wykazaly, ze kontynuacja umowy o kredyt nie rokuje
powodzenia, a przede wszystkim racjonalnego wykorzystania kredytu. Najwyzsza Izba

Kontroli sformutowata wnioski zmierzajace m.in. do:

1) opracowania przez MZiOS analizy stanu zaawansowania prac nad reforma stuzby zdrowia
oraz dzialan zapewniajacych korelacj¢ celow reformy i projektu realizowanego w ramach

umowy o kredyt,

2) rozwazenia dokonania selekcji celéw projektu i realizowanych — w jego ramach —

sktadnikow w skali kraju 1 konsorcjow zdrowia,
3) ograniczenia wydatkow przeznaczonych na pomoc techniczna w kierowaniu projektem,

4) podjecia prac legislacyjnych nad statusem konsorcjéw zdrowia, a takze zapewnienie
trwato$ci struktury utworzonej w wyniku zgloszenia akcesu do konsorcjum.
Najwyzsza Izba Kontroli na przetomie lat 1996 1 1997 badata realizacj¢ przez Ministra
Zdrowia 1 Opieki  Spotecznej oraz  wojewoddéw  zamoOwien  publicznych
w sferze ochrony zdrowia. W ramach tej kontroli badano m.in. zamoéwienia publiczne

Kl

finansowane z kredytu Banku Swiatowego™ W zwiazku z tym, ze wyniki tej kontroli nie

% Informacja NIK Nr 213/97/P/96/095/DZK z listopada 1997 r.



wykazaly nieprzestrzegania obowiazujacych procedur przetargowych Banku Swiatowego -

spraw tych nie badano w toku obecnej kontroli.

2. Synteza ustalen kontroli i ocena kontrolowanej dzialalnosci

Z ustalen kontroli wynika, ze Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej nie byto 1 nadal
nie jest przygotowane do zapewnienia pelnej 1 wlasciwej realizacji umowy

o kredyt.

2.1. Realizacja umowy w latach 1992—-1993 przebiegala ze znacznym opo6znieniem 1 bez
wlasciwego przygotowania prawno-organizacyjnego. Bezposrednim rezultatem zaniedban
byto niskie wykorzystania kredytu, ktore na koniec 1993 r. wyniosto 1,7% 1 dotyczylo glownie

ustug konsultacyjnych.

(Szczegoly - rozdzial 2.2.i 2.3.)

2.2. Podjete w 1994 r. dziatania zmierzajace do skrocenia terminu realizacji umowy, a
przede wszystkim zwigzana z tym zmiana Projektu i zmniejszenie kwoty kredytu do 100 min

USD:

1) nie byly wilasciwie przygotowane pod wzglegdem merytorycznym, organizacyjnym i
prawnym,

2) zostaly zrealizowane bez dokonania zmiany postanowien uchwaly Nr 42/92 Rady
Ministrow z dnia 22 kwietnia 1992 r. w sprawie zaciagnigcia kredytu w

Miedzynarodowym Banku Odbudowy i Rozwoju (Banku Swiatowym) na sfinansowanie

przeksztatcen systemowych w stuzbie zdrowia, w ktore;j:

- Rada Ministrow okreslita zakres 1 =zasady realizacji konkretnego projektu

restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia,
- udzielita gwarancji za zobowiazania wynikajace z umowy o kredyt,

- Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej zostat upowazniony tylko do podpisania umowy i

zobowiazany do nadzoru i kontroli realizacji zadan wynikajacych z umowy o kredyt.



Z analizy obu projektow (Projektu okre§lonego w zalaczniku 2 do umowy
o kredyt oraz nowego Projektu II — opisanego w instrukcji operacyjnej projektu
z wrzes$nia 1995 r.) wynika, ze Projekt II w stopniu istotnym ro6zni si¢ od pierwotnego
Projektu. M.in. radykalnie ograniczono pilotazowe wdrazanie nowych rozwiazan w
konsorcjach zdrowia oraz zrezygnowano z podstawowego celu Projektu, jakim byta
restrukturyzacja ochrony zdrowia na terenie konsorcjow zdrowia.

(Szczegoly —rozdz. 11 2.4.)

2.3.  Nie zostaly spelnione deklaracje Ministra ZiOS, dotyczace zardwno skrdcenia terminu
realizacji Projektu II, jak 1 pelnego wykorzystania kredytu do konca 1997 r. Faktyczne
wykorzystanie kredytu — wg stanu na 30 wrzesnia 1997 r. — wyniosto 49,1 mln USD, a tacznie
z platnosciami — w ramach zawartych kontraktow — 54,7 mln USD, co stanowi 54,7%
aktualnej kwoty kredytu. Nie zostanie rowniez dotrzymany termin realizacji Projektu II, a jego
finalna tres¢ (na skutek wprowadzanych modyfikacji) — do czasu zakonczenia kontroli — nie
zostala ostatecznie ustalona.

Z ustalen kontroli wynika, 1z z wykorzystanego kredytu (do dnia 30 wrze$nia 1997 r.):

a) 41,7 mln USD, co stanowi 84,9%, przeznaczono na zakup aparatury medycznej

1 sprzetu,
b) 6,1 mln USD, co stanowi 12,4%, przeznaczono na ustugi konsultacyjne (doradcze).

Oznacza to, ze tylko 2,7% S$rodkow kredytu przeznaczono na realizacj¢ innych zadan
Projektu II. Przy takiej strukturze wydatkéw — kredyt Banku Swiatowego wykorzystany zostat
w zasadzie wytacznie na zakup dobr 1 ustug.

Stwierdzono ponadto, ze nie sa wykonywane zobowiazania Polski jako kredytobiorcy we
wspotfinansowaniu Projektu II. Wydatkowane s$rodki z budzetu panstwa stanowily w
przeliczeniu na dolary amerykanskie ok. 22,7 mln USD, co stanowito 36,4% kwoty ustalone;j
w Projekcie II.

(Szczegoly —rozdz. 2.5.)

2.4. Jakkolwiek z ustalen kontroli wynika, ze zakupiona aparatura i sprz¢t medyczny w
stopniu istotnym wptynelty na zwigkszenie liczby, zakresu i jakosci ustug medycznych — to
jednak celem Projektu i zaciagniecia kredytu w Banku Swiatowym byto dokonanie
przeksztatcen systemowych w sluzbie zdrowia, w tym zwlaszcza na terenach objgtych
dziataniem 3 konsorcjéw zdrowia. Dotychczasowa i przewidywana realizacja Projektu II nie

zapewnia osiagnigcia ww. celu. Z punktu widzenia przewidywanej i koniecznej reformy



systemu opieki zdrowotnej - realizacja Projektu II nie przyczynila si¢ ani do wypracowania
nowych koncepcji systemowych, ani do zapoczatkowania restrukturyzacji w stuzbie zdrowia.

Z analizy ustalen kontroli wynika, ze zakupiona aparatura i sprzet medyczny z reguty
odpowiadaly zapotrzebowaniom publicznych ZOZ-6w 1 byty efektywnie wykorzystywane.
Stwierdzono jednak przypadki zakupéw niecelowych, a przede wszystkim przedwczesnych
lub w ilosciach przekraczajacych faktyczne potrzeby publicznych ZOZ-6w. Dotyczyto to w
szczegblnosci ok. 1/3 czgSci zakupionych zestawdéw wyposazenia gabinetow lekarzy
rodzinnych.

Szczegolne zastrzezenia budzi zakup w latach 1995-1997 ze $rodkoéw kredytu za taczna
kwote 14,1 mln USD sprzetu komputerowego dla ok. 370 szpitali posiadajacych powyzej 200
t6zek szpitalnych. Stwierdzono, ze wyposazonym w sprz¢t komputerowy szpitalom nie
zapewniono oprogramowania uzytkowego (ruch chorych, rachunek kosztow, apteka).
Niektore szpitale zlecaly wykonanie oprogramowania za wlasne $rodki finansowe, ale
zainstalowanymi aplikacjami uzytkowymi na komputerach byly gtownie edytory tekstow i
arkusze kalkulacyjne.

W ocenie NIK zakup sprzetu komputerowego bez wczesniejszego opracowania
dedykowanego oprogramowania - w ramach przyjgtej strategii planu informatyzacji -
uniemozliwit realizacj¢ jednego z gldéwnych celow Projektu i Projektu II, a mianowicie
poprawe zarzadzania w stuzbie zdrowia.

(Szczegoly — rozdz. 2.6.)

2.5. W toku kontroli, w potowie skontrolowanych jednostek, ujawniono réznego rodzaju
nieprawidlowosci 1 zaniedbania zwiazane z zagospodarowaniem S$rodkéw kredytu i

budzetowych. Dotyczyto to m.in.:

nieprzestrzegania art. 48 ustawy z dnia 5 stycznia 1991 r. Prawo budzetowe oraz
niektorych przepisow ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci 1 ustawy z dnia

10 czerwca 1994 r. o zamowieniach publicznych,

- nieprzestrzegania przepisOw rozporzadzenia Ministra ZiOS z dnia 11 marca 1992 r. w

sprawie atestowania aparatury i sprz¢tu medycznego nabywanego przez publiczne ZOZ-y,
- nieprzestrzegania art. 42 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,

- realizowania ze $§rodkow budzetowych, zwlaszcza w poczatkowym okresie (w 1994 r.),

zadan remontowych wykraczajacych poza zadania zwigzane z Projektem.



Laczna kwota wydatkowanych $rodkow budzetowych z naruszeniem art. 48 ustawy
Prawo budzetowe wyniosta 1,1 min zt.

(Szczegoly —rozdz. 2.7.)

2.6. Jakkolwiek z inicjatywy MZiOS i w wyniku konkursu oraz na podstawie porozumien
wojewodow powotano 3 konsorcja zdrowia (Ciechanowskie, Pomorskie 1 Wielkopolskie) - to
jednak nie podjgto prac i decyzji okreslajacych status prawny tych konsorcjow. Dziatan takich
nie podjeto, mimo ze na ich potrzebe wskazywano we wnioskach NIK, a takze - w
opracowanym w 1995 r. na zlecenie MZiOS - raporcie zespotu specjalistow powotanych do
oceny dziatalnosci konsorcjow zdrowia. Ustalenia kontroli wykazaty, ze - w ramach Projektu
II - nie realizowano w ogole planow restrukturyzacyjnych i integracyjnych jednostek stuzby
zdrowia. Stwierdzono natomiast, ze biura konsorcjow zdrowia byly wlaczane do prac
zwigzanych z realizowaniem réznego rodzaju zadan programowych, inicjowanych m.in. przez
MZiOS. Dotyczyto to m.in. wdrazania Rejestru Ustug Medycznych, przeksztalcania
publicznych zoz-6w w jednostki samodzielne, szeroko rozumianego szkolenia kadr
medycznych, w tym szkolenia lekarzy rodzinnych oraz inicjowania zadan dotyczacych

zwlaszcza promocji zdrowia.

Mimo, iz byly to dzialania celowe 1 potrzebne to jednak nie doprowadzity do

przewidywanej Projektem integracji publicznych zoz-6w w ramach konsorcjow zdrowia.

(Szczegoly - rozdz. 2.2., 2.7., 2.8.i 2.9.)

2.7.  Wysoce niedostateczny byt nadzor 1 kontrola MZiOS nad realizacja umowy o kredyt i
realizowanego Projektu i Projektu II. Stwierdzono, ze - w okresie objgtym kontrola - MZiOS
nie dokonato analizy lub oceny realizacji umowy o kredyt oraz finansowanego w jej ramach
projektu restrukturyzacji systemu opieki zdrowotnej. Analizy takiej nie dokonano réwniez w
1994 r., mimo iz na celowos¢ jej przeprowadzenia wskazywano we wnioskach NIK Iz'oraz ze
powinna ona stanowi¢ podstawe zmiany warunkéw umowy o kredyt, jakiej dokonano w dniu

31 marca 1994 r.

" Patrz - przypis 2.



3.

(Szczegoly - rozdz. 2.9.)

Whioski

Na tle przedstawionej syntezy ustalen kontroli oraz oceny kontrolowanej dziatalnosci —

zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli — zasadne jest w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

pilne przeprowadzenie — przez Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej — analizy
1 oceny realizowanego Projektu II oraz uzyskanych efektow, w tym sformulowanie na
podstawie zebranych doswiadczen wnioskow w sprawie kontynuowania reformy

systemowej w ochronie zdrowia,

zaproponowanie przez Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej — na podstawie analizy, o

ktérej mowa w pkt. 1 — wnioskow zmierzajacych do:

a) zaktualizowania realizowanego Projektu II i przewidywanych wydatkéw ze srodkow

kredytu i budzetu panstwa,
b) okreslenie ostatecznego terminu zakonczenia zaktualizowanego Projektu,

przedstawienia Radzie Ministrow propozycji dostosowania zakresu gwarancji Skarbu
Panstwa okreslonego uchwata Nr 42/92 z dnia
22 kwietnia 1992 r. do zmian warunkéw wprowadzonych z dniem 31 marca 1994 r. w
umowie o kredyt zawartej w dniu 17 lipca 1992 r. pomig¢dzy Rzeczapospolita Polska a
Migdzynarodowym Bankiem Odbudowy i Rozwoju.

W ocenie Najwyzej Izby Kontroli zasadne jest roéwniez rozwazenie celowosci

utrzymywania — w obecnym ksztalcie organizacyjnym — i finansowania z budzetu panstwa 4

jednostek kierujacych, w imieniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, realizacja Projektu II.

Nalezy przy tym nadmieni¢, iz Biuro ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie

Zdrowia jest — obok Zaktadu Zamoéwien Publicznych przy MZiOS oraz Biura Programow

PHARE - kolejna jednostka organizacyjna, powotana m.in. do dokonywania centralnych
zakupow MZiOS.



1.1.

CZESC SZCZEGOLOWA

Charakterystyka stanu prawnego w zakresie kontrolowanej

dzialalnosci

Rada Ministrow — na wniosek Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (Ministra ZiOS)

— podjeta dwie uchwaty w sprawie zaciagnigcia kredytu w Miedzynarodowym Banku

Odbudowy i Rozwoju (Banku Swiatowym) na sfinansowanie przeksztalcen systemowych w

stuzbie zdrowia:

a) uchwalg Nr 20/92 z dnia 10 marca 1992 r., w ktore;j:

b)

zaakceptowala wniosek Ministra ZiOS o zaciagnigcie kredytu oraz zakres

1 zasady jego zaciagnigcia w walutach obcych o réwnowartosci 1,5 mln USD,

postanowita o przeznaczeniu ww. kredytu na pilotazowe wdrozenie
w wybranych szpitalach systeméw informacyjnych, ksiggowych i gospodarki lekami,

szkolen oraz ekspertyz,

zobowigzata Ministra ZiOS do =zapewnienia terminowego 1 efektywnego
wykorzystania pozyczki oraz przedtozenia sprawozdania z realizacji umowy

1 jej praktycznych efektow,

przyznata MZiOS 400 tys. zl na sfinansowanie przedsiewzie¢ zwigzanych

z obsluga kredytu;

uchwate Nr 42/92 z dnia 22 kwietnia 1992 r., w ktorej:

akceptowala zakres 1 zasady realizacji programéw zawartych w umowie
o kredyt w walutach obcych o rownowartosci 130 mln USD przeznaczonego na
restrukturyzacj¢ systemu ochrony zdrowia, poprawg efektywnos$ci zarzadzania stuzba

zdrowia i doskonalenie kadr,

w imieniu Skarbu Panstwa udzielita gwarancji za zobowiazania wynikajace

z umowy o kredyt z Bankiem Swiatowym,

upowaznita Ministra ZiOS do podpisania umowy,
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— zobowigzala Ministra ZiOS do nadzoru 1 realizacji zadan wynikajacych
z umowy o kredyt oraz naczelne, centralne i terenowe rzadowe organy administracji

ogoblnej do wykonywania zadan wynikajacych z umowy o kredyt.

1.2. Na podstawie wyzej wymienionych uchwal Rady Ministréw podpisane zostaty z

Miedzynarodowym Bankiem Odbudowy i Rozwoju, zwanym dalej ,,Bankiem Swiatowym”:

1) porozumienie z dnia 10 kwietnia 1992 r. (PPF Nr P 1/8.POL) o udzieleniu zaliczki w
wysokosci 1,5 min USD na sfinansowanie wydatkow niezbgednych dla przygotowania

Projektu Rozwoju Stuzby Zdrowia,

2) umowa o kredyt Nr 3466 POL z dnia 17 lipca 1992 r. na wdrozenie Projektu Rozwoju
Stuzby Zdrowia, zwane dalej odpowiednio ,UMoOwa 0 kredyt”

1,,Projektem”. W umowie o kredyt stanowi si¢ w szczegdlnosci:

integralnag cze$¢ umowy stanowi dokument Banku Swiatowego ,Warunki ogolne

Kl

umow o kredyty 1 gwarancje’™ z dnia 1 stycznia 1985 r. ze zmianami wymienionymi w

umowie o kredyt,

— Krajowym Zespolem ds. Wdrazania Projektu jest zespodt powotany w zarzadzeniu

Ministra ZiOS Nr 19/91 z dnia 1 czerwca 1991 r.E!

— Bank zgadza si¢ udzieli¢ kredytu na warunkach i zasadach przedstawionych lub
powotanych w umowie na sum¢ w roznych walutach, ktéra bgdzie mieé¢ taczna

wartos¢ rownowazaca kwote 130 mln USD (Yacznie z zaliczka),

— kwota kredytu moze by¢ podejmowana z konta kredytu zgodnie z postanowieniami
zalacznika 1, w ktorym okre§lono kategorie 1 wysoko$¢ wydatkéw finansowanych ze

srodkow kredytu,

— kredytobiorca zobowiazuje sig, dla celow Projektu, otworzy¢ i utrzymywac specjalne

konto depozytowe w dolarach (USD),

— kredytobiorca bedzie wnosit na korzy$¢ Banku optate prowizyjna od zaangazowania —
kapitatu kredytu nie podjgtego w danym okresie oraz odsetki od kapitatu kredytu
podjetego 1 niesptaconego w danym okresie, ze zmienna stopa procentowa (réwna

kosztowi zatwierdzonych kredytow, powigkszonemu o 1/2 procenta),

¥ Wg aktualnie stosowanego thumaczenia “Ogolne warunki uméw kredytowych i gwarancyjnych”.
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— splata kredytu nastgpowac bedzie zgodnie z harmonogramem splat okreslonym w
zalaczniku 3 do umowy, w ktérym ustalono ptatnosci potroczne w okresie od 15
grudnia 1996 r. do 15 czerwca 2009 r. w kwotach ré6znych w wysokosci od 2 990,0 tys.
USD do 7 715,0 tys. USD;

— kredytobiorca zobowiazuje si¢ do zrealizowania celow Projektu okreslonych ~ w
zalaczniku 2 oraz, ze w tym celu wykona lub spowoduje wykonanie Projektu z
odpowiednia starannoscia 1 wydajnos$cia, a takze zapewni niezbedne dla Projektu
fundusze, ustugi 1 inne zasoby — zgodnie z programem wdrozenia Projektu

okreslonym w zataczniku 5;

— wejscie w zycie umowy nastapi w 90 dniu od daty jej podpisania, tj. z dniem 15

pazdziernika 1992 r.

Opis Projektu przedstawiono w zataczniku nr 2 do niniejszej informacji, a jego

charakterystyke i petne koszty wdrozenia — w rozdziale 2.1.

1.3.  Na przetomie 1993 i 1994 r. MZiOS prowadzito rozmowy z Bankiem Swiatowym na

temat zmian Projektu i warunkéw umowy o kredyt, ktore mialy polegac¢ na:
— przyspieszeniu terminu realizacji Projektu i jego uproszczeniu,
— obnizeniu wysokosci kredytu o 30—40 mln USD.

Minister ZiOS w piémieIEI skierowanym do Banku Swiatowego wystapil
z wnioskiem o anulowanie 30 mln USD kredytu z ew. zamiarem anulowania dodatkowo 10
mln USD oraz 0 odpowiednia zmiang kwot kredytu ustalong

w zalaczniku 1 do umowy o kredyt.

Bank Swiatowy""_"l— dziatajac na podstawie art. VI dziatu 6.01. Og6lnych warunkéw umow
pozyczkowych 1 gwarancyjnych — z dniem 31 marca 1994 r. zmniejszyl kredyt o
réwnowartos¢ 30 mln USD oraz zmienit kwoty wydatkéw ustalone w zataczniku 1 do umowy

o kredyt.

Opis nowego Projektu o nazwie ,Projekt Rozwoju Opieki Zdrowotnej”

(w brzmieniu okreslonym we wrzesniu 1995 r.) przedstawiono w zalaczniku nr 3

W toku kontroli ustalono, ze zarzadzenie Nr 19/91 nosi datg 19 grudzien 1991 r., a nie 1 czerwca 1991 r.
1% Pismo z dnia 31 marca 1994 r. znak BPM/996/94.
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do niniejszej Informacji, a jego charakterystyk¢ 1 pelne koszty wdrozenia

— w rozdziale 2.4.

14. Zgodnie z art. Il umowy o kredyt, zakup towardéw, prac i1 uslug konsultantow
wymaganych przez Projekt, finansowanych ze $rodkow kredytu, nastgpuje w ramach
kontraktow przyznawanych w oparciu o procedury okreslone w ,,Wytycznych dotyczacych
nabywania w ramach kredytow IBRD i kredytow IDA” opublikowanych przez Bank

Swiatowy w maju 1985 r. oraz na warunkach okreslonych w zataczniku 4 do umowy o kredyt.

Zgodnie z ww. wytycznymi podstawowa procedura do zawierania kontraktow jest
migdzynarodowy konkurencyjny przetarg ofert (pakietow przetargowych)
o szacunkowej rownowarto$ci okoto 500 tys. USD i wigcej, z tym, ze dobra
produkowane w  Polsce moga uzyska¢ ,margines preferencji”  okreslonych

w ww. wytycznych.

Wytyczne  Banku  Swiatowego  przewiduja  inne  procedury  dokonywania
zakupow, w tym m.in. pordwnanie ofert z listy co najmniej trzech dostawcoéw (dopuszczonych
przez Wytyczne, w tym np. co najmniej 2 z réznych krajéw), porownanie ofert cenowych i (w
przypadku zakupu ksiazek, oprogramowania komputerowego itp.) w oparciu o konkurencyjne

oferty rabatow od cen katalogowych.

Z prawnego punktu widzenia w ramach innych procedur dokonywania zakupéw mozliwe
jest — mimo Ze nie jest to obligatoryjne — stosowanie procedur okreslonych w ustawie z dnia

10 czerwca 1994 r. o zamowieniach publicznychlz.|

Wyboér 1 zatrudnienie konsultantow przy realizacji Projektu nastepuje zgodnie
z ,,Wytycznymi zatrudniania konsultantéw przez Kredytobiorcow Banku Swiatowego oraz
przez Bank Swiatowy jako Agende Wykonawcza” opublikowanymi przez Bank w sierpniu
1981 r.

1.5. W stosunku do krajowych $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg
Projektu maja zastosowanie przepisy Prawa budZetowegolE| oraz inne przepisy prawa, jak np.

ww. ustawa o zamdwieniach publicznych.

" Pisma z dnia 18 maja 1994 r.
12 Dz.U. Nr 76, poz. 344 ze zmianami.
13 Ustawa z dnia 5 stycznia 1991 r. Prawo budzetowe (t.j. Dz.U. z 1993 r. Nr 72, poz. 344 ze zmianami).
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1.6. Do objetych kontrola zaktadéw opieki zdrowotnej (ZOZ-6w) maja zastosowanie

przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnejm, w tym wydane na

jej podstawie przepisy:

rozporzadzenia Ministra Zdrowia i1 Opieki Spotecznej z dnia 11 marca 1992 r.
w sprawie atestowania aparatury 1 sprzetu medycznego nabywanego przez publiczne
zaklady  opieki zdrowotnejE! Zgodnie z rozporzadzeniem aparatura
1 sprz¢t medyczny nabywane przez publiczne ZOZ-y powinny posiada¢ $swiadectwo
dopuszczenia do stosowania przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych; z wnioskiem o

wydanie $wiadectwa moga wystapi¢ producent albo dostawca oraz publiczny ZOZ;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1993 r.
w sprawie ogolnych warunkow trybu zawierania i rozwiazywania umow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych oraz trybu ustalania i rozliczania naleznosci za te éwiadczenial"'_ﬁl.
Rozporzadzenie okresla zasady 1 tryb zawierania umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz 0s6b ubezpieczonych i innych 0s6b
uprawnionych m.in. przez prywatnie praktykujacych lekarzy, w tym np. przez lekarzy

rodzinnych;

zarzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 18 maja 1995 r.
w sprawie warunkoéw, na jakich nastgpuje przekazanie $rodkéw publicznych do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz sposobu kontroli ich
wykorzystaniaE.| Zarzadzenie stanowi podstawe funkcjonowania w  praktyce
samodzielnego publicznego ZOZ-u, pokrywajacego z posiadanych S$rodkoéw

1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i zobowiazan.

Niektore kontrolowane publiczne ZOZ-y prowadzily szkolenia lekarzy rodzinnych,

ktorych podstawa byly przepisy zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19

sierpnia 1994 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy

dentystow, magistrow farmacji oraz innych pracownikéw z wyzszym wyksztatlceniem

Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zmianami.
Dz.U. Nr 31, poz. 135.

Dz.U. Nr 76, poz. 363.

M.P. Nr 29, poz. 341.
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zatrudnionych w stuzbie zdrowia i opiece spotecznef] Ww. zarzadzeniem wprowadzono

dwie formy specjalizacji w zakresie medycyny rodzinnej:

— etatowa, wykonywana w trybie rezydenckim w upowaznionych przez Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej zaktadach opieki zdrowotnej. Specjalizacja odbywa si¢ w ramach
zatrudnienia na czas okreslony i trwa 3 lata, przy czym lekarz nie moze pozostawaé

jednoczes$nie w stosunku pracy z innym pracodawca,

— pozaetatowa, odbywana w trybie skréconym (nie dluzej niz 2 lata).

2. Istotne ustalenia kontroli

2.1. Projekt Rozwoju Shuzby Zdrowia w Polsce

W art. III ust. 3.1. umowy o kredyt stwierdza si¢, iz , Kredytodawca o$wiadcza, ze
zobowiazuje si¢ do zrealizowania celow Projektu, tak jak zostaly one przedstawione w
zalaczniku 2 do niniejszej umowy, oraz ze w tym celu wykona lub spowoduje wykonanie
Projektu z odpowiednia staranno$cia i wydajnoscia oraz zgodnie z odpowiednimi przyjetymi
praktykami administracyjnymi, finansowymi i technicznymi, oraz bedzie zapewniaé tak

szybko, jak potrzeba, niezbedne fundusze, pomieszczenia, ustugi i inne zasoby”.

Opis Projektu Rozwoju Stuzby Zdrowia ustalony w zalaczniku 2 do umowy

o kredyt — przedstawiono w zalaczniku nr 2 do niniejszej Informac;ji.

Projekt sktada si¢ z czterech czgéci i 15 sktadnikow, ktore ,,moga by¢ modyfikowane” w
ramach okresowych uzgodnien pomigdzy Kredytobiorca oraz Bankiem tak, aby umozliwié¢

osiagnigcie celow przedstawionych w opisie Projektu.

Szczegdtowa tres¢ Projektu Rozwoju Stuzby Zdrowia w Polsce, zwanego dalej
,Projektem” okreslona zostala — przed podpisaniem umowy o kredyt — w raporcie
oceniajacym Banku Swiatowego pt.: ,,Program Rozwoju Polskiej Stuzby Zdrowia z dnia 27
o]

marca 1992 r.

'8 Dz.Urz. MZiOS Nr 11, poz. 23.
1 Raport Nr 9816 POL.
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Celem Projektu jest wspieranie realizowanej przez Rzad reformy gospodarczej przez
poprawe stanu zdrowia, zwigkszanie wktadu stuzby zdrowia do systemu bezpieczenstwa
socjalnego i zmniejszenie obciazenia budzetu panstwa wydatkami na ochrong zdrowia. Aby

osiagnac te cele realizacja Projektu powinna umozliwi¢:

— poprawg stanu zdrowia przez nasilenie promocji zdrowia i dziatan w ramach programow

prewencyjnych,

— pomoc w pierwszych fazach restrukturyzacji stuzby zdrowia przez przesunigcie nacisku z
opieki $wiadczonej przez placowki na efektywna podstawowa opieke zdrowotna,

Swiadczona przez lepiej wyszkolonych lekarzy i pielegniarki,

— rozwoj zdolnosci instytucji stuzby zdrowia do wypracowywania kierunkéw, planowania,
zarzadzania 1 oceny przez zapewnienie kierownictwu dostepu do ulepszonych systemow

informacyjnych 1 mozliwosci swego doskonalenia,

— nie zaktocone funkcjonowanie ustug i powstrzymanie wzrostu kosztow w stuzbie zdrowia
w $rednim horyzoncie czasowym przez poprawe efektywnos$ci, skutecznosci i jakosci

Swiadczenia ushug w trzech regionach ujgtych w Projekcie.

Szczegbdlna cecha Projektu jest pilotazowa realizacja trzech pierwszych skladnikéw
(promocja zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna i zarzadzanie stuzba zdrowia) w trzech
regionach w ramach czesci czwartej (regionalna stuzba zdrowia)
w celu osiagnigcia maksymalnego efektu. W tym celu stuzby zdrowia w trzech regionach
miaty by¢ zreorganizowane w ,,konsorcja zdrowia” partycypujacych wojewodztw, z tym ze
realizacja Projektu powinna si¢ przyczyni¢ rowniez do umocnienia catej stuzby zdrowia przez

wdrazanie okre§lonych sktadnikoéw na szczeblu krajowym.
Realizacja Projektu miata trwac 7 lat, a jej zakonczenie ustalono na 31 grudnia 1998 r.
Calkowity koszt realizacji Projektu ustalono na 227 min USD, w tym:

a) S$rodki kredytu 130 mIn USD,

b) s$rodki krajowe 72 mln USD,

¢) pomoc bezzwrotna EWG 25 mln USD.

Zgodnie z harmonogramem wyplat z kredytu ponad potowa $rodkow

(67,4 mln USD) miata by¢ wykorzystana do konca 1995 r.
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2.2.  Organizacja i finansowanie prac wdrozeniowych

Z ustalen kontroli wynika, ze Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej -
w okresie objetym kontrola nie bylo i nadal nie jest wiasciwie przygotowane do realizacji
umowy o kredyt i projektu. Stan taki miat miejsce witasciwie przez caty okres realizacji

umowy.

Mimo iz $rodki kredytu Banku Swiatowego mialy wspomagaé reforme stuzby
zdrowia — nie bylo i nie ma do dzisiaj w MZiOS komorki koordynujqcej
kompleksowo wdrazanie tej reformy oraz projektu realizowanego w ramach
umowy o kredyt.

Nie funkcjonowat (poza 2 pierwszymi posiedzeniami o charakterze
organizacyjnym)  Miedzyresortowy  Zespol ds.  wdrazania  reformy
w zakresie opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem b)’/la m.in. Oﬁna stopnia i
efektywnosci wykorzystania srodkow kredytu Banku Swiatowego ™.

MZiOS nie podjeto dziatan zmierzajqcych do zapewnienia witasciwych

warunkow realizacji postanowien art. IV ust. 4.02. oraz zalqcznika 5

i dodatku do tego zatqcznika umowy o kredyt stanowiqcych o:

a) zapewnieniu  wojewodztwom i instytucjom  stuzby  zdrowia
— uczestniczqcym w konsorcjach zdrowia — funduszy na realizacje zadan

objetych Projektem,

b) zadaniach przypisanych departamentom MZiOS i innym jednostkom
wdrazajqcym Projekt.

Zadan departamentow iOS nie uwzgledniono w ogole w regulaminie

organizacyjnym MZiOS=, z wyjatkiem jednego zadania dotyczqcego
informatyzacji ochrony zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej nie okreslito zasad i trybu wykorzys-tywania
(zagospodarowywania) §rodkow kredytu, srodkéw budzetu panstwa oraz $rodkéw PHARE.
Nie podjeto rowniez dzialan na rzecz zapewnienia realizacji po-stanowien art. IV ust. 4.02.
umowy o kredyt, ktory stanowi, ze Kredytobiorca zapew-ni, aby przyznane $rodki z budzetu
stanowity uzupetienie ,zwyktych $rodkéw budzetu”, a jednostki stuzby zdrowia
uczestniczace w konsorcjach zdrowia zapewnity dostateczne fundusze ,,dla pokrycia kosztéw

dziatania konsorcjow zdrowia”.

2 powolany zarzadzeniem Nr 8 Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 marca 1991 r.; zarzadzenie to

zostato uchylone w 1994 r.
Nadanych w zarzadzeniach Ministra ZiOS:
— z dnia 23 grudnia 1994 r. (ze zm.),

21
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Tylko jeden raz MZiOS wystqpito do Ministerstwa Finanso'MJZlZ propozycjq
rozwiqzania problemu przeplywu Srodkow  finansowych z  budzetu
przeznaczonych na realizacje Projektu. Ministerstwo Finansow interpretujqc
przepisy Prawa budzetowego potwierdzito, iz jedynq mozliwosciq transferu
srodkow budzetowych jest dokonywanie zmian i przeniesien planowanych
wydatkow miedzy czesciami budzetu w obrebie jednego dziatu.

Zasady 1 tryb zagospodarowywania 1 wykorzystywania S$rodkow finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ Projektu ksztattowano w praktyce sukcesywnie w latach 1992-

1994. W stosowanych zasadach wykorzystywania srodkow finansowych, przyjeto m.in., iz:

1) z kredytu Banku Swiatowego — finansowany jest wytacznie centralny zakup
dobr i ustug;

2) z budzetu panstwa z czesci 35 MZiOS — finansowane sa:
a) koszty utrzymania jednostek koordynujacych wdrazanie Projektu,

b) niektére zadania merytoryczne Projektu (gtownie dotyczace zadan w
zakresie promocji zdrowia),

c) podatek VAT, optaty celne 1 koszty transportu zakupionej
z kredytu aparatury medycznej i sprz¢tu;

3) z budzetu panstwa z czesci 35 MZiOS dokonuje si¢ przeniesien
planowanych wydatkéw do czesci 85 Zbiorczy budzet wojewodow
przeznaczonych na czg¢sciowe sfinansowanie kosztéw remontow
1 modernizacji  stuzacych  zainstalowaniu zakupionej aparatury
1 sprzetu w publicznych ZOZ-ach, a takze — czg$ciowo — zakupu
potrzebnego sprzgtu;

4) z budzetu panstwa z czgSci 85 oraz z budzetdéw poszczegdlnych
publicznych ZOZ-6w — finansowane sa koszty remontéw i inne zadania
zwigzane z realizacja Projektu, w tym zakupionych (otrzymanych — w
ramach kredytu) dobr; srodki te nie byty jednak odrgbnie ewidencjonowane
1 rozliczane;

5) ze $rodkow PHARE — finansowano rowniez zadania zwiazane
z Projektem, z tym ze nie byly one odrebnie ewidencjonowane
1 rozliczane, a po zmianie Projektu w latach 19941995 zrezygnowano z
tych srodkow, jako odrebnego zrodta finansowania.

Z przedstawionych wyzej zasad wynika, ze $rodkami kredytu dysponowalo wylacznie
Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, a Minister ZiOS lub upowazniony podsekretarz
stanu w MZiOS zatwierdzal wnioski dotyczace wykorzystania tych $rodkow, z tym ze —

zgodnie z umowg o kredyt — decyzje te wymagaty uzgodnienia z Bankiem Swiatowym.

—z dnia 16 czerwca 1997 r. (ze zm.).
22 pismo MZiOS z dnia 6 wrze$nia 1994 r. znak EKB-034-BS-6/94.
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Wykorzystywanie $rodkow  budzetowych przeznaczonych na realizacj¢ zadan
merytorycznych Projektu nastgpowato na podstawie zatwierdzonych planéw pracy
1 planow finansowych jednostek powotanych do wdrazania Projektu, o ktérych mowa w pkt.
22.1.12.2.2.

Z budzetu panstwa — w odrgbnym trybie — finansowane byly koszty obstugi kredytu

(odsetki bankowe, optata za gotowos$¢) oraz splata rat kapitatowych kredytu.

2.2.1. W pkt. 1 zalacznika 5 do umowy o kredyt stwierdzono, ze kredytobiorca zorganizowat
Krajowy Zespo6l ds. Wdrazania Projektu, ktory ma by¢ ,,odpowiedzialny za cato$ciowa

koordynacje¢ wdrazania Projektu”.

Od poczatku realizacji umowy o kredyt do czasu kontroli koncepcja MZiOS w sprawie
usytuowania organizacyjnego i zakresu kompetencji ww. Krajowego Zespotu zmieniata si¢ 3-

krotnie.

Powotane ostatecznie z dniem 1 maja 1993 r. Biuro Pelnomocnika Ministra ZiOS ds.
Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia E‘! zwane dalej ,,Biurem ds.
ZPPwOZ” uzyskalo status jednostki budzetowej, podporzadkowanej Ministrowi ZiOS oraz
finansowanej z czgsci 35 MZiOS z dziatu 85 Ochrona zdrowia. Do zadan Biura ds. ZPPwOZ

przypisano m.in.:

1) zapewnienie spojnosci zagranicznych programéw pomocy z o0go6lna strategia

reformowania opieki zdrowotnej;
2) koordynacje, wdrazanie i obstugg programéw pomocy zagranicznej;

3) zapewnienie projektom wiasciwych warunkow realizacji w aspekcie prawnym,

finansowym i organizacyjnym,;

4) koordynowanie dzialan jednostek organizacyjnych i1 komorek statutowych MZiOS

realizujacych zadania w zakresie restrukturyzacji opieki zdrowotnej;
5) prowadzenie spraw zwiazanych z koordynacja miedzyresortowa programéw pomocy;

6) sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscia biur konsorcjéw zdrowia ,finansowanych z

budzetéw wojewodow”.

2 Utworzone na podstawie zarzadzenia Ministra ZiOS z dnia 26 kwietnia 1993 r. (Dz.Urz. MZiOS Nr 4, poz.
10).
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W zarzadzeniu Ministra ZiOS w sprawie utworzenia Biura ds. ZPPwOZ zobowiazano
inne jednostki 1 komorki organizacyjne MZiOS do S$cistej wspdlpracy z ww. Biurem i

ba]

,udzielania wszelkiej niezbednej pomocy w realizacji zadan™ .

Stwierdzono, ze Biuro ds. ZPPwOZ nie realizowalo wszystkich wyznaczonych mu zadan,
a niektérych z nich nie moglo wykonywa¢ z uwagi na brak wlasciwego umocowania

prawnego.

Biuro ds. ZPPwOZ, jako jednostka budzetowa podporzqdkowana Ministrowi

ZiOS, nie miato wystarczajqcego umocowania m.in. do wykonywania zadan

dotyczqcych:

— zapewnienia spojnosci zagranicznych programow pomocy z 0golng
strategiq reformowania systemu ochrony zdrowia,

— koordynowania dziatan jednostek organizacyjnych i komorek statutowych
MZiOS realizujqcych zadania w zakresie restrukturyzacji —opieki
zdrowotnej.

O braku w MZiOS koncepcji organizacyjnej Biura ds. ZPPwOZ oraz wskazanych wyzej
btgdach w wyznaczeniu jego zadan §wiadcza wielokrotne zmiany zarzadzenia Ministra ZiOS
w sprawie utworzenia ww. Biura oraz sukcesywne zmiany jego regulaminu organizacyjnego.
Mimo iz w zarzadzeniu Ministra ZiOS dotyczacym utworzenia Biura ds. ZPPwOZ nie
przewidziano organu doradczego — to w kolejno zatwierdzanych regulaminach
organizacyjnych Biura przewidywano taki organ pod nazwa ,Komitet Programowy”.
Organowi temu, w tym roéwniez jego przewodniczacemu — w roznym czasie — przyznawano
réznego rodzaju uprawnienia do decyzyjnych wiacznie.

Sytuacj¢ komplikowal fakt powotania przez Ministra ZiOS kolejnej jednostki
organizacyjnej o wielokrotnie zmienianym zakresie kompetencji pod nazwa ,,Komitet
Programowy”. W okresie od grudnia 1993 r. do konca 1994 r. przewodniczacemu tego

Komitetu przyznano uprawnienia decyzyjne.

W pismie Ministra ZiOASE'I skierowanym do przewodniczqcego Komitetu
Programowego udzielono mu petnomocnictw obejmujqcych m.in.

— zatwierdzanie planow realizacyjnych i budzetowych Biura,

— zawieranie umow z kontrahentami zagranicznymi na realizacje zadan i
dostawe sprzetu ujetych w zatwierdzonym planie pracy Biura,

# Nie okreslono jednak, o jakiego rodzaju zadania chodzi i jakiej jednostki organizacyjnej dotycza.
% Pismo z dnia 27 grudnia 1993 r. znak BP/2913/93.
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— dysponowanie — wspolnie z Petnomocnikiem Ministra — kontem pozyczki,

— nadzorowanie pracy Petnomocnika Ministra ds. ZPPwOZ.

W pozostalym okresie Komitet Programowy i jego przewodniczacy pehit funkcje raczej
opiniodawcze.

Istotnych zmian dotyczacych kompetencji i organizacji Biura ds. ZPwOZ dokonano

sl

dopiero w 1997 r.™ W ich wyniku po raz pierwszy okreslono zadania odpowiadajace

rzeczywistemu dziataniu Biura ds. ZPPwOZ oraz ustalono jednoznacznie, jako organ

doradczy ,,Rad¢ Opiniodawcza Biura”.

Do zadan Biura ds. ZPPwOZ przypisano w szczegolnosci:

— realizacje Projektu w czesci finansowanej ze Srodkow kredytu Banku
Swiatowego w  zakresie zakupu dobr i ustug w zgodnosci
z umowaq o kredyt,

— przekazywanie nieodptatnie — w imieniu Ministra ZiOS — do publicznych
Z0Z-ow oraz innych jednostek podleglych i nadzorowanych przez Ministra
ZiOS, objetych Projektem, kupowanych ze srodkow kredytu aparatury,
sprzetu i innych przedmiotow stuzqcych ich dziatalnosci,

— nadzorowanie prac zwiqzanych z realizacjq Projektu w czesci
finansowanej ze srodkow budzetowych,

udzial w  przygotowywaniu  projektow i  programow  pomocy
w ochronie zdrowia oraz w rozwiqzywaniu problemow wynikajqcych z
wdrazania Projektu — pozostajqc w stalych kontaktach roboczych z MZiOS.

Z analizy ustalen kontroli wynika, ze ww. zadania Biura ds. ZPPwOZ, chociaz
formalnie nowe, byly przez Biuro juz realizowane, a tacznie ze sprawowaniem nadzoru nad
dzialalnoécia biur konsorcjow zdrowia — stanowily od poczatku istnienia Biura jego
podstawowa dziatalno$¢. Za nieprawidtowe nalezy uzna¢ okreslenie - nieodpowiadajace
rzeczywistym potrzebom i tolerowanie tego stanu przez kilka lat - zadan Biura, ktérych nie
realizowano. Ustalenie zadan Biura adekwatnych do potrzeb nastapito dopiero po uptywie 4

lat od jego utworzenia.

%6 Zarzadzenie Ministra ZiOS z dnia 20 lutego 1997 r. (Dz.Urz. MZiOS Nr 5, poz. 11) i z dnia
9 lipca 1997 r. (Dz.Urz. MZiOS Nr 10, poz. 24).
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b2l

2.2.2. Zgodnie z Projektem Rozwoju Stuzby Zdrowia™, jego celem bylo ,,wspieranie
realizowanej przez rzad reformy gospodarczej przez poprawe stanu zdrowia, zwigkszenie
wktadu stuzby zdrowia do systemu bezpieczenstwa socjalnego i zmniejszenie rosnacego
obciazenia budzetu panstwa wydatkami na ochrong zdrowia”. Szczegdlna cecha Projektu
miala by¢ pilotazowa forma realizacji gtéwnych sktadnikoéw (promocja zdrowia, podstawowa
opieka zdrowotna 1 zarzadzanie stluzba zdrowia) w trzech regionach w ramach czwartego
glownego skladnika (regionalne stuzby zdrowia). Stluzby zdrowia w trzech regionach miaty
by¢ zorganizowane w ,,konsorcja zdrowia” partycypujacych wojewodztw. Przyjeto przy tym,
ze realizacja Projektu powinna si¢ przyczyni¢ do umocnienia calej stuzby zdrowia przez

etapowe wdrazanie na szczeblu krajowym okreslonych elementéw i sktadnikéw Projektu.

Z inicjatywy Ministra ZiOS 1 w wyniku przeprowadzonego konkursu
(luty—marzec 1991 r.) — na podstawie porozumien wojewodow - podjete zostaly dziatania

zmierzajace do powotania regionalnych systeméw ochrony zdrowia.

W ich wyniku na terenie ww. wojewodztw dokonano m.in. ocen stanu zdrowia ludnosci,
wystgpujacych  gtéwnych  zagrozen zdrowotnych, bazy materialnej 1 warunkow
funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej oraz przeprowadzono akcje informacyjna o
celach, zalozeniach i korzy$ciach wynikajacych z integracji opieki zdrowotnej na terenie
poszczegbdlnych regiondw.

Prace, o ktorych wyzej mowa, stanowity podstaWQEIdo powolania:

1) Wielkopolskiej Unii Opieki Zdrowotnej, obejmujacej wojewodztwa: kaliskie, koninskie,
leszczynskie,  pilskie 1  poznanskie  (obszar  zamieszkaly = przez  ok.

3,5 min ludzi),

2) Pomorskiego Konsorcjum Zdrowia, obejmujacego wojewodztwa:  gorzowskie,

koszalinskie 1 szczecinskie (obszar zamieszkaty przez ok. 2 min ludzi),

3) Ciechanowskiego  Konsorcjum  Zdrowia, obejmujacego  woj.  ciechanowskie
1 czg$8¢ woj. ostroteckiego (obszar zamieszkaty przez ok. 0,4 min ludzi), zwane dalej

,konsorcjami zdrowia”.

27 Raport oceniajacy opracowany przez pracownikow Banku Swiatowego — Program rozwoju polskiej stuzby
zdrowia z 27 marca 1992 r.

2 W przypadku wojewodow: Kaliskiego, Koninskiego, Leszczynskiego, Pilskiego i Poznanskiego - podstawe tg
stanowila dodatkowo umowa z dnia 19 lutego 1992 r. o utworzeniu regionalnego systemu opieki zdrowotnej pod
nazwa ,,Wielkopolska Unia Opieki Zdrowotne;j”.
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W sktad konsorcjow zdrowia weszly (z wyjatkiem kilku) wszystkie publiczne zaktady
opieki zdrowotnej utworzone przez wojewodow i organy gmin lub zwigzku miedzygminnego
(zwiazku komunalnego), w tym rowniez Wojewddzkie Kolumny Transportu Sanitarnego,
Wojewodzkie Stacje Pogotowia Ratunkowego, Wojewodz-kie Stacje Krwiodawstwa, niektore
inne jednostki (np. Wojewoddzkie Osrodki Organizacji, Ekonomiki i Informatyki w Ochronie
Zdrowia, Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne) oraz Akademie Medyczne w

Poznaniu 1 Szczecinie.

Tylko w sktad Pomorskiego Konsorcjum Zdrowia weszty wlasciwe terenowo jednostki
stuzby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych (MSW) oraz Dyrekcji Okregowej Kolei
Panstwowych (DOKP), a w sktad Ciechanowskiego Konsorcjum Zdrowia — Poliklinika MSW

w Ciechanowie.

Wynika z powyzszego, ze juz w pracach przygotowawczych do realizacji projektu
Rozwoju Stuzby Zdrowia nie zapewniono wstgpnych warunkow do budowania regionalnych

systemow opieki zdrowotnej.

Wg zatozen Projektu — podstawowe funkcje konsorcjow zdrowia miaty polegac
m.in.  na  integrowaniu  rozmych  sektorow  opieki  zdrowotnej,
w tym wykonywanej w resortach: obrony narodowej i spraw wewnetrznych

oraz kolejowej, przemystowej itp.
W toku kontroli stwierdzono, ze Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
—w zadnym z okreséw przygotowywania i realizacji Projektu Rozwoju Stuzby Zdrowia — nie
podejmowato prac zwiazanych z nadaniem odpowiedniego statusu prawnego konsorcjom

zdrowia, badz dzialan zmierzajacych do stworzenia prawnych podstaw integrowania sektorow

opieki zdrowotne;.

Prac, o ktorych mowa MZiOS nie podjeto, mimo iz na takq potrzebe
wskazywano m.in.:

— we wnioskach NIK, zawartych w informacji o WJEﬁkach kontroli
wykorzystania kredytu Banku Swiatowego z marca 1994 r.

— w raporcie z marca 1995 r. powolanego _przez Ministra ZiOS
zespotu do oceny dziatalnosci konsorcjow zdrowia .

W praktyce oznaczalo to zrezygnowanie z integracyjnych funkcji konsorcjow zdrowia i
mozliwosci stworzenia warunkow dla procesOw — chociazby eksperymentalnego — wdrozenia

fuzji placowek podstawowej opieki zdrowotnej. Mozliwosci takiej nie zapewniono réwniez

¥ Patrz — przypis 2.
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na terenie konsorcjow zdrowia, w ktorych sktad weszly jednostki stluzby zdrowia innych

resortow.

Dla jednostek tych nie stworzono m.in. mozliwosci finansowania ze srodkow
kredytu Banku Swiatowego. Ich uczestnictwo w pracach konsorcjéw miato
zatem wylqcznie charakter formalny. Tyvlko w kilku przypadkach
przedstawiciele tzw. resortowych jednostek stuzby zdrowia uczestniczyli w
organizowanych szkoleniach kadry medycznej i kierowniczej.

Statutowe zadania konsorcjow zdrowia byly realizowane poczqtkowo
przy wspotudziale roznego rodzaju jednostek podleglych wojewodom, a
poczynajqc od maja 1993 r. przez specjalnie utworzone przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej jednostki budzetowe — biura konsorcjow zdrawia,
finansowane z budzetu MZiOS. Minister ZiOS wydal 3 zarzqdzenia— w
sprawie utworzenia biur konsorcjow zdrowia, podlegte bezposrednio Biuru ds.
Zagranicznych Programow Pomocy w Ochronie Zdrowia. W zarzqdzeniach
tych okreslono zadania biur konsorcjow zdrowia, ktore dotyczq:

— realizacji Projektu w zakresie dziatania konsorcjum, obejmujqcego 4
glowne skladniki Projektu (promocja zdrowia, podstawowa opieka
zdrowotna, zarzqdzanie ZOZ-ami, konsolidacje opieki zdrowotnej),

— zapewnienie przestrzegania warunkow umowy o kredyt,

— koordynacje dziatan podmiotow uczestniczqcych w realizacji Projektu,
— przygotowywanie sprawozdan i rozliczen finansowych,

— wykonywanie innych zadan zleconych przez Biuro.

2.3. Realizacja Projektu do konca 1993 r.

Zgodnie z postanowieniami § 4 wuchwaty Nr 42/92 Rady Ministrow z dnia
22 kwietnia 1992 r. w sprawie zaciagnigcia kredytu w Migdzynarodowym Banku Odbudowy i
Rozwoju (Banku Swiatowym) na sfinansowanie przeksztalcen systemowych w stuzbie
zdrowia — Minister ZiOS zobowiazany byt do nadzoru i realizacji zadan wynikajacych z

umowy o kredyt.

Wg harmonogramu wydatkowania §rodkéw kredytu do konca 1993 r. przewidywano

wykorzystanie (tacznie z zaliczka) kwoty 22,3 mln USD.

% Patrz — rozdzial 2.7. pkt 2.7.2. i rozdz. 2.9.
31 Zarzadzenia Ministra ZiOS:
—z dnia 1 lipca 1993 r. w sprawie utworzenia Biura Pomorskiego Konsorcjum Zdrowia (Dz.Urz.
MZiOS Nr 7, poz. 19),
— z dnia 14 lipca 1993 r. w sprawie utworzenia Biura Ciechanowskiego Konsorcjum Zdrowia
(Dz.Urz. MZiOS Nr 7, poz. 21),
—z dnia 14 lipca 1993 r. w sprawie utworzenia Biura Wielkopolskiej Unii Opieki Zdrowotne;j
(Dz.Urz. MZiOS Nr 7, poz. 22).
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Stwierdzono, ze do konca 1993 r. nie wykonano zadnego z zadan objgtych Projektem.
Natomiast ze srodkéw kredytu do konca 1993 r. wydatkowano 2.224,5 tys. USD, co stanowi:
a) 1,7% kwoty kredytu,

b) 9,9% kwoty kredytu przewidzianej do wykorzystania do konca 1993 r.

Z zaliczki w wysokosci 1,5 mln USD wykorzystano 250,6 tys. USD, tj. 16,7%, w
tym na ustugi konsultacyjne (194,1 tys. USD) oraz na zakup sprzetu i
wyposazenia biurowego (55,7 tys. USD).

Lacznie ok. 90% wykorzystanego kredytu przeznaczono na ushugi konsultacyjne oraz

zakup sprzetu 1 wyposazenia biurowego jednostek powotanych ds. wdrazania Projektu.

Ze $rodkow krajowych (z budzetu panstwa z czesci 35 MZiOS) ustalonych na 1993 r. w
wysokos$ci 9,4 mln zt — wykorzystano tylko 1,7 mln zt, co stanowito 18,1%. Wykorzystane
srodki budzetowe dotyczyly kosztow utrzymania jednostek powotanych ds. wdrazania

Projektu.

Ze srodkow budzetowych w 1993 r. nie wykorzystano w ogole kwoty 7,5 min zt
przeznaczonej na realizacje zadan merytorycznych
Projektu.

W warunkach ograniczonej efektywno$ci dzialan na szczeblu krajowym zakres
realizowanych zadan w konsorcjach zdrowia byl znacznie szerszy i wymierny. Realizowane
zadania w konsorcjach zdrowia — zar6wno przed, jak i po podpisaniu umowy o kredyt — byty
bezposrednio zwiazane z przygotowaniem warunkoéw do przewidywanego wdrazania zadan
Projektu. Wiele prac wykonano w ramach biezacych obowiazkéw i zadan poszczegodlnych

jednostek stuzby zdrowia wchodzacych w sktad konsorcjow zdrowia.

Zgodnie z porozumieniami wojewodoéw dotyczacymi powotania konsorcjow zdrowia — w
konsorcjach zdrowia m.in. opracowano zalozenia rozwoju stuzby zdrowia, okreslono
priorytetowe ustugi zdrowotne, a takze programy poprawy bazy materialnej i wyposazenia

jednostek w podstawowy sprzet medyczny.

W Wielkopolskiej Unii Opieki Zdrowotnej ustalono plan pracy (zawarty w 3
tomach) obejmujqcy dorobek prac 6 grup zadaniowych. Projekty te zostaly
przyjete przez Zarzqd i Rade Nadzorczq we wrzesniu 1993 r.

W kazdym z konsorcjow zdrowia wytypowano priorytetowe dziedziny

medycyny, np.:

— w Pomorskim Konsorcjum Zdrowia: kardiologia, onkologia, traumatologia
i psychiatria;
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— w Wielkopolskiej Unii Opieki Zdrowotnej: kardiologia, perinatologia,
traumatologia i onkologia.

W skali krajowej nie zrealizowano jednak zadnego zadania objgtego Projektem.

2.4. Zmiana Projektu w 1994 r. i prace nad Projektem Rozwoju Ochrony Zdrowia —

Projektem II

Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej na poczatku 1994 r. w porozumieniu
z Bankiem Swiatowym podjat dziatania zmierzajace do zmiany warunkéw umowy

o kredyt.
, . 1
Gltéwnym zatozeniem tych zmian™byto:
1) przyspieszenie okresu realizacji Projektu,
2) uproszczenie Projektu,

3) zmniejszenie wysokosci kredytu do 100 mln USD, z mozliwos$cia dalszego zmniejszenia

do 90 min USD.

W 1I potowie maja 1994 r. Bank Swiatowy aprobowal — zgodnie z wnioskiem Ministra
Zi0OS — zmiang warunkow umowy o kredyt. Mimo iz ww. zmiana laczy si¢ bezposrednio z
okreslonymi postanowieniami umowy o kredyt — nie dokonano ich zmiany. Dotyczy to w

szczegblnosci tresci:

a) art. [[ust. 2.01., w ktorym ustalono wysokos¢ kredytu,

b) zalacznika 1 okre$lajacego wyplaty sSrodkow kredytu na okre$lone kategorie wydatkow,
c) zatacznika 2 okres$lajacego opis Projektu,

d) zalacznika 3 okreslajacego harmonogram sptat kredytu,

e) dodatku do zatacznika 5, w ktérym okreslono zadania komorek organizacyjnych MZiOS i
innych agend odpowiedzialnych za realizacj¢ zadan merytorycznych Projektu Rozwoju

Stuzby Zdrowia.

32 M.in. w pi$mie Ministra ZiOS z dnia 8 lipca 1994 r. znak BPM/1510/94 (stanowiacym odpowiedz
na wystapienie pokontrolne NIK z dnia 22 marca 1994 r. znak 732-41012-94) stwierdzono, ze
LKierownictwo Resortu... podjeto decyzje o przyspieszeniu okresu realizacji projektu, jego
uproszczeniu i zwiazanym z tym zmniejszeniu wysokosci pozyczki do 90 min USD”.
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Ustalone w zataczniku 1 do umowy o kredyt kategorie wydatkow i ich wysoko$¢ ulegly

nastgpujacym zmianom (w tys. USD):

Kategorie wydatkow Wg zalacznika 1 Po zmianie
do umowy Projektu
(1) | Wyposazenie, pojazdy, meble, materiaty 44.000 34.000
1 oprogramowanie
(2) | Ustugi konsultantéw, badania 1 szkolenie 43.800 28.800
3) |(a) WyposaZeniEadla czesci D.2 w regionie 2.300 2.300
Ciechanowa
(b) Wyposazenie dla czgsci D.2 w regionie 10.100 10.100
Pomorza
(c) Wyposazenie dla czgsci D.2 w regionie 17.200 17.200
Wielkopolski
(4) | Sptata Zaliczki na przygotowanie projektu 1.500 1.500
(5) | Cze$¢ nierozdysponowana 11.100 6.100
RAZEM 130.000 100.000

2.4.1. Z analizy sposobu dokonania zmiany warunkéw umowy o kredyt wynika, iz zmian
tych dokonano z razacym naruszeniem postanowien uchwaty Nr 42/92 Rady Ministréw z dnia
22 kwietnia 1992 r. w sprawie zaciagnigcia kredytu w Migdzynarodowym Banku Odbudowy i
Rozwoju (Banku Swiatowym) na sfinansowanie przeksztalcen systemowych w stuzbie
zdrowia, zwana dalej ,,uchwata Rady Ministrow”.

Rada Ministrow w ww. uchwale nie tylko upowaznita Ministra ZiOS ,,do podpisania w
imieniu Rady Ministrow, umowy pozyczkowe;j...” (§ 3), ale rowniez zobowiazata go do
,hadzoru 1 realizacji zadan wynikajacych z umowy pozyczkowej”

(§ 4) okreslajac jednoczesnie wyraznie (przez nawiazanie do § 1) zakres tego zobowiazania.
W § 1 uchwaly Rady Ministrow zawarte sa bowiem jednoznaczne ustalenia,

a mianowicie ze:

a) Rada Ministrow ,akceptuje =zakres 1 zasady realizacji programéw zawartych

W umowie...”,

b) chodzi o kredyt ,,rownowartosci 130 min USD”,
c) kredyt jest ,,przeznaczony na restrukturyzacje systemu ochrony zdrowia, poprawe

efektywnosci zarzadzania stuzba zdrowia 1 doskonalenie kadr”.

33 Po zmianie Projektu oznaczenia dot. ,,czesci D.2” przestaly by¢ aktualne; w Projekcie II dot. one
czgsci A pkt 3, o czym jest mowa w dalszej czg$ci informacji.
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W ocenie NIK fakt, ze zarbwno w samej umowie o kredyt, jak i stanowiacych jej
integralng cze$¢ zalacznikach oraz dokumencie Banku Swiatowego ,,Ogoélne warunki umow
kredytowych i gwarancyjnych”, zawarte sa przepisy upowazniajace do dokonywania pewnych
zmian (modyfikacji) w zakresie realizacji umoéw kredytowych (bez ich zmiany) — nie moze
stanowi¢ wystarczajacej podstawy prawnej dla dziatan Ministra ZiOS polegajacych w

szczeg6lnosci na:
1) zmianie Projektu,

2) obnizeniu wysokosci kredytu 1 zmianie przeznaczenia srodkéw kredytu.

Strona przedmiotowej umowy o kredyt nie byl Minister ZiOS lecz ,,Rzeczpos-polita
Polska”, ktorej reprezentantem w tym zakresie byta Rada Ministréw, ktora podj¢ta dziatania
na podstawie powolanej w ww. uchwale ustawy z dnia 23 paz-dziernika 1975 r. o udzielaniu
porgczen paﬁs‘[wowychE.| Nalezy jednak stwierdzi¢, ze w okresie podejmowania decyzji o
zmianie warunkoéw umowy o kredyt Minister ZiOS byl zwiazany przepisami ww. uchwaty Nr
42/92 Rady Ministrow z dnia 22 kwietnia 1992 r., podjetej w ramach jej kompetencji. Dlatego
tez zmiana warunkéw umowy o kredyt dokonana przez tego Ministra z przekroczeniem

zakresu ww. upowaznien naruszyta zasade legalnosci.

2.4.2. Prace nad nowym projektem, o nazwie ,,Projekt Rozwoju Ochrony Zdrowia”, zwanym

dalej ,,Projektem II” prowadzone byty az do wrzes$nia 1995 r.

W dniu 1 lipca 1995 r. Projekt uzyskatl akceptacje tzw. scistego Kierownictwa
MZiOS z uwagami i zmianami.

We wrzesniu 1995 r. op[ﬁlikowano nowy tekst Projektu I1.

W pazdzierniku 1995 r.™— Projekt Il zostatl przyjety do wiadomosci przez Bank
Swiatowy z propozyciq zrezygnowania z zadah dot. pilotazowego systemu
rejestracji ustug medycznych oraz projektu oszczednosci energii.

Mimo ww. uwag Banku Swiatowego Projekt II nie ulegl zmianie i jego tres¢ w
brzmieniu ustalonym we wrzesniu 1995 r. jest oficialnym tekstem do czasu
zakonczenia kontroli.

** Dz.U. Nr 34, poz. 187. Z dniem 10 sierpnia 1992 r. ustawa z dnia 23 pazdziernika 1975 r. utracita moc
prawna na podstawie art. 4 ustawy z dnia 1 sierpnia 1992 r. o zmianie ustawy Prawo budzetowe (Dz.U. Nr 64,
poz. 322). Ta ostatnia regulacja z dniem 17 sierpnia 1997 r. zostata zastapiona przez ustawe z dnia 8 maja 1997
1. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektdre osoby prawne (Dz.U. Nr 79, poz.
484).

% Pismo Banku Swiatowego z dnia 26 pazdziernika 1995 r.
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Opis Projektu Rozwoju Ochrony Zdrowia (Projektu II) w brzmieniu ustalonym
w Instrukcji Operacyjnej Projektu z wrzesnia 1995 r. — przedstawiono w zalaczniku nr 3 do
niniejszej informacji. Projekt II sktada si¢ z dwdch czgsci 1 6 sktadnikow.
Celem Projektu II jest stworzenie podstawy dla reformy catego systemu opieki zdrowotne;j
w Polsce. Szczegotowe cele Projektu II dotycza:
1) poprawy efektywnosci ustlug zdrowotnych zgodnie z rzadowa polityka okreslona w
»trategii dla zdrowia” przez:
— zwigkszenie ogolnokrajowych mozliwosci w  zakresie promocji  zdrowia
1 podstawowej opieki zdrowotne;j,
— regionalna konsolidacje 1 podniesienie na wyzszy poziom priorytetowych ustug dla
pacjentéw w placowkach stuzby zdrowia trzech regiondéw;
2) zwigkszenia mozliwosci zarzadzania w jednostkach stuzby zdrowia przez wdrozenie
odpowiednich systemow informacyjnych i szkolenia kadry kierownicze;.
Zakonczenie realizacji Projektu II ustalono na 31 grudnia 1997 r.
Calkowity koszt realizacji Projektu II ustalono na 162,3 mln USD, w tym:
a) s$rodki kredytu 100 miln USD,
b) s$rodki krajowe 62,3 min USD.
W kosztach realizacji Projektu II nie uwzgledniono bezzwrotnej pomocy EWG (25 min
USD), ktory pierwotnie stanowil czg$¢ skladowa zadan i kosztow Projektu. Stwierdzono, ze

dl

zadania finansowane ze $srodkow PHARE realizowane byty niezaleznie ~ od zadan objetych

Projektem i Projektem II.

2.4.3. Z analizy pierwotnego i nowego projektu wynika, ze w Projekcie II wprowadzone
zostaly istotne zmiany w poréwnaniu do Projektu, okreslonego w umowie o kredyt oraz
aprobowanego w uchwale Nr 42/92 Rady Ministrow z dnia 22 kwietnia 1992 r.

Podstawowe  zmiany realizowanego Projektu  polegaja na  zrezygnowaniu
z restrukturyzacji ochrony zdrowia, tj. z celu, na ktoéry — zgodnie z ww. uchwata — kredyt byt
przeznaczony. W sposob istotny zmieniono rol¢ konsorcjow zdrowia, na terenie ktorych miato
mie¢ miejsce pilotazowe wdrazanie trzech glownych sktadnikow Projektu, tj. promocji

zdrowia, podstawowej opieki zdrowotnej 1 zarzadzania stuzba zdrowia. Podstawowa funkcja

3% 0d wrze$nia 1995 r. przez Biuro Programéw PHARE, utworzone na podstawie zarzadzenia Ministra ZiOS z
dnia 7 wrzesnia 1995 r. (Dz.Urz. MZiOS Nr 4, poz. 13).
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konsorcjow zdrowia (duzego — Wielkopolskiego, sredniego — Pomorskiego i matego —

Ciechanowskiego) byto integrowanie:

— r6znych form opieki zdrowotnej (od podstawowej do specjalistycznej),

— roznych sektoréw opieki zdrowotnej (resortowej: MON, MSW, PKP, przemystowe;,
prywatnej itp.),

— zarzadzania (planowania zakupdw, zwlaszcza drogiej technologii infrastruktury szpitalne;j,
ksztatcenia i doksztatcania kadry medycznej itd.).
W miejsce tych funkcji 1 zadan w Projekcie II zachowano konsorcja zdrowia pod

k]

warunkiem™ m.in. realizacji zadan mieszczacych si¢ w gtéwnych kierunkach reformowania

systemu opieki zdrowotnej. Réwnoczesnie zmieniono dotychczasowa alokacje Srodkow w

taki sposob, ze promocja zdrowia i podstawowa opieka zdrowotna znalazty si¢ na poziomie

ogolnonarodowym. Wprowadzono zasade realizowania zadan w skali krajowej (na ktore

przewidziano 70% $rodkéw kredytu), ktére dotycza m.in.:

— nabycia 1 instalowania urzadzen komputerowych w szpitalach majacych ponad 200 t6zek i
wojewodzkich komorkach statystycznych,

— wzmocnienia ogolnokrajowych 1 regionalnych instytucji zajmujacych si¢ problematyka
lekow 1 farmaceutykow,

— wprowadzenia praktyki i srodkow stuzacych oszczednosci energii,

— wprowadzania Rejestru Ustug Medycznych w ZOZ-ach 1 wojewodztwach.

2.4.4. W toku realizacji Projektu II sukcesywnym zmianom ulegaty zarowno zadania objgte
tym projektem (w wersji okre§lonej we wrzesniu 1995 r.), jak 1 kwoty planowanych wydatkow

z kredytu Banku Swiatowego.

W kwietniu 1997 r. Biuro ds. ZPPwOZ przygotowato uaktualniony projekt
wydatkow, uwzgledniajqcy wczesniejszq rezygnacje z finansowania zadan dot.
rejestru ustug medycznych (RUM) i programu oszczednosci energii. Po
uaktualnieniu planu wydatkow okazato sie, ze w Projekcie Il wystepuje nie
zagospodarowana kwota kredytu
wwysokosci 11,1 min USD, w tym:

a)wczesci A— 1,8

b) w czesci B—9,3.

W dniu 2 lipca 1997 r. Minister ZiOS podjgql decyzje o zamiarze
zagospodarowania ww. kwoty kredytu przez przeznaczenie:

7 Wg ustalen Kierownictwa MZiOS z dnia 29.06. i 1.07.1995 .
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a) kwoty 8 min USD na zakup sprzetu i aparatury medycznej dla
osrodkow specjalistycznych (kardiologia),

b) kwoty I mln USD na analize finansowq wdrazania systemu ubezpieczen
zdrowotnych,

c) kwoty 2,1 min USD na rozszerzenie zadan skiadnika ,,Monitorowanie i
ocena’.

Zakres dokonanych zmian w trakcie realizacji Projektu II ilustruje ponizsze zestawienie
pierwotnie planowanych wydatkéw oraz wydatkéw po zmianach wg stanu na dzien 2 lipca

1997 r.Il_&I(w tys. USD):

Kwota pierwotna Kwota po zmianach
1. Czes$¢ A — Strategia dla zdrowia 47.300 54.570
W tym:
1) promocja zdrowia 2.000 1.560
2) podstawowa opieka zdrowotna 16.000 15.830
3) regionalna konsolidacja stuzby zdrowia
1 niezbgdny sprzet medyczny 29.300 37.180
2. Cze$¢ B — Rozw0j zarzadzania
w stuzbie zdrowia 42.700 45.430
W tym:
1) szkolenie kadry kierowniczej 5.000 3.850
2) systemy wspomagajace personel
kierowniczy 34.000 34.980
3) Monitorowanie i ocena 3.700 6.600
3. Cze$¢ nie rozdysponowana 10.000 —
4. Razem 100.000 100.000

Nalezy nadmieni¢, iz do czasu zakonczenia kontroli w Biurze ds. ZPPwOZ
(30 grudnia 1997 r.) Bank Swiatowy nie podjat decyzji o nowym podziale $rodkéw kredytu.

2.4.5. W zwiazku z tym, ze w toku realizacji Projektu Il wystapity powazne opdznienia — w
potowie 1997 r. — Biuro ds. ZPPwOZ podj¢to dziatania zmierzajace do przedtuzenia terminu
zakonczenia Projektu II z konca 1997 r. na koniec 1998 r. M.in.:

* Wg decyzji Ministra ZiOS z dnia 2 lipca 1997 .
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Biuro ds. ZPPwOZ w pz’s’mieJEI skierowanym do Ministra ZiOS sygnalizuje
potrzebe podjecia decyzji o zagospodarowaniu wolnej (na skutek zmian w
Projekcie II) kwoty kredytu w wysokosci 11,1 min USD. W pismie tym Biuro
wyjasnia, ze podjecie ww. decyzji pozwoli m.in. na wystqpienie ,,0
przedtuzenie realizacji Umowy wraz z konkretnym uzasadnieniem”.

ze MZiOS nie prowadzito z Bankiem Swiatowym pertraktacji

w sprawie przedtuzenia terminu zakonczenia Projektu IL

MZiOS oraz Biuro ds. ZPPwOZ przyjeto do wiadomosci pisemne wyjasnienie
Banku Swiatowego, z ktérego wynika, ze umowa o kredyt ,nie byla
aneksowana lub zmieniana. Rezygnacja z czesci srodkow pozyczki nie wymaga
takiej procedury”. Zgodnie zatem z umowq
o kredyt, termin realizacji pozyczki uptywa 31 grudnia 1998 r.

Nalezy jednak nadmieni¢, ze w sprawie przedtuzenia terminu zakonczenia Projektu II brak

jest decyzji Ministra ZiOS, a takze, ze przedtuzenie tego terminu jest calkowicie sprzeczne z

argumentacja, jaka towarzyszyta zmianie Projektu, dokonanej w I potroczu 1994 r.

2.5. Wykorzystanie Srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Projektu i
Projektu II do dnia 30 wrzesnia 1997 r.

Z danych przedstawionych w rozdziale 2.1. 1 2.4. wynika, ze catkowity koszt realizacji:

1) Projektu miat wynie$¢ 227 min USD, w tym:
— 130 mIn USD z kredytu,

— 72 mln
— 25 mln
2) Projektu II

USD z budzetu panstwa,
USD z pomocy bezzwrotnej EWG;
wynosi 162,3 mln USD, w tym:

— 100 mln USD z kredytu,
— 62,3 mln USD z budzetu panstwa.

m

Wg $redniego kursu dolara amerykanskiego— z konca 1997 r. w wysokosci 3,5180 zt —

koszt Projektu wynosit 798,6 min zl, a Projektu II — 571,0 mln zl, w tym 219,2 min zt z

budzetu panstwa.

% Pismo z dnia 4
z dnia 25 kwie
4 Pismo z dnia 2
' Tabela kursow
walut obcych).

czerwca 1997 r. znak BPZ/1898/97, w ktorym nawiazuje do wczesniejszego pisma
tnia 1997 r.

3 czerwca 1997 1.

srednich NBP Nr 251/97 z dnia 31 grudnia 1997 r. (waluty krajowej w stosunku do
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2.5.1. Wg stanu na dzien 30 wrzesnia 1997 r. wydatki ze srodkow kredytu wyniosty 49.109,0
tys. USD, a tacznie z kosztami otwarcia rachunkéw i réznicami kursowymi — 49.121,9 tys.

USD, w tym wg stanu na koniec:

e 1992r. - 2.224.,6 tys. USD,
e 19941 - 5.231,8 tys. USD,
e 1995r. - 13.146,6 tys. USD,
e 1996r. —  27.540,1 tys. USD.

Zaangazowanie S$rodkow kredytu w juz zawartych, a jeszcze nie zrealizowanych
kontraktach — wg stanu na koniec wrzes$nia 1997 r. wyniosto 5.605,6 tys. USD. Oznacza to, ze
kredyt Banku Swiatowego (tacznie z warto$cia ww. kontraktow) wykorzystany zostal wg
stanu na koniec wrzesnia 1997 r. zaledwie w 54,7%. W zwiazku z przedstawiona w rozdziale
2.4. motywacja, jaka na poczatku
1994 r. towarzyszyla decyzjom Ministra ZiOS dot. zmiany Projektu (skrocenie terminu
realizacji, uproszczenie Projektu i zmniejszenie kwoty kredytu), nalezy dodaé, ze
wykorzystanie kredytu w latach 1993—-1995 wyniosto tylko 13.146,6 tys. USD, co stanowito
13,1%@ Wynika z tego, ze bezposrednio po zmianie Projektu nie tylko nie skrocono terminu

realizacji Projektu Il, ale nastapito dalsze opdznienie w realizacji umowy o kredyt.

W latach 1993-1994 ze Srodkow kredytu nie wydano np. w ogole srodkow
przeznaczonych na poprawe stanu infrastruktury w regionach objetych
dziatalnosciq konsorcjow zdrowia. W 1995 r. na zadania zwiqzane z ww.
sktadnikiem Projektu II (czes¢ A pkt 3) wykorzystano kwote 4. 686,3 tys. USD,
co stanowito 16,0% kwoty kredytu przeznaczonej na te zadania —.

Wykorzystanie kredytu w 1996 r. ulegto podwojeniu w porownaniu ze stanem
na koniec 1995 r., jednakze — na rok przed uptywem terminu zakonczenia
Projektu I — wyniosto zaledwie 27,5% kwoty zmniejszonego kredytu.

Wykorzystanie $rodkow kredytu w ukladzie czeSci 1 skladnikéw okreslonych

w Projekcie Il wg stanu na dzien 30 wrzesnia 1997 r. wyniosto (w tys. z}):

Tres¢ Plan Wykorzystanie| %
(po zmianach)

2w harmonogramie wyplat z kredytu (vide — rozdzial 2.1.) przewidywano wydatkowanie do konca
1995 r. na realizacj¢ Projektu kwoty 67,4 mln USD, tj. 51,8% pierwotnego kredytu (130 mln
USD).

“ Patrz — tabela w rozdziale 2.4.
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Czg$¢ A — Strategia dla zdrowia 54.570,0 25.311,0 46,4
w tym:

1) promocja zdrowia 1.560,0 142,1 9,1
2) podstawowa opieka zdrowotna 15.830,0 4.125,2 26,1
3) regionalna konsolidacja stuzby zdrowia 37.180,0 21.043,7 56,6

1 niezbedny sprz¢t medyczny

Czg$¢ B — Rozwdj zarzadzania 45.430,0 23.798,0 52,4

w stuzbie zdrowia

W tym:

1) szkolenie kadry kierowniczej 3.850,0 187,4 4,9

2) systemy wspomagajace 34.980,0 20.645,9 59,0
personel kierowniczy

3) Monitorowanie i ocena 6.600,0 2.964,7 449

RAZEM 100.000,0 49.109,0 49,1

Z zestawienia wynika, ze w zadnej z czesci 1 skltadnikow Projektu II wykorzystanie
kredytu nie przekracza 60% $rodkéw planowanych (po zmianach dokonanych po raz ostatni w
lipcu 1997 r.). W przypadku 2 sktadnikéw (promocja zdrowia i szkolenie kadry kierownicze;j)
wykorzystanie kredytu nie przekracza 10%.

Wykorzystanie kredytu na realizacj¢ zadan zwiazanych z wyposazeniem przeznaczonym
dla konsorcjow zdrowia w wysokosci tacznej 28.800 tys. USD
(wg kategorii wydatkow ustalonych w zataczniku 1 do umowy o kredyt) wg stanu na dzien 30
wrzesnia 1997 r. bylo wyzsze niz w skali catlego Projektu II 1 wyniosto

(w tys. USD):

Plan Wykonanie %
Konsorcja — ogétem 28.800 23.273,8 78,6
w tym konsorcjum:
— Ciechanowskie 2.300 3.33O,dE 144,8
— Pomorskie 10.100 9.023,4 89,3

* Wydatki Ciechanowskiego Konsorcjum zdrowia nie sa w petni poréwnywalne, gdyz obejmuja  inne
kategorie wydatkéw (np. dot. ustug konsultacyjnych i szkolenia) oraz dodatkowy sprze¢t (nie
przewidziany w Projekcie II).
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— Wielkopolskie 17.200 10.920,4 63,5

Z powyzszego zestawienia wynika, Ze zaangazowanie S$rodkow  kredytu
w konsorcjach zdrowia jest wyzsze ($rednio 78,6%) niz w skali krajowej. Wynika to m.in. z
dluzszego terminu realizowania zadan, lepszego przygotowania placowek m.in. do
zagospodarowania zakupionej aparatury medycznej i sprzetu, a takze skuteczniejszego
nadzoru, sprawowanego przez wydzialy zdrowia urzedéw wojewddzkich oraz biura
konsorcjow zdrowia.

W strukturze rodzajowej wydatkéw z kredytu wg stanu na dzien 30 wrzesnia 1997 r.
gléwne pozycje stanowia (w tys. USD — w nawiasie procentowy udziat

w wydatkach ogotem):

1) aparatura i sprzet medyczny 23.265,4 (47,4%)
2) sprz¢t komputerowy - 14.070,1 (28,7%)
24874 (5,1%)
6.094,1 (12,4%)
5.770,4 (11,8%)
2.521,9 (5,1%)

3) sprzet laboratoryjny

4) ustugi konsultacyjne

w tym zagraniczne

5) szkolenie

Jak wynika z ww. zestawienia $rodki kredytu przeznaczone zostaly w lacznej kwocie
39.822,9 tys. USD, tj. w 81,1% na zakup aparatury medycznej, sprz¢tu medycznego i
laboratoryjnego oraz sprzgtu komputerowego.

Ponad 12% kredytu (6.094,1 tys. USD) przeznaczono na konsultacje, w tym 94,7% na
konsultacje = zagraniczne.  Okoto 5%  kredytu = wykorzystano na  szkolenia,

w tym 11% na szkolenia zagraniczne.

2.5.2. Ogllny koszt kredytu wg stanu na dzieh 30 wrzesnia 1997 r. wynidst
9.248,0 tys. USD, w tym z tytutu (w tys. USD):
1) obstugi kredytu 4.832,5
2) spflat kredytu 4.415,9.
Na koszty obstugi kredytu sktadaty si¢ (w tys. USD):
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Odsetki Oplaty za

gotowos¢
1993 r. 100,0 402,6
1994 r. 290,4 261,9
1995 r. 798,7 223,0
1996 r. 1.348,6 198,6
1997 r. (9 m-cy) 1.133,1 75,2
RAZEM 3.670,8 1.161,3

Sptate rat kapitalowych rozpoczeto — zgodnie z umowa o kredyt — ale

w wysoko$ci uaktualnionej do zmniejszonej kwoty kredytu (w II poétroczu 1996 r.

—2.234,6 tys. USD i w I pétroczu 1997 r. — 2.181,3 tys. USD).

2.5.3. Z planowanej w latach 1993—-1997 tacznej kwoty wydatkow budzetowych MZiOS w

kwocie 84,9 mln zt przeznaczonej na realizacj¢ Projektu i Projektu II wykorzystano 60,1 min

zl, w tym:

e wl1993r. - 1.6743 tys. zt
* wl19%r. - 8.8259 tys. zt
e wl1995r. — 18,293,5 tys. zt
e w199%r. —  21.938,4 tys. zt

e w1997r. (9 m-cy)

9.330,4 tys. zt

W 1993 r. Biuro ds. ZPPwOZ nie wykorzystato przewidzianej w jego budzecie
kwoty 7,5 min z{ przeznaczonej na realizacje zadan programowych Projektu.

Uwzgledniajac  kursy dolara amerykanskiego na koniec okresu w latach
1993—1997E| naktady krajowe wyniosty 22,7 mln USD, co stanowito 36,4% naktadow

krajowych przewidzianych na realizacj¢ Projektu II.

* Oplata za gotowo$¢ wynosita zgodnie z umowa o kredyt 0,75%; w sierpniu 1996 r. Bank
zmniejszyt t¢ optate do 0,25%.
* Kurs 1 USD w zk:
—-1993r.—- 1,91
—1994r.-2,36
—1995r.-2,45
—1996r.-2,83
—-1997r.-3,23
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Krajowe $rodki finansowe przeznaczone zostaty na sfinansowanie w latach 1993-1997 (w

min zt):

1) dzialalno$ci Biura ds. ZPPwOZ oraz biur
trzech konsorcjow zdrowia - 22,6
W tym:
a) kosztow utrzymania ww. jednostek — 7,6
b) kosztow Projektu i Projektu II - 15,0

2) remontow i modernizacji obiektow
shuzby zdrowia (w ramach przeniesien

planowanych wydatkow) - 375

Z informacji uzyskanych w MZiOS wynika, Ze zadania merytoryczne zwiazane
z realizacja Projektu II byly rowniez finansowane w ramach budzetu poszczegoélnych
wojewodow oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Srodkéw tych jednak nie
ewidencjonowano  odrgbnie 1 nie jest mozliwe ich  dokladne  ustalenie.
Z danych szacunkowych MZiOS wynika, Ze taczna kwota tych §rodkéw wynosi
116,8 mln 212

2.6. Gospodarowanie srodkami kredytu Banku Swiatowego

Z wykorzystanego do dnia 30 wrzesnia 1997 r. kredytu w wysokosci

49.121,9 tys. USD gloéwne pozycje wydatkow stanowity zakupy:

1) aparatury medycznej 1 sprzgtu w  tacznej kwocie 41.717,0 tys. USD
(84,9% wydatkow),
2) ustug konsultacyjnych w facznej kwocie 6.094,1 tys. USD (12,4% wydatkow).
Lacznie na ww. zakupy wydano 47.811,1 tys. USD, co stanowilo 97,3% kwoty
wykorzystanego kredytu.
Zakupu aparatury i sprzgtu dokonywano w ramach obydwu czgsci 1 wszystkich
6 sktadnikow Projektu II. Wydatki te wyniosty (w tys. USD):
A. Strategia dla zdrowia 23.598,7
w tym:
1. Promocja zdrowia —

2. Podstawowa opieka zdrowotna 3.862,8
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3. Regionalna konsolidacja... 19.735.9
B. Rozw¢j zarzadzania 18.118,3
1. Szkolenie kadry kierowniczej —
2. Systemy wspomagajace... 15.630,9
3. Monitoring i ocena 2.487,4

Zakupu aparatury medycznej 1 sprz¢tu dokonywano wg zasad 1 w trybie okreslonym w

zalaczniku 4 do umowy o kredyt. Podstawowa forma zakupu byly migdzynarodowe otwarte
m

przetargi—. Wartos¢ nabytych dobr — w innej formie niz miedzynarodowe otwarte przetargi —

wyniosta ok. 1,6 mln USD, co stanowito 3,8% zakupionych débr.

Tylko w jednym przypadku (w 1996 r.) Biuro ds. ZPPwOZ zwrocito sie do
Banku Swiatowego o wyrazenie zgody na przeprowadzenie przetargu
krajowego na komputerowe oprogramowanie aplikacyjne. Jakkolwiek Bank
wyrazit zgode na taki przetarg, to jednak — po przedstawieniu dokumentow
przetargowych — odmowit swojej akceptacji na przetarg krajowy.

Zakupione aparatura i1 sprzet obejmowaty w szczegdlnosci (w tys. USD):
1) nastgpujace grupy rodzajowe i aparatury sprzgtu medycznego:

¢ diagnostyka obrazowa

(np. aparaty: Rtg, USG, mammografy, gammakamery,

angiografy, endoskopy) 11.607,3
* diagnostyka laboratoryjna

(np. wielofunkcyjne analizatory, ergometry, koagulometry) 1.436,3
* kardiologia

(np. EKG metoda Holtera, EEG, wielofunkcyjne analizatory) 793,2
* wyposazenie sal operacyjnych i OIOM

(np. respiratory, autoklawy, defibrylatory,

urzadzenia do anestiologii ogdlne;j) 2.615,0

* potoznictwo i noworodki

477 ustalen kontroli w urzedach wojewddzkich i publicznych ZOZ-ach wynika, ze kwota ta jest
zawyzona i brak jest mozliwosci ustalenia, czy i ile wtasnych §rodkéw budzetowych przeznaczono
na zadania zwiazane z realizacja umowy o kredyt.

*® Prawidlowo$é przestrzegania przepiséw wynikajacych z procedur Banku Swiatowego “Wytyczne
dotyczace nabywania w ramach kredytow IBRD i kredytoéw IDA” z maja 1985 r. przedstawiono
w informacji NIK; patrz - przypis 6. W toku obecnej kontroli spraw tych nie badano.
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(np. stoty do resuscytacji, inkubatory,
aparaty do resuscytacji) 725,8
* inny — ogo6lnego stosowania
(np. akceleratory, symulatory, fantomy wodne,
dozymetry, pompy infuzyjne) 8.504,0
2) sprzet komputerowy 14.070,1

Podstawowe wydatki zwigzane z zakupem aparatury 1 sprzgtu dotyczyly zadan
realizowanych w ramach sktadnikow (w tys. USD)IA_Q'!

a) regionalnej konsolidacji stuzby zdrowia

1 niezbednego sprzetu medycznego 21.043,7
b) systeméw wspomagajacych personel kierowniczy 20.590,2
c) podstawowej opieki zdrowotnej 3.796.,4

2.6.1. Podstawa realizowanych — w ramach skfadnika ,,Regionalna konsolidacja stuzby
zdrowia i niezbgdnego sprzg¢tu medycznego” Projektu II — zakupow aparatury medycznej i

sprzetu byly wyniki 1 ustalenia dokonane na podstawie:

* analiz z lat 1993-1994 wykonanych na terenie poszczeg6élnych konsorcjéw zdrowia z
uwzglednieniem przyjetych wezesniej priorytetowych obszaréw medycznych,

* opracowania wykonanego — w ramach pomocy technicznej Projektu — przez firme ,,Sema-

Chema”.

Zadanie zlecone firmie j.v. ,,Sema-Chema” z Belgizl'i_a'I dotyczyto opracowania
zapotrzebowania na aparature i sprzet medyczny (na teremnie konsorcjow
zdrowia) stuzqcy zwiekszeniu standardu publicznych ZOZ-ow. Firmie tej
wyplacono za wykonanie tego opracowania 1.177,0 tys. USD.

Nalezy nadmieni¢, ze analizy, o ktorych wyzej mowa, jak i opracowanie ,,Sema-Chema”,
a takze inna forma okres$lenia zapotrzebowania na aparaturg 1 sprzet (dotyczy to publicznych

Z0Z-6w z terendOw nie objetych dzialalnoscia konsorcjow zdrowia) byly obarczone wada

¥ W podanych kwotach wydatkéw uwzgledniono zakup ustug konsultacyjnych (doradczych).

0 Wyboru firmy dokonano w drodze przetargu migdzynarodowego, zgodnie z procedurami Banku
Swiatowego ,,Wytyczne zatrudniania konsultantow przez Kredytobiorcow Banku Swiatowego...”
z sierpnia 1981 r.
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wynikajaca przede wszystkim z duzej roéznicy
w czasie miedzy okresleniem potrzeb a faktyczna realizacja dostawE!
Z ustalen kontroli wynika, ze wielko$¢ dostarczonej aparatury i sprzgtu medycz-nego byla

zroznicowana w przypadku poszczegdlnych publicznych ZOZ-6w.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Ciechanowie otrzymat — w badanym okresie —
aparature i sprzet medyczny wartosci 4.253,5 tys. zi, co stanowito 51,5%
wartosci sprzetu posiadanego wg stanu na koniec
1996 r.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie otrzymat aparature i sprzet wartosci
2.503,1 tys. zi, co  stanowitlo  20,6%  posiadanego  sprzetu
w dniu 30 wrzesnia 1997 r.

Zrdznicowana byta wartos¢ poszczegolnych zakupionych aparatow

1 sprzetu medycznego. Wynosita ona od kilkuset do kilkudziesigciu tysigcy ztotych.

Wartos¢ ewidencyjna najdrozszych aparatow i sprzetu przekazaniem np.:
1) Regionalnemu Szpitalowi Onkologicznemu w Szczecinie wynosita:
—  Scianka rentgenowska zdalnie sterowana z  pulpitem
50 KW-RS110—637,1 tys. =i,
— ultrasonograf do  badan  ogolnych  ALOKA  SSD 2000
— 4094 tys. =L,
— mammograf z urzqdzeniem do biopsji, pulpitem sterowniczym i
ekranem MAM CH-ZZS — 249,1 tys. zi;
2) Wojewodzkiemu Szpitalowi Zespolonemu w Kaliszu wynosila:

— automatyczny  analizator  biochemiczny  ,,Synchrom”  CX-5
—271,6 tys. =i,

— zestaw RTG chirurgiczny z ekranem wizyjnym WHA 50N
—236,3 tys. zL.

Z ustalen kontroli wynika, ze zakupiona aparatura i sprzet medyczny stanowity istotne
doposazenie publicznych ZOZ-6w oraz umozliwily znaczace zwigkszenie zakresu i jakosci
swiadczen zdrowotnych.

Zakupiona aparatura i sprz¢t medyczny dostarczane byly bezposrednio do publicznych
7Z0Z-6w, ktore upowazniono do podejmowania wszelkich niezbgdnych czynnosci dla
dokonania odbioru towaru oraz zabezpieczenia roszczen wobec dostawcy, w tym z tytutu wad

jakosciowych, z tytulu gwarancji, zainstalowania, uruchomienia i sporzadzenia protokotu

3! Zainteresowane jednostki nie zawsze funkcjonowaty w warunkach, ktére przewidywaty przy
pierwotnym  zapotrzebowaniu, m.in. dokonywaty zakupéw w ramach posiadanych srodkéw budzetowych
lub otrzymywaty aparature i sprzet z innych zakupow centralnych MZiOS (finansowanych m.in. z budzetu
panstwa).
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odbioru. Dokumentem potwierdzajacym nie-odplatne przekazanie towaru jest protokot
zdawczo-odbiorczy oraz wpis do ksiggi inwentarzowej ZOZ-u.
Tylko w nielicznych przypadkach stwierdzono:
— niekompletnos$¢ dostaw, zta jakos¢ lub biedy w montazu,
— przedwczesne dokonanie zakupu lub w ilosciach przekraczajacych rzeczywiste potrzeby

albo aktualne mozliwosci zainstalowania.

Mimo iz Regionalny Szpital Onkologiczny w Szczecinie uczestniczyl w pracach
Biura ds. ZPPwOZ zwiqzanych z zakupem aparatury
i sprzetu medycznego przeznaczonego dla tego Szpitala — to jednak nie
spowodowato to zapobiezenia nieprawidlowosciom polegajqcym na
przedwczesnym zakupieniu czesci aparatury medycznej. Szpital ten otrzymat w
1996 r. m.in. 2 akceleratory, symulator, tomograf komputerowy i komputerowy
system planowania leczenia, ktore instalowane byly w 1997 r. w
pomieszczeniach remontowanych i nie wykonczonych. Wykorzystanie tej
aparatury do leczenia chorych mozliwe bedzie dopiero po zakonczeni
rozbudowy Oddziatu Raa’iotempi’;tiui.r
W szpitalu tym stwierdzono rowniez niesprawnos¢ ciemni RTG. Szpital
wystapit do dostawcy o jej uruchomienie lub dostarczenie innej wolnej od wad.

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie stwierdzono m.in., iz:
— na skutek zdekompletowania niektorych dostaw w ogole nie uzytkowano
sprzetu tqcznej wartosci 41,1 tys. z,

— niektore osrodki zdrowia posiadaty juz lepszej klasy sprzet niz przekazany,
np. sterylizator parowy.

Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie otrzymala na doposazenie 2

Panstwowych Szpitali Klinicznych aparature i sprzet medyczny {qcznej

wartoSci ponad 3 min zi. CzesS¢ aparatury i sprzetu przekazano innym

uzytkownikom:

1) z przeznaczonego dla Regionalnego Osrodka Ksztatcenia Lekarzy
Rodzinnych 23 szt./kpl. sprzetu medycznego:

— 21 szt./kpl., wartosci 26,9 tys. zi, w tym elektrokardiograf Multicard
przekazano do Przychodni Lekarzy Rodzinnych,
w ktorej zatrudnieni sq 4 lekarze — pracownicy naukowi PAM

— 2 szt, a mianowicie aparat ultrasonograficzny  wartosci
115,4 tys. zt i autoklaw wartosci 2,6 tys. zt przekazano kierownikowi
Zaktadu Medycyny Rodzinnej PAM;

2) z 27 szt/kpl. aparatury i sprzetu przeznaczonego dla Kliniki
Kardiochirurgii — 9 szt./kpl, w tym m.in. z aparatury do zmieczulenia
ogolnego po 79,2 tys. zi, 5 respiratorow Companion po 40,9 tys. z{ i
diatermie chirurgicznq Erbotom wartosci 35,9 tys. zt — przekazano do
innych jednostek PAM;

52 Patrz — rozdziat 2.7. pkt 2.7.1.
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3) z 3 szt/kpl aparatury i sprzetu przeznaczonego dla Katedry
i Kliniki Ortopedii i Traumatologii — 1 szt., tj. respirator Puritan Bennet
wartosci 68,7 tys. zt — przekazano jednostce spoza PAM (swiadczqcej
ustugi na rzecz ww. Kliniki).

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Stupcy otrzymanq aparature i sprzet medyczny
przekazywano do uzytku w ciqgu 3—14 miesiecy od daty dostawy, a aparatura i
sprzet tqcznej wartosci 4,4 tys. zI nie byly wykorzystywane lub byly uzytkowane
sporadycznie.

Zespol  Opieki  Zdrowotnej w  Srodzie Wikp. otrzymal — aparature
i sprzet medyczny ogolnej wartosci 858,9 tys. zI. Znacznq czes¢ tego sprzetu
przekazano do uzytku z opoznieniem nawet do 8 miesiecy od daty otrzymania.
Czes¢ otrzymanej aparatury wykorzystywano
w niewielkim zakresie. Dotyczylo to np. anoskopow w gminnych osrodkach
zdrowia oraz walizek reanimacyjnych.
Na tle sposobu realizowania dostaw aparatury i sprz¢tu medycznego stwierdzono jednak
brak niezbednej koordynacji 1 wspotdziatania. Dotyczyto to w szczegdlnosci:
1) przekazywania aparatury medycznej i sprzgtu bez §wiadectw dopuszczenia do stosowania
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnychE,I
2) nieinformowania wilasciwych wydzialow zdrowia (komorek rownorzednych) urzedow
wojewddzkich o terminach i1 rodzaju przekazanej aparatury i sprzgtu podleglym im lub
nadzorowanym publicznym ZOZ-om.
Jakkolwiek z przepisow rozporzadzenia Ministra ZiOS z dnia 11 marca 1992 r. wynika, ze
z wnioskiem o wydanie $wiadectwa ~moze wystapi¢ (poza  producentem
1 dostawca) publiczny ZOZ — to jednak wydaje si¢ uzasadnione, aby §wiadectwo takie byto
dostarczane wraz z dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego.
W toku kontroli stwierdzono, iz znaczna czg$¢ przekazanej publicznym ZOZ-om
aparatury i sprzetu medycznego uzytkowana jest bez wymaganych §wiadectw dopuszczenia

do stosowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

W Wielkopolskim  Centrum  Onkologii im. M. Skiodowskiej-Curie
w Poznaniu na 6 urzqdzen, w tym 4 aparatow i sprzetu medycznego wartosci
blisko 1,5 min zt — 5 urzqdzen nie miato swiadectw (atestow).

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie aparatura i sprzet medyczny
o lqcznej wartosci 2,1 min zi{, co stanowilo 83,2% dostaw, nie posiadaty
Swiadectw (atestow).

33 Rozporzadzenie Ministra ZiOS z dnia 11 marca 1992 r. w sprawie atestowania aparatury i sprzetu
medycznego nabywanego przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 31, poz. 135).
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Obowiazek poinformowania organu, ktory utworzyl publiczny ZOZ o uzyskaniu aparatury
1 sprzetu medycznego jest konsekwencja rozwiazania przyjetego w art. 42 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Wojewoda, ktory ustala plan finansowy zoz-u
powinien ponadto dysponowac pelna wiedza o poziomie zaspokojenia potrzeb zaktadu (w tym
w zakresie zaopatrzenia w sprz¢t) oraz o przewidywanych kosztach eksploatacyjnych i

zarazem mozliwo$ciach dostareczenia ustug okreslonego rodzaju

Wydzial Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Lesznie nie posiadal peinej
informacji o liczbie i rodzaju przekazanej ZOZ-om  aparatury
i sprzetu medycznego. W toku kontroli Wydzial zebral dane w powyzszym
zakresie. ZOZ-y otrzymaly lqcznie aparature i sprzet wartosci 4,9 min zt, w tym
m.in. tomograf komputerowy, aparaty RTG, USG, EKG — systemu Holtera,
respiratory itp.

2.6.2. W ramach sktadnika ,,Systemy wspomagajace personel kierowniczy” Projektu II —

przewidywano m.in.

* opracowanie krajowego systemu informacyjnego, opartego na zestawie danych
z przyjec¢ 1 wypisOw szpitalnych oraz danych finansowych, ktory by usprawnit zarzadzanie

szpitalem oraz wspomogt w pracy decydentéw oraz kadrg kierownicza,

 zakup dla szpitali majacych powyzej 200 16zek (ok. 440 szpitali w kraju)
1 wojewodzkich komorek statystycznych stuzby zdrowia — komputerow i1 niezbgdnego

sprz¢tu biurowego,

» zakup oprogramowania uzytkowego dla zinformatyzowania podstawowych funkcji
administracyjnych w szpitalach, takich jak przyjecia - wypisy, ksiegowos¢, rachunek
kosztow, gospodarowanie lekami, a takZze opracowanie i wdrozZenie na potrzeby MZiOS
metody strategicznego planowania systemow informacyjnych, zapewniajacych inicjowanie
publikacji, wytycznych i1 przepiséw dotyczacych krajowych systemow informacyjnych w
ochronie zdrowia.

W czasie kontroli stwierdzono, ze w ramach ww. zadan Projektu II w latach 1995-1997
zakupiono jedynie sprzet komputerowy 0 tacznej kwocie
14,1 mln USD.

W ocenie NIK realizacja procesu komputeryzacji sluzby zdrowia, zaczynajaca si¢ od
zakupu sprzetu i tylko podstawowego oprogramowania biurowego, a nastgpnie dopiero
zakupu dedykowanego oprogramowania i przewidywanego zatrudnienia kierownika projektu
ds. wdrazania oprogramowania za ok. 500 tys. USD, byla co najmniej nieracjonalna.

Prawidlowe dziatanie powinno si¢ rozpocza¢ od przygotowania catosciowego planu
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informatyzacji, opracowania specyfikacji technicznej na sprz¢t i oprogramowanie, a nastgpnie
przeprowadzenia przetargu, dostarczenia sprzetu i oprogramowania (po przetestowaniu na
terenie wybranego konsorcjom zdrowia) oraz przeprowadzenia szkolenia.

Dotychczasowy stan realizacji systemu informatycznego — zdaniem NIK — stanowi
watpliwe wsparcie reformy stuzby zdrowia, ktorej zatozeniem byta m.in. rejestracja danych o
pacjentach, rozliczanie 1 kalkulacja kosztéw, a takze budowa krajowego systemu
informatycznego, uwzgledniajacego rowniez instytucje ubezpieczeniowe w zwiazku z

wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r. przepisow ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o

k4

powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym’™.

Z ustalen kontroli wynika, ze jakkolwiek podejmowane byly wczesniej dziatania
zmierzajace do zapewnienia niezbgdnej pomocy doradczej dla stworzenia systemow
informatycznych w stuzbie zdrowia, to jednak dziatania te byly wylacznie czastkowe i

prowadzone w sposob nieefektywny, a nawet z naruszeniem zasad gospodarnosci.

W marcu 1994 r. podpisano umowe z firmq Price Waterhouse na kwote 569
tys. USD i 77 tys. zI. Przedmiotem umowy byto sporzqdzenie opracowan dot.
informatyzacji szpitali powyzej 200 tozek (m.in. specyfikacia wymagan dla
oprogramowania aplikacyjnego, sprzetu komputerowego i sieci, specyfikacja
norm i standardow, dokumenty przetargowe i specyfikacje techniczne
informatyzacji szpitali pilotowych w konsorcjach zdrowia i w szpitalu Instytutu
Gruzlicy i Chorob ptuc (ocena modeli informatycznych szpitali, specyfikacje
sprzetu itp.), a takze strategii MZiOS we wprowadzaniu informatyzacji (plan
systemow informatycznych dla MZiOS; projekty strategicznych inicjatyw
informatycznych). Wspolprace z firmq zakonczono w koncu 1994 r. W Biurze
ds. ZPPwOZ brak jest m.in. protokotu odbioru powyzszych prac, a takze
dokumentu Swiadczqcego o zakonczeniu kontraktu. Prace w zakresie
informatyzacji szpitali zostaly negatywnie zaopiniowane przez Komisje ds.
Informatyzacji, stwierdzono m.in. , brak kompletnego modelu danych, brak
logicznego i jasnego okreslenia co dostarczone modele przedstawiajq, z
dokumentow nie wynika, zZe opisane w nich podstawowe systemy bedq rozwijac
sie w kierunku zaawansowanych systemow informacyjnych planowanych dla
polskiej stuzby zdrowia, strategia i kierunek rozwoju nie zostaly pokazane”.

Po  zakonczeniu wspolpracy z firmq Price Waterhouse, powotany
w dniu 12.10.1995 r. przez Ministra ZiOS — zespol dziatajqcy przy Biurze
Przeksztatcen Systemowych opracowat w grudniu 1996 r. wymagania
funkcjonalne modutu kosztow, ruchu chorych i gospodarki lekami — jednakze
ostatecznq wersje dokumentow przetargowych w zakresie oprogramowania
przygotowano dopiero w 1997 r. w ramach umowy z Grupq Antares Sp. z 0.0. z

* Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.
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Warszawy. Do czasu zakonczenia kontroli dokumenty przetargowe nie zostatly
zatwierdzone przez Bank Swiatowy.

Nie zostaly wykonane zadania powotanego przez Ministra ZiOS
w dniu 12 paZdziernika 1995 r. zespolu ds. opracowania wymagan
funkcjonalnych oprogramowania uzytkowego dla ZOZ-ow i wojewodzkich
zespotow metodycznych, dziatajqcego przy Biurze Przeksztatcen Systemowych
w Ochronie Zdrowia MZiOS.

Nie zakonczono prac zwiqzanych z kontraktem z dnia 22 stycznia 1996 r. ze
Spotkq z o.0. ICL Poland wartosci 388,4 tys. USD na pomoc doradczq dla
rozwoju systemu rozliczen aptek w ramach wojewodzkich wydziatow zdrowia.
Celem kontraktu bylo zaprojektowanie spojnego w skali kraju systemu
rozliczen wydatkow na tzw. leki refundowane oraz m.in. kontroli wydawania
narkotykow i lekow psychotropowych. Kontrakt, ktorego realizacje
przewidywano w 4 etapach — przerwano juz po 2 etapie na skutek braku
niezbednych unormowan (np. indeksu lekow, ustug medycznych) oraz podjecia
przez MZiOS decyzji o upowszechnieniu programu Rejestru Ustug
Medycznych.

W ocenie NIK decyzja o zaprzestaniu dalszego finansowania zadania realizowanego przez
ww. Spoltke z 0.0. ICL Poland znajduje uzasadnienie. Jednakze podjgcie go — bez dostatecznie
jasno sprecyzowanego celu i w warunkach braku niezbgdnych unormowan prawnych
umozliwiajacych jego zrealizowanie nalezy oceni¢ jako nieracjonalne, poniewaz
spowodowato nieuzasadnione wydatkowanie z kredytu, znacznych §rodkéw finansowych.

Z ustalen kontroli wynika, ze do skontrolowanych jednostek przekazano duza liczbg
sprze¢tu komputerowego, ktory m.in.:

— nie jest wlasciwie lub w pelni wykorzystywany,

— moglby spelnia¢ wyzsze parametry techniczne (postgp techniczny) i1 by¢ bardziej
dostosowany do faktycznych potrzeb, gdyby byl zakupiony we wiasciwym terminie, tj. w
terminie pdzniejszym.

W  konsekwencji relatywnie wyzsze sa zardwno koszty kredytu, jak 1 koszty
funkcjonowania publicznych ZOZ-6w, ktore:

— albo wydatkuja znaczne $rodki budzetowe na niezbgdne oprogramowanie uzytkowe dla
wlasnych potrzeb,

— albo wykorzystuja ten sprz¢t do zwyktych czynno$ci biurowych (maszynopisania).

Szpital Wojewddzki w Koszalinie w styczniu 1997 r. otrzymal 54 zestawy
komputerowe, z ktorych:
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— 4 wykorzystywane sq do obstugi oprogramowania szpitalnego,

— 2 do kontroli wszystkich aplikacji w sieci.

W 5 komorkach organizacyjnych (Stacja Dializ, Patomorfologia, biblioteka,
magazyn i apteka szpitalna) uzytkowane byly specjalistyczne — wiasne
programy.

Pozostate zestawy wykorzystywano w ramach pakietu Office, gtownie do
sporzqdzania pism wewnetrznych i wypisow chorych.

Na zlecenie Szpitala opracowywane sq kolejne programy: ruch chorych i
magazynowy. Rowniez na wlasny koszt Szpitala rozszerzono pamieé 4
komputerow i zakupiono 2 napedy CD-ROM i karty dzwiekowe.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Gostyniu w listopadzie 1996 r. otrzymat 12
zestawow  komputerowych IBM  486DX, serwer oraz 8 drukarek
iglowych o tqcznej wartosci 79,3 tys. zt. Z uwagi na brak oprogramowania ww.
zestawy stuzyty do maszynopisania oraz wyliczania prostych kosztow leczenia.
W listopadzie 1997 r. zlecono — po przeprowadzeniu przetargu — opracowanie
podstawowego oprogramowania.

Niektore z jednostek juz sfinansowaly — z wlasnych srodkow — okreslone
oprogramowanie. Np. Wojewddzki Szpital Zespolony w Ciechanowie — System
finansowo-ksiegowy za 26,5 tys. z1.

Z analizy ustalen kontroli wynika, ze w zakresie oprogramowania komputerowego istnieje
ewidentny chaos 1 brak elementarnych ustalen koordynacyjnych. Skontrolowane jednostki
podejmuja réznego rodzaju dzialania zmierzajace do przynajmniej cz¢§ciowego
wykorzystania sprz¢tu komputerowego. Dziatania takie przewidywane sa rowniez na szczeblu
MZiOS, ale brak jest jednak w tym zakresie koniecznych decyzji a przede wszystkim analiz.

Wedlug informacji Biura ds. ZPPwOZ przewidywany koszt oprogramowania
aplikacyjnego dla szpitali w Polsce ma wynie$¢ ok. 9,1 mln USD. Z ustalen kontroli wynika
jednak, 1z brak jest pelnego uzasadnienia podanego wyzej kosztu przewidywanego
oprogramowania, a takze okre§lenia podstawowej specyfikacji kosztéw catego

przedsigwzigcia.

2.6.3. W ramach sktadnika ,,Podstawowej opieki zdrowotnej” w Projekcie II przewidywano
m.in. zakupienie standardowych zestawdw sprzg¢tu dla lekarzy rodzinnych. W ramach tego
sktadnika zakupiono 221 zestawdéw standardowych oraz 250 zestawOw o ograniczonym
(zroznicowanym) zakresie wyposazenia. Koszt zakupu ww. zestawow wynidst tacznie 3,3

mln USD.
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Z ustalen kontroli wynika, ze sprzg¢t przeznaczony dla lekarzy rodzinnych przekazywany
byl bez odpowiedniego rozeznania faktycznego stanu zatrudnienia lekarzy w charakterze
lekarzy rodzinnych. Stwierdzono, iz we wszystkich skontrolowanych jednostkach liczba

[l

przekazanych zestawOw sprzgtu byla wigksza od zawartych kontraktow— z lekarzami

rodzinnymi.

W woj. gorzowskim z przekazanych 19 zestawow zgodnie z przeznaczeniem
wykorzystywano tylko 7 zestawow.

W woj. koszalinskim z przekazanych 19 zestawow standardowych — zgodnie z
przeznaczeniem wykorzystywano 10.

W Szczecinie czes¢ zestawow sprzetu przekazano do 27 gabinetow lekarza
rodzinnego, a na stanie magazynowym znajdowat sie sprzet wartosci 229,6 tys.
zt.

Stwierdzono, ze ani MZiOS, ani Biuro ds. ZPPwOZ nie wyciagneto wlasciwych

wnioskow z informacji przekazanej przez misje Banku Swiatowego dot. bardziej racjonalnego

gospodarowania sprzgtem przeznaczonym dla lekarzy rodzinnych.

W notatce z misji Banku z dnia 5-8 marca 1996 r. stwierdzono m.in.. ,,znaczna
czesc sprzetu dla lekarza rodzinnego zostata rozdzielona pomiedzy tych lekarzy
bez podpisania z nimi kontraktow na swiadczenie ustug lekarza rodzinnego”.

Ustalono réwniez, ze zarowno Ministerstwo, jak 1 Biuro ds. ZPPwOZ nie okreslito zasad 1
trybu przekazywania sprz¢tu przeznaczonego na wyposazenie gabinetow lekarza rodzinnego.
Publiczne ZOZ-y, ktére otrzymaty zestawy sprzetu dla lekarzy rodzinnych -
zagospodarowywaty go stosownie do potrzeb i mozliwosci, a w przypadkach zatrudniania
lekarzy na stanowiskach lekarzy rodzinnych — przekazywaly im sprzet na podstawie
(odpowiednio):
— umowy uzyczenia (np. w Gorzowie Wlkp., Pita),

— umowy najmu (np. w Koszalinie),

umowy dzierzawy (np. Kolobrzeg),

— umowy sprzedazy (np. Czarnkow),

Rozporzadzenie Ministra ZiOS z dnia 5 sierpnia 1993 r. w sprawie ogélnych warunkow i trybu
zawierania i rozwiazywania uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz trybu ustalania
i rozliczania naleznosci za te §wiadczenia (Dz.U. Nr 76, poz. 363).
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— umowy leasingu (np. Szczecin).

W ocenie NIK — jakkolwiek mozliwa jest sprzedaz lub udostepnienie w formie umowy
leasingu (ktory po uptywie okre§lonego czasu prowadzi do przeniesienia wtasnosci) aparatury
i sprzetu, zakupionych ze $rodkéow kredytu Banku Swiatowego - to jednak powinno to
nastgpowa¢ pod warunkiem, Ze cena odzwierciedli rzeczywiscie poniesione wydatki.
Ewentualna sprzedaz na warunkach preferencyjnych powinna natomiast wiazaé si¢ co
najmniej ze zobowiazaniem do wyrdéwnania réznicy w przypadkach zaniechania pracy w

charakterze lekarza rodzinnego.

2.6.4. Z ustalen kontroli wynika, ze réwniez cze¢$¢ innych wydatkéw poniesionych ze

srodkow kredytu nie byta w petni efektywna.

W styczniu 1994 r. zawarto umowe z firmq NHS Overscas Enterprises z
Wielkiej Brytanii na ,, Techniczne wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego w
celu sformutowania planow rozwoju i organizacji osrodkow zdrowia w
konsorcjach Pomorskim i Wielkopolskim”. Za prace 3 konsultantow zaptacono
46,4 tys. GBP i 5,9 tys. zt. Z opinii lidera Projektu Zdrowie Psychiczne z
konsorcjum Wielkopolskiego wynika, Ze nie zrealizowano w petni zatozen
konsultacji; m.in. nie przeprowadzono konsultacji czy krotkich warsztatow
., np. z personelem duzych szpitali”.

W maju 1994 r. podpisano kontrakt z firmq Medical Service Corporation w
Arlington na kwote 199,6 tys. USD na , Krotkoterminowe szkolenie
kierownictwa polskiej stuzby zdrowia”. Z 3 przewidywanych wyjazdow
studyjnych zrealizowano tylko 2 i nie przeprowadzono przewidywanego
szkolenia w Polsce dla 60—75 0sob.

Za czesciowq realizacje kontraktu zaptacono 144,2 tys. USD. Ze sprawozdania
uczestnika grupy studyjnej wynika, Ze w czasie szkolenia poruszano m.in.
tematy nieprzydatne (opieka medyczna dla migrantow, wizyta w zakladzie
produkcyjnym domkow prefabrykowanych).

2.7. Gospodarowanie Srodkami budzetowymi

Z wykorzystanych do dnia 30 wrzesnia 1997 r. $rodkow budzetowych w tacznej
wysokosci 60,1 mln zt, gtowne pozycje wydatkow stanowity:

1) remonty obiektow stuzby zdrowia — 37,5 min zt (62,4%),



2)

3)
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zadania programowe (merytoryczne) realizowane przez biura konsorcjow zdrowia — 15,0
mln zt (25%),
utrzymanie Biura ds. ZPPwOZ oraz biur konsorcjéw zdrowia — 7,6 mln zt (12,6%

wydatkow).

2.7.1. Podstawa gospodarowania $§rodkami budzetowymi przeznaczonymi na remonty i

modernizacje obiektow stuzby zdrowia oraz zadania programowe byly plany pracy i plany

finansowe biur konsorcjow zdrowia. Plany te byly jednak zatwierdzane z opdznieniem.

Mialy miejsce przypadki znacznych opoznien w zatwierdzaniu planow biur
konsorcjow  zdrowia przez Biura ds. ZPPwOZ. Np. plan pracy
i plan finansowy Pomorskiego Konsorcjum Zdrowia na 1995 r. zatwierdzono

(z zastrzezeniami) w dniu 4 wrzesnia 1995 r., a ostatecznie w dniu 6 listopada
1995 r.

Z reguty dopiero w IV kwartale dokonywano przeniesien planowanych wydatkow z cze¢sci

35 do czgséci 85 budzetu panstwa, przeznaczonych na remonty obiektow stuzby zdrowia.

Powodowalo to istotne utrudnienia we wlasciwym zagospodarowaniu i wykorzystaniu tych

srodkow, a niekiedy nieprzestrzeganie art. 48 ustawy z dnia 5 stycznia 1991 r. — Prawo

budzetowe stanowiacego, iz nie zrealizowane kwoty planowanych wydatkéw budzetowych

wygasaja z uptywem roku budzetowego.

Jednostki stuzby zdrowia w woj. gorzowskim otrzymywaly srodki budzetowe
np.:

* w1994 r. wdniach 29.11.i19.12.1994 r.

* wli995r. wdniu28.11.1995 r.

* w1996 r. wdniach 18i28.11. oraz 161 20.12.1996 r.

W woj. szczecinskim jednostki stuzby zdrowia otrzymywalty srodki np.:

* w1994 r. wdniu6.12.1994 r.

e w1995r. wdniach 24.11122.12.1995 r.

* w1996 r. wdniach 9i20.12.1996 r.

* w1997 r. wdniu 10.10.1997 r.

Wojewodzki ~ Szpital Zespolony w  Szczecinie w dniu 22 grudnia
1995 r. zostal powiadomiony o zwiekszeniu planowanych wydatkow na

restrukturyzacje systemu opieki zdrowotnej o kwote 447,8 tys. zt. Przyznang
kwote wykorzystano:

e [13,1 tys. zt przeznaczono na zaplacenie rachunkow za wczesniej
wykonane roboty remontowe,

* pozostalq kwote, tj. 334,7 tys. zi na splate zobowiqzan.



49

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ciechanowie nie wykorzystane srodki
budzetowe w 1995 i 1996 r. (tacznie 1,1 min z{) przekazywano w koncu roku na
konto sum depozytowych.

Z ustalen kontroli wynika jednak, Ze $rodki budzetowe przeznaczone na remonty

wykorzystane byly z reguly zgodnie z przeznaczeniem.

W woj. ciechanowskim do konca wrzesnia 1997 r. przekazano jednostkom
stuzby zdrowia 2,6 min zt na sfinansowanie 50 zadan modernizacyjno-
remontowych, w tym:

e 22 zadan w szpitalach dla umozliwienia zainstalowania aparatury
medycznej i sprzetu zakupionych ze srodkow kredytu,

® 2] zadan w obiektach podstawowej opieki zdrowotnej, glownie
w celu ich dostosowania do potrzeb lekarza rodzinnego.

Nalezy jednak nadmieni¢, ze miaty miejsce — zwlaszcza w poczatkowym okresie realizacji
Projektu — przypadki finansowania zadan nie majacych bezposredniego zwiazku z Projektem

lub zadan, z ktorych w wyniku zmiany Projektu 1 biezacych zmian Projektu Il zrezygnowano.

Na terenie Ciechanowskiego Konsorcjum Zdrowia zlecono i wykonano m.in.:

* wymiane kompletnych 443 okien drewnianych na PCV w calym budynku
szpitala w  Dziatdowie. Wartos¢  zadania wg  zawartej
umowy w dniu 23.09.1994 r. wyniosta 448,4 tys. zi,

® docieplenie Scian zewnetrznych i wykonanie elewacji pawilonu oddziatu
zakaznego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w ilosci 1793 m’. Wartosé
zadania wg zawartej umowy w dniu 6.10.1994 r. wyniosta 69,6 tys. zi.

W Pomorskim Konsorcjum Zdrowia — na realizacje rozbudowy Regionalnego
Szpitala Onkologicznego w Szczecinie (do istniejqcego budynku o pow. 2 tys.
m’ dobudowywany jest nowy o pow. 1,5 tys. m’ — koszt inwestycji wynosi 10,2
min zt) — przeznaczono 2,8 min zI. Stan zaawansowania inwestycji na koniec
wrzesnia 1997 r. wynosit ok. 55%. Srodki dla tego Szpitala przeznaczone np. w
1996 r. w wysokosci 1,7 min zt stanowity 87% srodkow przyznanych dla woj.
szczecinskiego na zadania remontowe, objete Projektem I1.

Biuro ds. ZPPwOZ :zlecito w 1995 r. za lqcznqg kwote 93,8 tys. zi
opracowanie tzw. audytow energetycznych m.in. dla Szpitala Bielanskiego w
Warszawie i Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Tworkach. Wykonanych audytow nie wykorzystano z uwagi na zrezygnowanie
w Projekcie Il z realizacji zadan dot. oszczednosci energii.

Z ustalen kontroli dokonanych w urzgdach wojewddzkich wynika, Ze zadania remontowe

zwiazane z realizacja Projektu 1 Projektu II byly rowniez w czgséci finansowane z wlasnych
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srodkow budzetowych wojewoddéw (poza przeniesieniem planowanych wydatkow z czesci 35

do czgsci 85 budzetu panstwa). Byty to jednak srodki wielokrotnie mniejsze niz podane przez

MZiOSE!

2.7.2. Laczne

Z informacji MZiOS wynika, iz np.:
* w woj. koszalinskim przekazano 5,5 min zt — w toku kontroli stwierdzono,
ze nie przekazywano witasnych srodkow;

* wwoj. poznanskim przekazano 51,2 min zt — w czasie kontroli stwierdzono,
ze przekazano 22,2 min zi;

* wwoj. szczecinskim przekazano 4,7 min zt — w toku kontroli stwierdzono, iz
przekazano 80,5 tys. z1.

wydatki Zwiazane z bezposrednia realizacja Projektu

1 Projektu I wyniosty 14.995,3 tys. zt, w tym:

a)
b)

Biura ds. ZPPwOZ — 9.274,5 tys. zt
Biura konsorcjow zdrowia — 5.720,8 tys. zt
Z tego:

— Ciechanowskie KZ — 1.488,6 tys. zt
— Pomorskie KZ — 1.702,2 tys. zt
— Wielkopolska KUZ — 2.530,0 tys. zt

Wydatki Biura ds. ZPPwOZ obejmowaty gléwnie koszty optat celnych i podatku VAT od

zakupionych ze $rodkow kredytu aparatury medycznej i sprzgtu oraz koszty dokumentacji

przetargowej, ekspertyz, opinii, ustug agencji celnych, operacji bankowych itp. Srodki te

wykorzystywano zgodnie z przeznaczeniem. Tylko w kilku przypadkach stwierdzono, iz

poniesione wydatki nie byly uzasadnione, albo ze uzyskane opracowania nie zostaty

wlasciwie wykorzystane.

W 1996 r. wyptacono kwote 5,1 tys. zt za przeprowadzenie kontroli
w biurach konsorcjow zdrowia przez pracownikow MZiOS. Uzasadnieniem dla
wyplacenia dodatkowego wynagrodzenia byt wydtuzony do 12 godzin na dobe
czas pracy kontrolerow.

W 1996 i 1997 r. wyplacono pracownikom Biura, w tym dyrektorowi, {qcznie
14,2 tys. zt za opracowanie m.in. regulaminu organizacyjnego i regulaminu
pracy Biura ds. ZPPwOZ oraz projektu zarzqdzenia
i jednolitego tekstu zarzqdzenia Ministra ZiOS w sprawie utworzenia Biura ds.
ZPPwOZ.

%6 Patrz — Rozdziat 2.5. pkt 2.5.3.
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Na opracowanie oceny dziatalnosci konsorcjow zdrowia w 1995 r. wydano
tacznie 19,4 tys. zi. Opracowanego w tej sprawie raportu wybitnych polskich
ekspertow w ogole nie wykorzystano.

Wydatki biur konsorcjéw zdrowia obejmowaly koszty realizacji zadan zwiazanych
gléwnie ze sktadnikiem ,,Strategia dla zdrowia”, w tym:
— promocje zdrowia (1.105,1 tys. zt),
— podstawowa opieke zdrowotna (2.259,2 tys. zt),
— regionalng konsolidacje (1.208,7 tys. zt),
— szkolenie (1.208,7 tys. zt).
Wyniki kontroli w biurach konsorcjéw zdrowia nie wykazaly istotniejszych

nieprawidlowosci w wydatkowaniu srodkoéw budzetowych.

W Ciechanowskim Konsorcjum Zdrowia:

* dokonano realizacji 10 rachunkow na kwote 1,6 tys. zt za szkolenia przed
terminem ich faktycznego przeprowadzenia,

* wydatkowanie kwoty 8,2 tys. zt na wykonanie 2 tys. kalendarzy na 1997 r.
nie  zostalo  poprzedzome  zawarciem  umowy z  wybranym
w trybie zapytania o ceng oferentem.

Z ustalen kontroli wynika, ze biura konsorcjow zdrowia w sposob prawidlowy
1 wlasciwy realizowaly zadania, zwlaszcza w zakresie promocji zdrowia. W ocenie niektorych
publicznych ZOZ-6w realizacja programéw opracowanych - w ramach konsorcjow zdrowia -
umozliwila szersza prezentacj¢ w spoteczenstwie zadan promujacych zdrowie.

Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatania prowadzone w konsorcjach zdrowia na rzecz
podstawowej opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci dziatania zwiazane z wdrazaniem
instytucji lekarza rodzinnego. Biura konsorcjow zdrowia w szerokim zakresie prowadzity
szkolenia kadry kierowniczej oraz w systemie pozaetatowym, tj. tzw. ,krotka $ciezka”
szkolenia lekarzy rodzinnych oraz szkolenie pielggniarek i potoznych $rodowiskowo-

rodzinnych.

W Ciechanowskim Konsorcjum Zdrowia szkoleniem i doskonaleniem
kwalifikacji personelu kierowniczego stuzby zdrowia w zakresie zarzqdzania
objeto tqcznie 859 0sob.
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We wszystkich 3 konsorcjach zdrowia szkoleniem lekarzy rodzinnych objeto
tacznie 415 o0sob, a szkoleniem  pielegniarek i poloznych —
ok. 1000 osob. Stwierdzono rownoczesnie, ze liczba lekarzy zatrudnionych na
stanowiskach lekarza rodzinnego wynosi tqcznie 133 osoby, co stanowi ok.
40% lekarzy z dyplomem lekarza rodzinnego.

Jakkolwiek — w ocenie NIK — brak jest podstaw do kwestionowania dotychczasowych
rozmiaréw prowadzonego szkolenia i doksztatcania kadr stuzby zdrowia, to jednak ponoszone
z tego tytulu wydatki budZetowéj_'ZI uzna¢ nalezy za relatywnie wysokie w stosunku do
uzyskanych efektow. Zasadne zatem jest zwrdcenie wigksze] uwagi na wykorzystanie
wyszkolonych lekarzy rodzinnych. Tym bardziej, ze w wielu publicznych ZOZ-ach (dla
ktorych szkolono lekarzy i przekazano odpowiednie wyposazenie) nie zatrudnia si¢ w ogole

lekarzy na stanowiskach lekarza rodzinnego.

W  woj. kaliskim 24 lekarzy wuzyskato dyplom lekarza rodzinnego,
a czes¢ placowek wyposazona zostata — ze Srodkow kredytu —
w sprzet dla lekarzy rodzinnych. Do czasu zakonczenia kontroli nie zawarto
ani jednego kontraktu z lekarzem rodzinnym.

2.7.3. Aparatura medyczna 1 sprzet z chwila przekazania publicznym ZOZ-om powinny by¢
objete ewidencja ZOZ-6w. Podstawa tej ewidencji powinny by¢ protokoly zdawczo-
odbiorcze.

We wszystkich skontrolowanych publicznych ZOZ-ach stwierdzono, ze protokoty
zdawczo-odbiorcze sporzadzane byly z opdznieniem, wynoszacym nawet ponad rok od dnia
przekazania aparatury i sprz¢tu do uzytkowania. Powodowato to opoOznienia w ich
zaewidencjonowaniu, a w konsekwencji naruszenie przepiséw art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 29

wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie nie ujeta w ewidencji
6 sztuk aparatury i sprzetu medycznego (lamp czolowych ze zZrodtem swiatla
zimnego, automatu hematologicznego, analizatora chemicznego oraz
pulsoksymetrow) wilqczonych do eksploatacji w okresie czerwiec 1996 r. —
pazdziernik 1997 r. bez protokotu zdawczo-odbiorczego.

Przewozny zestaw rtg SIREMOBIL 2000 wiqczony do eksploatacji
w sierpniu 1995 r. ujeto w ewidencji dopiero w listopadzie 1997 r.

>7 Szacuje sie, ze wydatki na szkolenie prowadzone w konsorcjach zdrowia wyniosty w latach
1993-1997 (do 30 wrzesnia 1997 r.) tacznie ok. 3 mln zl, co stanowi ponad 50% wydatkéw
programowych.
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Nalezy nadmieni¢, ze w publicznych ZOZ-ach, w ktorych prowadzona jest ewidencja
dochodow 1 koszt(')w@ nie zaewidencjonowanie otrzymanej aparatury medycznej i sprzgtu

wplywa na znieksztatcenie ewidencji 1 kosztow tych zaktadow.

2.8. Funkcjonowanie konsorcjow zdrowia oraz zakladow opieki zdrowotnej w
ramach konsorcjow zdrowia

Z ustalen kontroli wynika, ze Minister ZiOS nie zapewnil witasciwych warunkow do
realizacji przez Biuro ds. ZPPwOZ i konsorcja zdrowia zadan ustalonych w:
a) zalozeniach i opisie Projektu,
b) zarzadzeniach Ministra ZiOS w sprawie utworzenia Biura ds. ZPPwOZ i biur konsorcjow
zdrowiaElw zakresie umozliwiajacym wykonanie podstawowego celu zaciagnigcia kredytu w

Banku Swiatowym, a mianowicie:

— celu okreslonego w wuchwale Nr 42/92 Rady Ministrow z dnia 22 kwietnia

1992 r.@! ktérym m.in. byta restrukturyzacja systemu ochrony zdrowia,

— celu okreslonego w Projekcie, ktorym byly m.in. wspieranie realizowanej przez Rzad
reformy gospodarczej przez poprawg stanu zdrowia, zwigkszenie wkladu stuzby zdrowia
do systemu bezpieczenstwa socjalnego 1 zmniejszenie obciazenia budzetu panstwa
wydatkami na ochrong zdrowia, a takze pilotazowa — w tym zakresie — rola konsorcjow

zdrowia.

Stwierdzono w szczegdlnosci, iz nie zapewniono konsorcjom zdrowia realnych
1 formalnych mozliwos$ci dziatania na rzecz integrowania r6znych sektoréw opieki zdrowotne;j

oraz koordynacji dziatanh podmiotow uczestniczacych w realizacji Projektu.

Po zmianie Projektu w 1994 r. MZiOS nie tylko ze nie wzmocnito zadan i roli konsorcjow
zdrowia, ale w  stopniu  znaczacym  wprowadzilo  zadania  realizowane
w skali kraju oraz polegajace na wykorzystywaniu $rodkéw kredytu na zakup aparatury

medycznej i sprzetu. Wykorzystanie $rodkow kredytu Banku Swiatowego w 81,1% na zakup

%% Zarzadzenie Ministra ZiOS z dnia 15 czerwca 1992 r. w sprawie szczegdtowych zasad ewidencji
dochodéw i kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (MP Nr 19, poz. 143).

% Patrz — przypisy 30 i 44.

5 Patrz — rozdziat 1 pkt 1.1.
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aparatury medycznej i sprzetu”ljednoznacznie potwierdza przyjete i realizowane preferencje

okreslone w Projekcie II.

Wyniki kontroli wykazaty, ze w toku realizacji Projektu i Projektu II gtéwna uwage

poswigcono doposazeniu jednostek stuzby zdrowia w sprzet 1 aparature medyczna.

Jakkolwiek, w ramach Projektu i Projektu II, konsorcja zdrowia realizowaly wazne
zadania zwiazane zwtaszcza z promocja zdrowia oraz szkoleniem kadr — to jednak nie miaty
one istotnego wptywu na wykonanie gtéwnych celéw zwiazanych z zaciagnigtym kredytem

Banku Swiatowego.

Brak jest podstaw do stwierdzenia, ze w wyniku realizacji umowy o kredyt:

a) dziatalno$¢ konsorcjow zdrowia spowodowata zmiany strukturalne w funkcjonowaniu

opieki zdrowotnej na terenie objgtym dzialalno$cia konsorcjow,

b) publiczne zaktady opieki zdrowotnej funkcjonuja inaczej niz dotychczas lub inaczej niz na

terenie nie objgtym dziatalnoscia konsorcjow zdrowia.

Z przedstawionych powyzej faktow wynika, iz podstawowa i wymierna korzyscia z
dotychczasowego wykorzystania srodkow kredytu oraz dodatkowych $rodkéw budzetowych

(dodatkowych dla ZOZ-6w funkcjonujacych w konsorcjach zdrowia) jest:
— uzyskana aparatura medyczna i sprzet,

— lepsze warunki lokalowe placowek stluzby zdrowia, w wyniku juz przeprowadzonych

remontow 1 modernizacji,

zwlaszcza w tych dziedzinach medycyny, ktore — w konsorcjach zdrowia — wybrane zostaty,
jako priorytetowe (kardiologia, onkologia, psychiatria, pomoc w nagtych wypadkach, opieka

nad matka i1 dzieckiem).

Uzyskane doposazenie publicznych ZOZ-6w w aparatur¢ i sprzet medyczny miato
znaczacy udziat w  zwigkszeniu liczby, =zakresu 1 jakosci diagnozowania
i leczenia pacjentow, przy jednoczesnej poprawie ich bezpieczenstwa przed,
w czasie 1 po zabiegach operacyjnych, wptyngto na rozszerzenie zakresu $wiadczen
zdrowotnych oraz skrocenie okresu hospitalizacji.

W wyniku prac adaptacyjno-modernizacyjnych w Klinice Kardiochirurgii PSK

Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie w okresie od 1996 r. do
konca Il kwartatu 1997 r. wykonano m.in.:

8! Patrz — rozdzial 2.5. pkt 2.5.1. i rozdz. 2.6. pkt 2.6.1. - 2.6.3.
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— 96 cewnikowan serca,

— 448 angiografii,

— 1947 koronografii,

— 402 angioplastyki tetnic wienicowych,
— 173 implantacji stenow,

— 259 wszczepien stymulatorow,

— 8,2 tys. badan USG serca,

— 1,3 tys. badan holterowskich,

— 2,3 tys. innych badan.

W Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie m.in. uruchomiono drugq sale
operacyjng w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, zmodernizowano
Dziat  Rehabilitacji oraz  zmodernizowano  Oddzial  Internistyczno-
Kardiologiczny. Umozliwilo to poprawienie mozliwosci diagnostycznych i
terapeutycznych oraz usprawnienie pracy. M.in. w 8 przypadkach
uruchomiono nowe ustugi medyczne, w 9 zastqpiono zuzyte urzqdzenia, w 4
przyspieszono diagnozowanie, w 9 uscislono diagnozowanie, w 11 zwiekszono
niezawodnos¢ procedur, w 9 zwiekszono liczbe swiadczen, w 11 — inne (np.
skrocenie czasu oczekiwania, rozszerzenie zakresu badan itp.).

Wg oceny ordynatora OIOM w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Kaliszu, wykonane prace remontowo-modernizacyjne ,, poprawity jego
architekture i funkcjonalnosé¢, a tym samym zblizyty Oddzial do norm Unii
Europejskiej”. Spowodowaty tez docieplenie Oddziatu
i zmniejszyly awaryjnos¢ instalacji gazow medycznych.

W przypadku niektorych, zwtaszcza mniejszych, jednostek stwierdzono, ze ich
doposazenie w respirator (np. ZOZ w Gorce) spowodowato zmniejszenie liczby
pacjentow przewozonych karetkq ,,R” do szpitali wojewodzkich.

W wyniku realizacji programéw w zakresie promocji zdrowia oraz szkolenia kadry

kierowniczej zwigkszono zainteresowanie spoteczenstwa wiltasnym zdrowiem oraz wiedzg¢

personelu stuzby zdrowia (medyczna i ekonomiczna), ktora powinna zaowocowa¢ w toku

przeprowadzonych reform w sferze ochrony zdrowia.

2.9.

Nadzor i kontrola nad realizacja umowy o kredyt

Zgodnie z uchwala Nr 42/92 Rady Ministrow z dnia 22 kwietnia 1992 r.

w sprawie zaciagni¢cia kredytu w Migdzynarodowym Banku Odbudowy i Rozwoju (Banku
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Swiatowym) na sfinansowanie przeksztalcen systemowych w stuzbie zdrowia — Minister

Z10S zostat zobowiazany do nadzoru i realizacji zadan wynikajacych z umowy o kredyt.

Z ustalen kontroli wynika, ze w MZiOS brak jest dokumentoéw (korespondencji, decyzji,
ustalen  itp.)  ilustrujacych  sprawowanie = nadzoru nad  realizacja  umowy

o kredyt.

Poza decyzjami cztonkéw Kierownictwa MZiOS aprobujacymi wyniki przetargow i
zawieranych kontraktow na zakup okreslonych dobr i ustug — jedyna udokumentowana forma
nadzoru sa ustalenia z ,posiedzen tzw. $cislego Kierownictwa” oraz dwa opracowania
ilustrujace wykorzystanie srodkéw kredytu oraz realizacjg Projektu II.

Kierownictwo MZiOS w latach 1994—1996 na 14 posiedzeniach przyjeto
roznego rodzaju ustalenia zwiqzane z kredytem. Ustalenia te dotyczyly m.in.:

— problemow lokalowych Biura ds. ZPPwOZ,
—  renegocjacji pozyczki Banku Swiatowego,

— powolarg'ﬁ miedzyresortowego zespotu do oceny dziatalnosci konsorcjow
zdrowia =,

— powierzenia rektorowi Biura ds. ZPPwOZ funkcji petnomocnika
Ministra ZiOS

— konkretnych decyzji o zagospodarowaniu srodkow kredytu.

Z inicjatywy lub na zlecenie MZiOS opracowane zostaly:

— raport z marca 1995 r. zespolu powolanego do oceny dzialalnosci
konsorcjow zdrowia,

— informacja (analiza) z wrzesnia 1995 r. dla Komisji Zdrowia Sejmu RP
dot. realizacji przez MZiOS programow pomocy zagranicznej (Bank

Swiatowy i PHARE).
Mimo iz w raporcie powotanego przez Ministra ZiOS zespolu ds. oceny dziatalnosci
konsorcjow zdrowia przedstawiono szczegélnie istotne stwierdzenia i wynikajace z nich

problemy, a w szczegolnosci iz:

1) konsorcja pelnia rol¢ regionalnych rad =zdrowia integrujacych dziatania

migdzywojewodzkie na rzecz rozwiazywania problemow zdrowotnych,

2) priorytetowymi dziedzinami w finansowaniu z pozyczki Banku Swiatowego powinny by¢
dziatania zwiazane z podstawowa opieka zdrowotna i1 promocja zdrowia — dotychczasowe

wdrazanie programow w konsorcjach wydaje si¢ rozmija¢ z deklaracjami,

82 Przyjetych ustalen nie zrealizowano.
5 Przyjetych ustalen nie zrealizowano.
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3) warunkiem skutecznej regionalizacji powinno by¢ prawne umocowanie struktur
konsorcjow, a brak uregulowan centralnych jest przeszkoda w prawidlowym rozwoju tej
formy organizacyjnej i relacji z innymi podmiotami majacymi

w statutowych zadaniach problematyke ochrony zdrowia,

4) nalezy rozwazy¢, w jakim zakresie nalezy kontynuowaé finansowanie eksperymentu i
jakie modyfikacje nalezy wprowadzi¢ szczegdlnie w finansowaniu przedsigwzigé

inwestycyjnych oraz wydatkow administracyjnych,
5) konieczne jest jasne stanowisko MZiOS odnosnie przysztosci konsorcjow zdrowia,
to jednak nie podjgto nawet proby ich wykorzystania.

Z protokotu ustalen Kierownictwa MZiOS z dnia 29 czerwca i 1 lipca 1995 r.
wynika, iz po zapoznaniu si¢ z tym raportem przyjeto kierunkowe ustalenia o
utrzymaniu konsorcjow zdrowia pod warunkiem realizacji zadan mieszczqcych
sie w glownych kierunkach reformowania systemu opieki zdrowotnej i
przyblizajqcych do samodzielnosci publiczne ZOZ-y.

Z kolei w informacji (analizie) dot. realizacji przez MZiOS programdéw pomocy
zagranicznej (Bank Swiatowy i PHARE) poza ogélnymi informacjami zwiazanymi
z dotychczasowa realizacja umowy o kredyt oraz zmiana realizowanego Projektu —
przedstawiono szczegolnie deklaracje, iz ,,do konca 1997 r. pozyczka zostanie wykorzystana

w catosci (100 mln USD)”.

Dziatajacy w Biurze Dyrektora Generalnego Wydzial Nadzoru 1 Kontroli w latach 1994—
1996 przeprowadzit facznie 7 kontroli gospodarowania srodkami budze-towymi w Biurze ds.
ZPPwOZ oraz w 3 biurach konsorcjow zdrowia. Jedna z istotnych nieprawidtowosci, jaka
ujawniono w toku tych kontroli byto finansowanie ze srodkow budzetowych biur konsorcjow
zdrowia wydatkoéw zwiazanych z zakupami wyposazenia i remontami w publicznych ZOZ-

4]

ach. Nieprawidtowos¢ t¢ wyeliminowano™.

Z ustalen kontroli wynika, ze poza ww. dzialaniami brak jest w MZiOS innych
udokumentowanych form nadzoru nad realizacja umowy o kredyt. Nalezy przy tym
nadmieni¢, ze problematyki tej nie poruszano juz na posiedzeniach Kierownictwa MZiOS w

latach 1996-1997.

W ocenie NIK zwraca uwage fakt, ze w zakresie nadzoru nad realizacja umowy o kredyt

istotna role odgrywat Bank Swiatowy.

8 Patrz — rozdziat 2.2. i przypis 25.
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W latach 1993—1997 przeprowadzit 14 misji nadzorczych i kontrolnych (z
reguly wielodniowych) i kazdq z nich zakonczono sporzqdzeniem notatki (aide
memoire, memorandum), w ktorej przedstawiano m.in. charakter misji, zakres
ustalen, opis dotychczasowych osiqgnieé, problemow, zalecen oraz
osiqgnietych porozumien dot. dalszych dziatan.

W dokumentach MZiOS oraz Biura ds. ZPPwOZ brak jest jednak informacji lub notatek

ilustrujacych zakres i sposob realizacji wnioskow ww. misji Banku Swiatowego.

Z 14 notatek Banku Swiatowego:
— 06 przettumaczono na jezyk polski,

— z 6 sporzqdzono Humaczenia robocze lub streszczenia, w tym streszczenia
wykonane w toku kontroli w Biurze ds. ZPPwOZ,

— 2 notatek w ogole nie przettumaczono i nie streszczono.

Z analizy notatek Banku Swiatowego wynika, ze zawarte w nich informacje wskazywaty
na istotne problemy zwiazane z zaawansowaniem Projektu i Projektu II oraz jego
wdrazaniem. Stanowity niejako zachgte do wzmozenia nadzoru i kontroli ze strony MZiOS, a
przede wszystkim inicjowaly potrzebe¢ dziatania.

W notatce z misji w dniach 6—13 czerwca 1994 r. stwierdzono, iz nadal
mozliwe jest osiqgniecie dalszych oszczednosci rzedu przynajmniej 10 min

USD i ze decyzja w  tej  sprawie  zostaje  oddalona
o 12 miesiecy.

W notatce z misji w dniach 27-30 sierpnia 1996 r. stwierdzono, iz wizyta w
konsorcjach zdrowia wykazata, ze chociaz koncepcja konsorcjow zdrowia nie
mogta by¢ zrealizowana z powodu braku koniecznych podstaw legislacyjnych —
to jednak ich kluczowe cele pozostaly aktualne i wytyczajq kierunek dalszej
reformy.
Na tle podanych wyzej przyktadéw, a takze wspomnianego WczeéniejE‘I przyktadu dot.
przekazywania sprzetu dla lekarzy rodzinnych bez podpisania kontraktow na $wiadczenie

ustug lekarza rodzinnego — z ustalen kontroli wynika, ze MZiOS do czasu zakonczenia

kontroli nie podjeto dziatan zmierzajacych m.in. do:
1) zmniejszenia wysokosci kredytu do 90 mln USD,
2) zrealizowania koncepcji konsorcjéw zdrowia,

3) zapewnienia przekazywania wyposazenia gabinetow lekarza rodzinnego zgodnie z

przeznaczeniem.

5 Patrz — rozdziat 2.6. pkt 2.6.3.



59

Mozna zatem na tej podstawie stwierdzi¢, ze zalecenia i uwagi misji nadzorczych i
kontrolnych Banku Swiatowego zmierzajace do racjonalnego wykorzystania kredytu nie byly

w sposob wlasciwy dyskontowane przez MZiOS.

. PRZEBIEG POSTEPOWANIA KONTROLNEGO
| DZIALAN PODJETYCH PO ZAKONCZENIU KONTROLI

W zwiazku z kontrola, na mocy art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, w 38 przypadkach
zasiggnigto informacji w jednostkach nie kontrolowanych. Na podstawie art. 51 ust. 4 ustawy
o NIK w jednym przypadku poinformowano kierownika jednostki kontrolowanej o
ustaleniach wskazujacych na nieprawidtowosci w dziatalnos$ci jednostki kontrolowane;.
Stwierdzone nieprawidlowo$ci wyeliminowano w toku kontroli.

Wszystkie protokoty sporzadzone w wyniku postgpowania kontrolnego zostaly podpisane

bez zastrzezen.

Wyniki kontroli zostaty omowione na 13 naradach pokontrolnych oraz przedstawione
wraz z ocenami, uwagami 1 wnioskami w 29 wystapieniach pokontrolnych skierowanych do

kierownikow jednostek skontrolowanych.

Adresaci wystapien pokontrolnych nie zglosili zastrzezen do ocen i uwag zawartych w

wystapieniach.

W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do dyrektorow publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, rektora Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie oraz wojewodow,
zawarto wnioski zmierzajace do usunigcia ujawnionych w toku kontroli nieprawidlowosci, a

dotyczacych zwlaszcza:

— przestrzegania obowiazujacych przepisow prawnych, a zwlaszcza dot. Prawa
budzetowego, rachunkowosci i zamdwien publicznych,

— pilnego zaewidencjonowania w  publicznych ZOZ-ach aparatury medycznej
1 sprzetu,

— uzyskania brakujacych $wiadectw dopuszczenia aparatury i sprzetu medycznego do
stosowania w publicznych ZOZ-ach,

— przeanalizowania stanu aparatury medycznej i sprzg¢tu pod wzgledem przydatnosci i
wykorzystania oraz podjecia dziatan na rzecz ich wlasciwego zagospodarowania,

— wzmozenia nadzoru nad wlasciwym  wykorzystaniem aparatury medycznej

1 sprzetu ze strony wydziatow zdrowia (komoérek rownorzednych) urzedow wojewodzkich.
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W wystapieniu pokontrolnym skierowanym w dniu 22 grudnia 1997 r. do Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej przedstawiono krytyczna oceng realizacji umowy o kredyt, a we

wnioskach wniesiono o podjgcie dziatan opisanych w czgsci I rozdziat 3.

Nadestane dotychczas informacje o wykorzystaniu przez jednostki skontrolowane
zawartych w wystapieniach uwag 1 wnioskow, wskazuje na podejmowanie postulowanych
dziatan, lezacych w mozliwosciach tych jednostek. Dotyczy to w szczego6lnosci
porzadkowania ewidencji ksiggowej, uzyskiwania §wiadectw dopuszczenia aparatury i sprzetu
medycznego do stosowania w publicznych zoz-ach oraz wilasciwego zagospodarowania

aparatury medycznej i sprzgtu.

Z informacji dyrektora Biura ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia
wynika, ze wydata odpowiednie polecenia zmierzajace do realizacji uwag
1 wnioskow pokontrolnych NIK, lezacych w granicach kompetencji Biura oraz, ze

w grudniu 1997 r. zlozyla rezygnacje ze stanowiska dyrektora Biura ds. ZPPwOZ.

Z informacji Ministra ZiOS Pana Wojciecha Maksymowicza wynika, ze w celu
zapobiezenia wskazanym przez NIK zaniedbaniom i niedociagnigciom zamierza do konca I

kwartatu 1998 r. m.in.:

* dokona¢ analizy i oceny czgsci realizowanego dotychczas Projektu oraz uzyskanych

efektow,

* dokona¢ aktualizacji tresci i ew. terminu zakonczenia realizowanego Projektu,

* wystapi¢ do Rady Ministrow o dokonanie stosownych zmian 1 uzupetien uchwaty Nr

42/92 z dnia 22 kwietnia 1992 r.

Dyrektor Departamentu
Zdrowia i Kultury Fizycznej
Akceptuje:
WICEPREZES dr Dorota SAFJAN

NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI
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