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Povzetek revizijskega poročila Ali se z javnimi sredstvi za medicinsko opremo dobro upravlja
Računsko sodišče je izvedlo revizijo smotrnosti, da bi izreklo mnenje o učinkovitosti upravljanja z medicinsko opremo. Pri tem:

· medicinska oprema vključuje vse medicinske naprave, povezane z zdravljenjem in nego bolnikov v bolnišnicah, in medicinske naprave za diagnostične in laboratorijske namene;

· upravljanje z medicinsko opremo predstavlja celovit cikel od ugotavljanja potreb, načrtovanja nabav, postopka pridobitve, uporabe in vzdrževanja do izločitve iz uporabe;

· financiranje medicinske opreme vključuje sredstva, namenjena upravljanju medicinske opreme, ki poleg sredstev za nakupe vključujejo tudi stroške vzdrževanja, potrošnega materiala, stroške zaposlenih, ki s to opremo upravljajo, načrtovanja in ugotavljanja potreb, evidentiranja ipd.

Računsko sodišče je ugotavljalo, kako odgovorni upravljajo z medicinsko opremo oziroma ali se z javnimi sredstvi, uporabljenimi za medicinsko opremo, dobro upravlja. Za revidiranca sta bila določena Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju: ministrstvo) in Univerzitetni klinični center Ljubljana (v nadaljevanju: Klinični center). 

Medicinska oprema se nabavlja iz javnih sredstev, katerih vir so v več kot 98 odstotkih sredstva, zbrana s prispevki in davki občanov. V letih od 2000 do vključno 2006 so bolnišnice in ministrstvo skupaj namenile nakupom medicinske opreme 34.577.361 tisoč tolarjev (144.258.672 evrov). Sistem upravljanja z medicinsko opremo je del sistema zdravstvenega varstva, za katerega je pristojno ministrstvo. Poleg tega ministrstvo prek načrtov razvojnih programov in izvrševanja Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, za obdobje od leta 1994 do 2008 načrtuje nakupe medicinske opreme, z javnimi naročili pa jih tudi neposredno izvaja.

Po mnenju računskega sodišča ministrstvo pri izvajanju nalog, povezanih z upravljanjem z medicinsko opremo, ni učinkovito. Revizorji računskega sodišča so ugotovili, da ministrstvo nima ustreznih podatkov o upravljanju bolnišnic z medicinsko opremo. Podatki, ki obstajajo na ministrstvu, so parcialni in se vodijo v posameznih organizacijskih enotah, med katerimi ni zadostnega sodelovanja in zadostnega pretoka informacij.

Ministrstvo ne spremlja zadovoljivo poročil o doseganju ciljev in rezultatov, ki so jih bolnišnice dolžne pripraviti vsako leto, zato obstaja tveganje, da med bolnišnicami in ministrstvom programski cilji niso usklajeni, predvsem pa se ne merijo s kazalci uspešnosti in učinkovitosti izvajanja dejavnosti, za katere bi se dogovorili skupno. Iz spremljanja poročil bolnišnic bi ministrstvo lahko ugotavljalo, kako na uspešnost doseganja programskih ciljev vpliva medicinska oprema, s katero bolnišnice upravljajo. Dodatni pomanjkljivosti sistema upravljanja medicinske opreme sta dejstvi, da ne obstojijo standardi materiala in materialnih zmogljivosti v mreži javne zdravstvene službe, posledica tega pa so slabo definirane tehnične zahteve medicinske opreme in s tem neustrezno pripravljene razpisne dokumentacije, možnost pridobitve neustrezne opreme, povečano število revizijskih zahtevkov in podaljšanje postopkov javnega naročanja. Slabost sistema upravljanja z medicinsko opremo predstavljajo tudi predpisane stopnje odpisa medicinske opreme, ki ni realno povezana z življenjsko dobo opreme. 

Ministrstvo je med izvajanjem revizije že pričelo z organizacijskim preoblikovanjem, ki naj bi prispevalo k učinkovitejšemu sodelovanju in pretoku informacij znotraj ministrstva in tudi navzven z javnimi zdravstvenimi zavodi. Če bo pri tem bolj jasno in natančno določena odgovornost posameznikov za upravljanje z medicinsko opremo za vse faze procesa, bi lahko vplivali na povečano učinkovitost ministrstva pri upravljanju z medicinsko opremo.

Z medicinsko opremo neposredno upravljajo bolnišnice, zato je računsko sodišče vsem 26 bolnišnicam v Sloveniji posredovalo vprašalnik in na podlagi rezultatov analize odgovorov pripravilo oceno upravljanja z medicinsko opremo v bolnišnicah. O upravljanju z medicinsko opremo v bolnišnicah pa računsko sodišče ni izreklo mnenja, saj bolnišnice niso bile revidiranci. 

Računsko sodišče ocenjuje, da obstaja tveganje, da bolnišnice ne upravljajo z medicinsko opremo zadovoljivo oziroma dovolj učinkovito. Bolnišnice ne vodijo ustreznih evidenc, pomembnih za ugotavljanje potreb in pravočasno načrtovanje nakupov. Osem od 26 bolnišnic ne vodi podatkov o predvideni življenjski dobi opreme in razlogu odpisa, kar deset od 26 bolnišnic pa tudi ne vodi evidence o stroških vzdrževanja. Izkoriščenost medicinske opreme spremlja le enajst od 26 bolnišnic, med njimi pa ni vseh največjih bolnišnic, ki uporabljajo opremo, za katero je vodenje tovrstne evidence tudi najbolj smiselno in potrebno. Kriterije za ugotavljanje prioritet nakupov medicinske opreme, ki so pomembni tako za kratkoročno kot dolgoročno načrtovanje, ima izdelane 17 od 26 bolnišnic. Kratkoročne načrte nakupov medicinske opreme kot del finančnega načrta, ki je obvezen dokument, ima 24 od 26 bolnišnic. Računsko sodišče ocenjuje, da je stanje pri dolgoročnem načrtovanju nakupov medicinske opreme slabo, saj ima za najmanj petletno obdobje izdelane načrte nakupov le sedem od 26 bolnišnic. Ker niso pripravljeni načrti za dolgoročne nakupe, računsko sodišče ocenjuje, da obstaja tveganje, da je lahko kratkoročno načrtovanje nakupov medicinske opreme v bolnišnicah sestavljeno tudi ali celo predvsem iz interventnih nakupov. Računsko sodišče tudi ocenjuje, da tveganja pri nakupih medicinske opreme ne obstajajo le pri javnih razpisih, ampak da so še večja pri naročilih male vrednosti, predvsem pri nakupih z naročilnicami, kjer so pravila manj natančna, nadzor pa je otežen. Tovrstni nakupi so v letih od 2000 do vključno 2006 skupaj po vrednosti predstavljali 36,2 odstotka vseh nakupov, po številu nakupov pa kar 89,9 odstotka. 

Računsko sodišče ocenjuje, da je pri upravljanju z medicinsko opremo opazen napredek, saj ima 25 od 26 bolnišnic za izvajanje pogodb o nakupu skrbnike, ki so odgovorni za izvajanje pogodb. To je tudi eden od argumentov, ki ga navajajo bolnišnice pri oceni, da se je njihovo upravljanje v obdobju od leta 2000 naprej izboljšalo.

Računsko sodišče meni, da je na način upravljanja z medicinsko opremo v Kliničnem centru v preteklosti negativno vplivalo predvsem dejstvo, da niso vodili ustreznih evidenc, ki bi vsebovale tudi podatke o vzdrževanju, izrabljenosti in druge podatke, pomembne za učinkovito upravljanje z medicinsko opremo. Glede na velikost in organizacijsko strukturo ter izvajanje dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni računsko sodišče meni, da Klinični center ne more učinkovito upravljati z medicinsko opremo brez integriranega informacijskega sistema, ki bi vodstvu omogočal ustrezno podlago za načrtovanje, sprejemanje in spremljanje kvalitetnih in pravočasnih odločitev. Med izvajanjem revizije je Klinični center pričel intenzivno uvajati spremembe, s katerimi povečuje učinkovitost upravljanja z medicinsko opremo, kar je tudi eden od pogojev za bolj optimalno izvajanje dejavnosti. 

Z vidika posameznih faz upravljanja z medicinsko opremo je računsko sodišče preverilo dve, v preteklosti v javnosti močno opaženi javni naročili, in sicer javno naročilo za 38 operacijskih miz, ki ga je v vrednosti 1.152.000 tisoč tolarjev (4.806.208 evrov) izvedel Klinični center, ter za 18 operacijskih miz, ki ga je izvedlo ministrstvo, njegova vrednost pa je bila 336.633 tisoč tolarjev (1.404.452 evrov). Pri prvem gre za javno naročilo, ki ga je naročnik izvedel samostojno, pri drugem pa za skupno javno naročilo, ki ga je za pet bolnišnic izvedlo ministrstvo. Za obe javni naročili je računsko sodišče ugotovilo, da sta primera slabega upravljanja z medicinsko opremo. 

Pri fazah načrtovanja, nabave in spremljanja upravljanja z medicinsko opremo je računsko sodišče za postopek oddaje javnega naročila 38 operacijskih miz ugotovilo, da je Klinični center ravnal v nasprotju z ZJN-1. Računsko sodišče meni, da je Klinični center z neustreznim načinom poslovanja in z uporabo nepravilno izbranega postopka oddaje javnega naročila kršil temeljna načela javnega naročanja, predvsem načelo gospodarnosti in načelo transparentnosti porabe javnih sredstev. Z vidika celovitega cikla upravljanja z medicinsko opremo Klinični center ni ustrezno izvedel faze ugotavljanja in zbiranja potreb ter faze analize in načrtovanja. Računsko sodišče meni, da bi se nepravilnosti in nesmotrnosti vzdrževanja in finančnega najema operacijskih miz lahko pravočasno preprečile, če bi postopek javnega naročila predstavljal del celovitega in ustaljenega procesa upravljanja in bi temeljil na predhodno izdelani analizi potreb in načrtovanja nakupa medicinske opreme. Če bi bila odgovornost vseh zaposlenih, ki so vključeni v posamezne faze upravljanja z medicinsko opremo, natančneje določena, bi tudi to vplivalo na zmanjšanje tveganja za nepravilno izvedbo javnega naročila. 

Z vidika celovitega cikla upravljanja z medicinsko opremo lahko pri oddaji skupnega javnega naročila 18 operacijskih miz, ki ga je izvedlo ministrstvo, poudarimo kot problematično predvsem fazo nakupa v delu, ki se nanaša na pripravo razpisne dokumentacije in izvedbo postopka javnega naročila v prvih treh poskusih in v četrtem postopku oddaje javnega naročila, ko je ministrstvo na podlagi nepravilno izbranega postopka javnega naročila postopek zaključilo. Na podlagi razkritij revizije računsko sodišče meni, da gre pri javnem naročilu 18 operacijskih miz za primer slabe prakse nabav medicinske opreme. Računsko sodišče tudi meni, da bi k zmanjšanju podobnih težav pripomogli sprejeti standardi medicinske opreme.

Računsko sodišče ministrstvu priporoča, naj v okviru ministrstva določi naloge, potrebne za bolj učinkovito upravljanje z medicinsko opremo v vseh fazah upravljanja, in določi odgovorne osebe za izvedbo teh nalog. Poleg tega naj skupaj z bolnišnicami, glede na mrežo javne zdravstvene službe, določi programske cilje ter merljive kazalce uspešnosti in učinkovitosti izvajanja dejavnosti. Preveri naj stanje na področju priprave standardov medicinske opreme (materiala in materialnih zmogljivosti) ter dejansko stanje medicinske opreme v bolnišnicah. Na podlagi primerjave dejanskega stanja medicinske opreme in "novih" standardov naj pripravi načrt razvojnih programov, ki bo upošteval programske cilje bolnišnic oziroma cilje na področju zdravstva.

V Ljubljani, 28. novembra 2007

[image: image2.jpg]Racunsko sodiS¢e Republike Slovenije, Slovenska c.50, 1000 Ljubljana
tel.: (01) 478 58 88 e« faks: (01) 478 58 91 ¢ sloaud@rs-rs.si ® WWW.rs-rs.si




3

