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. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytuf kontroli  P/12/125 — ,Informatyzacja szpitali”

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli
przeprowadzajaca  Departament Zdrowia

kontrole
Kontrolerzy 1. Julita Luczak, glowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 82865 z dnia
20 wrze$nia 2012 1.
2. Danuta Nosal, inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr82866 zdnia
20 wrze$nia 2012 . (dowod: akta kontroli str. 1-4)

Jednostka Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
kontrolowana

Kierownik jednostki Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia
kontrolowanej

(dowod: akta kontroli str. 1234)

Il. Wprowadzenie

,Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia” (zwany dalej PIOZ), finansowany
z budzetu UE (Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka 2007 —2013r.),
realizowany jest od 2008 r. PIOZ tworzyto sze$¢ odrebnych projektow," z ktorych
w trakcie kontroli wdrazane byty jedynie dwa (P1 i P2).

Program ma umozliwi¢ gromadzenie i analize danych niezbednych organom wiadzy
publicznej do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa. Swiadczeniodawcy uzyskaja
dostep do dokumentacji medycznej w formie elektronicznej wytworzonej przez inne
podmioty, a pacjenci do danych o stanie zdrowia oraz mozliwo$¢ dysponowania tymi
informacjami niezaleznie od aktualnego miejsca pobytu.

Pozyskanie $rodkow na ten cel umozliwito opracowanie Studium Wykonalnosci dla
PIOZ (30 czerwca 2008r.) i podpisanie uméw z Wiadzg Wdrazajaca Programy
Europejskie (zwang dalej WWPE) o dofinansowanie konkretnych projektow
(22 czerwca 2009 1.).

Kluczowa role w realizacji PIOZ przewidziano dla Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (jednostki podlegtej Ministrowi Zdrowia, zwane
dalej CSI0Z)?, kiore zgodnie z zapisami statutowymi jest odpowiedzialne za
projektowanie i monitorowanie projektow informacyjnych w ochronie zdrowia.

Podstawe prawng procesu informatyzacji ochrony zdrowia stanowi ustawa z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktora weszta w zycie
1 stycznia 2012 .3

t Tj: 1) P1 - Elekironiczna Platforma Gromadzenia, Analizy iUdostgpniania Zasobow Cyfrowych’, 2) P2 - ,Platforma
udostepniania on-line przedsigbiorcom usiug i zasobéw cyfrowych rejestrow medycznych”, 3) P3 - ,Systemy zwigzane
z przebudowa, dostosowaniem, utrzymaniem i monitorowaniem rejestrow i innych zasobow ochrony zdrowia przez organy
publiczne, w tym administracjg parstwowa i samorzadowa” wehodzacy w skiad Planu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, 4) P4 -
Projekty zwigzane z organizacja i administrowaniem systemami informacji publicznej (...) oraz udostepnienia informagji
wielojezyczne] dotyczace] norm europejskich w informatyce. Projekty zwiazane z usprawnieniem i integracjg systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia dotyczace dziafalnosci przedsigbiorstw’, 5) P5 — Elektroniczna platforma konsultacyjnych
ustug telemedycznych Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz sieci szpitali wysokospecjalistycznych”, 8) PG — ,Wzmacnienie strategii
informacji publicznej Polskie] Instytucji Lacznikowej".

2 Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia powstato 1 sierpnia 2000 r. zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31
lipca 2000 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie Centrum Organizacii | Ekonomiki Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ Nr 1, poz.
25).

3 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657).
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Ocena ogodlna ‘

Zgodnie z przepisami ustawy system informacji w ochronie zdrowia (zwany dalej
Sl0Z) bedzie obejmowac:

1) System Informacji Medycznej (zwany dalej SIM);
2) dziedzinowe systemy teleinformatyczne oraz
3) rejestry medyczne.*

SIM ma by¢ systemem teleinformatycznym stuzacym przetwarzaniu danych
dotyczacych udzielonych i planowanych $wiadczen zdrowotnych. Dane te beda
pozyskiwane m.in. z systeméw informatycznych ustugodawcow. W zwigzku
z powyzszym bedg oni musieli prowadzic dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej. Jednocze$nie, ustugodawcy, za posrednictwem SIM, bedg mogli
uzyska¢ dostep do danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjentow, zgromadzonych w systemie teleinformatycznym innego ustugodawcy.

SIM ma by¢ obstugiwany przez: 1) Platforme Udostepniania On-Line Ustug
i Zasobow Cyfrowych Rejestréw Medycznych oraz 2) Elektroniczng Platforme
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, budowane w ramach Projektow P11 P2.

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia ma charakter ramowy, a kluczowe
zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem SIOZ mialy zosta¢ okreslone w aktach
wykonawczych wydanych na podstawie 16 upowaznien. Rozporzadzenia powinny
m.in. uregulowac tak istotne kwestie jak:

- minimalng  funkcjonalno$¢ oraz  warunki  organizacyjno-techniczne
funkcjonowania systemow  (,Platformy Udostepniania On-Line Ustug
i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych” oraz ,Elektroniczne;
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych”), w tym wykaz ustug udostepnianych przez te
systemy oraz sposoby ich udostepniania (art. 9);

- format elektronicznej dokumentacji medycznej udostgpnianej przez
ustugodawcow w SIM, warunki organizacyjno-techniczne jej przetwarzania,
udostepniania, autoryzacji oraz zabezpieczenia przed utrata (art. 13 pkt 1);

- warunki organizacyjno-techniczne zamieszczania w SIM  dokumentow
elektronicznych niezbednych do prowadzenia diagnostyki, ciagtosci leczenia
oraz zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
a takze ich pobierania z SIM (art. 13 pkt 2).

Przedmiotem kontroli byta ocena dziatan Ministra w zakresie wdrazania
wspomnianej ustawy, z uwzglednieniem koordynacji prac nad SIOZ oraz realizacji
wnioskow pokontrolnych  sformutowanych po  kontroli pn. ,Efekty wdrazania
przedsiewzie¢ z zakresu e-administracji” przeprowadzonej w 2011 r. w Ministerstwie
Zdrowia.®

lll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci®

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacjg przez Ministra Zdrowia zadan
wynikajacych z ustawy, z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (zwanej dalej ,ustawa o systemie”).”

¢ Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze tworzy¢ i
prowadzi¢ [ub tworzy¢ i zlecaé prowadzenie rejestrow medycznych, stanowiacych uporzadkowany zbior danych i informaciji o
zachorowaniach, chorobach, stanie zdrowia, metodach leczenia, diagnozowania, monitorowania postepow w leczeniu oraz
zagrozeniach zwigzanych z wystepowaniem niektorych chorab.

5 Konfrola Nr P/11/045.

s Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

7, Do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych w Ministerstwie Zdrowia.
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Uzasadnienie
oceny ogolnej

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidiowosci

Formutujac powyzsza ocene NIK wzigla w szczegélnosci pod uwage, ze Minister
Zdrowia :

1) nie wydat zadnego aktu wykonawczego do ustawy o systemie,

2) nie dysponowat petnymi informacjami dotyczacymi stanu zasobow
informatycznych ustugodawcow,

3) w niewystarczajacy sposob koordynowat proces informatyzacji systemu
ochrony zdrowia.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ramy prawno-organizacyjne systemu informacyjnego
ochrony zdrowia

W pazdzierniku 2010 r. Ministerstwo Zdrowia otrzymalo od CSIOZ projekty 12 aktow
wykonawczych do ustawy o systemie.

Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia informowat pana Jakuba Szulca,
owczesnego Sekretarza Stanud, ze projekty te nie speinialy podstawowych
standardow w zakresie wykonania poszczegdlnych upowaznien ustawowych: ,(...)
Dokonana analiza wykazafa, ze CSIOZ, mimo wczeéniejszych prac nad ww. ustawa,
nie miaf jednoznacznej wizji w zakresie tworzonych systemow, ich funkcjonowania
oraz wzajemnych relacji. Przekazano CSIOZ szereg uwag, zobowigzujac do ich
uwzglednienia i przekazania nowej wersji projektéw. (...)". Stanowisko to podzieli
rowniez Departament Organizacji Ochrony Zdrowia (zwany dalej DOOZ).8

Przekazane ponownie w || potowie 2011 r. projekty, pomimo zapewnien CSIOZ, nie
uwzglednialy znacznej czesci uwag. W dalszym ciagu ,(...) brak byfo przede
wszystkim spéjnych i jednolitych rozwigzan, ktére cechowac powinny zbior requlacji
prawnych dotyczacych spraw technicznych majgcych na celu stworzenie
jednorodnego mechanizmu, na ktéry skfadac miatyby si¢ poszczegolne systemy
i ktorych funkcjonalnodci, co do zasady winny ze sobg wspdtdziatac. |...)"
W konsekwencji przedktadane przez CSIOZ projekty aktow wykonawczych
wymagaty kolejnych zmian.

Do dnia zakoriczenia czynnoéci kontrolnych, szes¢ projektdw rozporzadzen zostato
przekazanych do Rzadowego Centrum Legislacyjnego z prosbg o zwolnienie
z Komisji Prawniczej, trzy znajdowaly sie w Departamencie Prawnym w celu
ostatecznej akceptacji przed skierowaniem analogicznego wniosku, pozostate
projekty rozporzadzen, dotyczace dziedzinowych systemow teleinformatycznych,
mialy zosta¢ przekazane do Departamentu Prawnego niezwlocznie po podjeciu
przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia decyzji w sprawie ich finansowania.

(dowdd: akta kontroli str. 269-439, 612-613)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Do czasu zakorczenia badan kontrolnych Minister Zdrowia nie wydat zadnego aktu
wykonawczego do ustawy o systemie, pomimo uplywu 11 miesiecy od dnia jej
wejécia w zycie. Stanowilo to naruszenie § 127 zalacznika do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie zasad techniki
prawodawczej!?, ktéry stanowi, ze rozporzadzenie powinno wehodzi¢ w zycie w dniu
wejscia w zycie ustawy, na podstawie ktorej jest ono wydawane.

8 Notatka stuzbowa z dnia 2 listopada 2011 r.
¢ Wyjasnienia zlozone NIK w piémie z dnia 11 pazdziemika 2012 r. (znak: MZ-0Z-073-29744-1/NZ12).
10 Dz. U. Nr 100, poz. 908.
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Minister Zdrowia skierowat do prac legislacyjnych projekt ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia wraz z nierzetelnie przygotowanymi projektami aktow,
ktore nie spelnialy ,(...) podstawowych standardéw w zakresie wykonania
poszczegélnych  upowazniei  ustawowych”, a  takze nie zawieraty
J(...) jednoznacznej wizji w zakresie tworzonych systeméw, ich funkcjonowania oraz
wzajemnych relacjr'.

Przyktadem przewlekiosci prac nad aktami wykonawczymi do ustawy o systemie
moze byé sposob procedowania nad projektem rozporzadzenia dotyczacego
formatow wymiany danych elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), na
podstawie upowaznienia zawartego w art. 13 ustawy o systemie informacji
wochronie zdrowia. Minister Zdrowia byt zobowigzany opublikowac je
(z uwzglednieniem postanowien Polskich Norm) i udostepni¢ od 1 stycznia 2012r.
w celu umozliwienia $wiadczeniodawcom, prowadzacym dokumentacje medyczng
w postaci elektronicznej, prowadzenie jej wedtug jednolitych zasad.

Ministerstwo zwrdcito sie w dniu 20 kwietnia 2011 r. do dyrektora CSIOZ z pytaniem
o stan zaawansowania prac nad okresleniem formatu elekironicznej dokumentacii
medycznej. Dyrektor CSIOZ nie udzielit odpowiedzi. Na kolejne zapytanie w tej
sprawie, z 30 maja 2011 r,, dyrektor CSIOZ stwierdzit, ze ,trwajg obecnie badania
analityczne i uzgodnienia dotyczace przyjecia formatéw i zakresu dokumentacji
elektronicznej, ktére powinny by¢ przekazywane pomigdzy systemami. (...) Zakfada
sie, ze wszystkie prace zostang zakoriczone w terminie pozwalajgcym na
osiggniecie ostatecznych rezultatow przed dniem 1 stycznia 2012 r."

(dowod: akta kontroli str. 8)

Pismem z dnia 21 grudnia 2011 r. Ministerstwo Zdrowia ponownie zwrocito si¢ do
dyrektora CSIOZ z pytaniem, kiedy mozliwe bedzie opublikowanie jednolitych
formatow dla EDM wskazujag, iz powinno to nastapi¢ do dnia 1 stycznia 2012 .
W odpowiedzi z dnia 28 grudnia 2011 r. dwczesny dyrektor CSIOZ pan Leszek
Sikorski jedynie opisat sposéb funkcjonowania elektronicznych  systemow
przetwarzajacych dokumentacje medyczng u $wiadczeniodawcow wskazujac, iz sg
to systemy autorstwa roznych, dziatajacych na polskim rynku firm. Okreslit je jako
J(...) firmowe rozwigzania, dosc¢ dobrze dopracowane, w ktore podmioty lecznicze
swego czasu zainwestowafy znaczace $rodki finansowe. Jest oczywiste, ze
likwidacja lub tez préba zmiany takiego oprogramowania na inne (feszcze nie
wytworzone), pozbawiona jest sensu, przede wszystkim ekonomicznego”.

(dowod: akta kontroli str. 5-10)

Pismem z dnia 20 stycznia 2012 r. pan Jakub Szulc, dwczesny Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, ponowit prosbe o podanie terminu opublikowania
jednolitych formatow dla EDM wskazujac, ze bez przewidzianych do stosowania
przez wszystkich wytworcow dokumentacji medycznej jednolitych formatow EDM,
prawna mozliwos¢ jej wymiany pomiedzy $wiadczeniodawcami bedzie ,iluzoryczna'.
Nadmienit, ze ,(...) 0 koniecznosci opracowywania i publikacji jednolitych formatow
poinformowano Panstwa juz w 2009 r.”

W odpowiedzi z dnia 26 stycznia 2012 r. dwczesny dyrektor CSIOZ poinformowat,
7e ,(...) zgodnie z art. 13 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia w CSIOZ
przygotowany zostat projekt rozporzgdzenia, ktéry dotyczy m.in. formatow
dokumentacji medycznej. Projekt byt przedmiotem obrad Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia. (...) Przewiduje sig, ze prace mogq potrwac od 3 miesigcy do pof roku
foss) (dowdd: akta kontroli str. 6)

Projekt rozporzadzenia nie byt opiniowany przez Polski Komitet Normalizacyjny.
(dowod: akta kontroli str. 171, 224-227)



W pazdzierniku 2012r. CSIOZ wcigz prowadzito prace koncepcyjne nad
okresleniem jednolitych formatéw EDM. Jak wyjasnit pan Marcin Kedzierski, z-ca
dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia ,(...) Ministerstwo Zdrowia
jest $wiadome, iz brak zdefiniowanych struktur i formatow danych stanowi powazne
zagrozenia dla plynnego przejécia od dokumentacyi papierowej do elektronicznej,
dlatego tez kwestie te sg regulamie podnoszone podczas wszelkich spotkan
z przedstawicielami CSIOZ praz podczas posiedzen Komitetow Sterujacych dla
Projektu P1". (dowod: akta kontroli str. 5-10, 168-170)

Konsekwencjg przyjetego trybu procedowania nad projektami bylo nie tylko
wielomiesieczne opdznienie wich wydaniu, ale takze wprowadzenie niepewnosci
wérod ustugodawcow co do zakresu i kierunku niezbednych zmian majacych na celu
dostosowanie ich wiasnych systemow do wymogow ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Na proces legislacyjny wplyw mialo takze réwnoczesne prowadzenie prac nad
rozwigzaniami technicznymi oraz podstawami prawnymi SIOZ. Utrudniato to
przyjmowanie uwag zgtaszanych do projektow aktow wykonawczych.

Jak wynika z wyjadnien zlozonych NIK przez DOOZ ,(...) poczatek prac nad
projektem ustawy (...) zbiegt sig w czasie z uruchamianiem realizacji projektéw P1
i P2. Taki tryb pozwala na znaczne skrécenie czasu (...)" na wdrozenie Projektow
P1 i P2, ale wymaga ,(...) prawidfowej koordynacji w celu uniknigcia ryzyka
przyjecia niespdjnych ze soba rozwigzar prawnych i technicznych”.1"

Potwierdzeniem oceny NIK jest stanowisko CSIOZ do uwag zgloszonych przez
Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji do projektu rozporzadzenia z art. 9 ustawy,
wktorym wskazano, ze ,(..) w sytuacji gdy zostaly juz zawarte umowy
z wykonawcami uwzgledniajace projektowang tres¢ przedmiotowego projektu,
obnizenie wymagan zawartych w przepisach merytorycznych bedzie stawiafo
zamawiajacego w bardzo trudnej sytuacji. Zapewnienie spefniania koniecznych
warunkéw pozafunkcjonalnych wigze sie z kosztami dla wykonawcow, jak rowniez
brakiem gwarangji, ze niezbedne warunki zostang zrealizowane. (...)".1?

(dowdd: akta kontroli str. 613-614,622-623)

Przyczyng niewydania aktow wykonawczych bylo réwniez rozbiezne podejscie
Ministerstwa i CSIOZ, dotyczace zakresu prac niezbednych do przygotowania
projektow aktéw wykonawczych. Centrum — jak wynika z wyjasnien ztozonych przez
pana Leszka Sikorskiego, dwczesnego dyrektora CSIOZ'® — opracowalo jedynie
wkiad merytoryczny do projektow aktow wykonawczych, podczas gdy Ministerstwo
oczekiwalo przedstawienia kompleksowo opracowanych projekiow wskazujac, ze
jednostka odpowiedzialng za ich merytoryczne przygotowanie — zgodnie z §1ust 2
wzw. z§5 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2004 r.
w sprawie zasad i trybu prowadzenia prac legislacyjnych w Ministerstwie Zdrowia -
byto CSIOZ.14 (dowod: akta kontroli str. 609-614, 621-623, 1039)

11 Pismo z dnia 11 pazdziemika 2012 r. (znak: MZ-0Z-073-29744-1/NZ/12).

2 Pismo Dyrektora CSIOZ do Dyrektora DOCZ z dnia § pazdziernika 2012 . (znak: WOP.0231.55.2012).

1 Jak wyjaénit Pan Leszek Sikorski 6wczesny dyrektor CSIOZ, ,(...) Centrum zgodnie z ww. zarzadzeniem przekazuje wkiad
merytoryczny do Departamentu Organizacii Ochrony Zdrowia, czyli do komorki organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia wiasciwej
ze wzgledu na zakres jej dziatania. Powyzsze zgodne jest takze z §1 Regulaminu Organizacyjnego Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia stanowigcym zalgeznik nr 2 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 9, poz. 56). Zgodnie z §1 pkt 7 Regulaminu
Organizacyjnego Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia do zadafh Centrum nalezy jedynie przygotowywanie
wstepnych projektow dokumentéw programowych i wstgpnych projektow aktow prawnych”.

1 Zgodnie z: zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (Dz. Urz. Min, Zdrowia Nr 9, poz. 56) oraz obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2011 r. w sprawie
wykazu jednostek organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 2, poz.
23), CSI0Z bylo jednostka podlegla Ministrowi Zdrowia.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Tak duze opoznienia w wydaniu aktow wykonawczych, normujgcych m.in. kluczowe
zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem SIOZ, w istotny sposob utrudniajg
realizacje projektow informatycznych m.in. przez $wiadczeniodawcow | ich organy
zalozycielskie (whascicielskie). W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zlecenie jednostce
podlegfej opracowania aktow wykonawczych do ustawy nie zwalnia Ministra Zdrowia
z odpowiedzialnosci za ich wydanie. Fakt, Ze Minister Zdrowia nie byt w stanie
wyegzekwowac realizacji tego zadania, wskazuje na nieskuteczny nadzér w tym
zakresie.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 3 ustawy o systemie Minister Zdrowia zostal upowazniony
do tworzenia w drodze rozporzadzenia rejestrow medycznych, po uprzednie]
analizie zasadnosci ich funkcjonowania. Wykaz rejestrow minister wtasciwy do
spraw zdrowia prowadzi w Biuletynie Informacji Publicznej (art. 20 ust. 3).

Informacje o dotychczas prowadzonych rejestrach i informacjach w nich zawartych,
podmioty prowadzace rejestr, zobowigzane byly, zgodnie z art. 53 ust. 1 i 2
wspomnianej ustawy, przekaza¢ ministrowi za posrednictwem CSIOZ, w terminie
szesciu miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy (tj. do 30 czerwca 2012r.).
W przypadku stwierdzenia zasadnosci utworzenia rejestru medycznego, minister w
terminie szeciu miesiecy tworzy ten rejestr (do 31 grudnia 2012 r.),

Minister Zdrowia podejmowat szereg dziatan w celu wyegzekwowania od podmiotow
prowadzacych rejestry obowigzku przekazania danych w nich zawartych,
W szczegoInosci poprzez:

- umieszczanie komunikatow na stronie internetowej Ministerstwa poczawszy
od grudnia 2011 r.%5;

- doprowadzenie do powotania w CSIOZ zespolu do realizacji zadan
wynikajacych z art. 53 wspomnianej ustawy;

- opracowanie wytycznych w celu wsparcia podmiotéw prowadzacych rejestry
w zakresie kompleksowego przestania niezbednej dokumentacji dla
przeprowadzenia analizy, o ktérej mowa w art. 19 ust. 3 ustawy.

Dziatania powyzsze okazaly sie jednak nieskuteczne, bowiem do dnia
1 pazdziemika 2012r. zgloszonych zostato jedynie 13 sposrod 78 rejestrow,
w stosunku do ktorych powinna zosta¢ przeprowadzona analiza zasadnosci ich
utworzenia. Opdznienia w przekazywaniu przez gestorow informacji o dotychczas
prowadzonych rejestrach, spowodujg ze beda one funkcjonowaty bez wymaganej
podstawy prawne). (dowdd: akta kontroli str. 1127-1165)

Do 11 pazdziernika 2012 r. Centrum przekazato Ministerstwu Zdrowia trzy analizy',
ktore okazaly sie niekompletne, w szczegolnosci w zakresie przetwarzanych
w rejestrach danych. (dowdd: akta kontroli str. 616-617)

15 W komunikacie z dnia 4 lipca 2012 r. zamieszczonym na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia podano m.in., ze
J{...) Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (...) podmiot
prowadzacy do dnia 1 stycznia 2012 . rejestry, ewidencie, listy, spisy albo inne uporzadkowane zbiory danych osobowych lub
jednostkowych danych medycznych, w zakresie okreslonym w art. 19 ust. 1, w terminie 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie
ustawy, tj. do dnia 30 czerwca 2012 r., byt zobowiazany przekaza¢ ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacje o ich
prowadzeniu oraz zakresie danych w nich zawartych. Ponadto, w my$l przepisu art. 19 ust. 3 ustawy, utworzenie rejestru
medycznego powinno by poprzedzone analiza potrzeb jego utworzenia. (...)W przypadku niedopetnienia przez podmiot
prowadzacy obowiazku wynikajacego z art. 53 ust. 1 ustawy, niemozliwe stanie si¢ utworzenie rejestru medycznego w drodze
rozporzadzenia ministra whasciwego do spraw zdrowia, uwzgledniajac art. 53 ust. 3 ustawy. Dodatkowo zgodnie z art. 53 ust. 5
ustawy podmiot prowadzacy, w przypadku nieutworzenia rejestru medycznego w sposob okreslony w art. 20 ust. 1
zobowiazany bedzie do zaprzestania jego prowadzenia oraz zniszczenia baz danvch i nosnikow informacji w sposéb
uniemozliwiajacy ich wykorzystanie, chyba ze rejestry, ewidencje, listy, spisy albo inne uporzadkowane zbiory danych
osobowych lub jednostkowych danych medycznych stanowig materiaty archiwalne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. o narcdowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 22011 r. Nr 123, poz. 698, ze zm.).
http://www.mz.gov.pliwwwfiles/ma_struktura/docs/komunikat_csi_20120402.pdf
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Ocena czgstkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatainos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Koordynacja procesu informatyzacji systemu ochrony
zdrowia

1. Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2010 r.'® zostata powotana Rada
Informatyzacji Ochrony Zdrowia. Do czasu jej rozwiazania w dniu 4 lipca 2012r. 19
Rada odbyta dwa posiedzenia: w dniu 21 grudnia 2010 r. oraz w dniu 2 czerwca
2011 r. (dowod: akta kontroli, str. 624-642)

Jej zadania przejat Zespot zadaniowy do spraw monitorowania realizacji projektow
informatycznych z zakresu ochrony zdrowia, powotany decyzjg Nr 8/2012
Przewodniczacego Komitetu Rady Ministrow do spraw Cyfryzacji z dnia 25 lipca
2012r.

Zgodnie z § 1 ust. 3 wspomnianej decyzji, do zadan Zespotu nalezata m.in. ocena
przebiegu prac przy realizacji projektow wchodzacych w skiad PIOZ oraz projektow
informatycznych realizowanych indywidualnie przez NFZ, poprzez analiz¢ i oceng
procesu przygotowania i realizacji projektow. Dotychczas nie odbyto si¢ ani jedno
posiedzenie Zespotu. (dowdd: akta kontroli, str. 616, 1055-1057, 1125)

Zdaniem Ministra Zdrowia nie bylo potrzeby zwotywania Zespotu i podejmowania
dziatan, gdyz wiekszo$¢ kwestii lezacych w jego kompetencji byta w ostatnich
miesigcach przedmiotem posiedzen Komitetu Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacii.
W posiedzeniach Komitetu brali udziat m.in. przedstawiciele Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego, Ministerstwa ~ Administracji i Cyfryzacji, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, CSIOZ, NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia.

(dowad: akta kontroli str. 1073)

W lutym 2012 r. pan Jakub Szulc, 6wczesny Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, zadeklarowat, ze osobiécie bedzie nadzorowat catos¢ realizacji projektu,
w szczegolnosci w celu zapewnienia sprawnej biezacej wspotpracy pomigdzy NFZ
a CSIOZ. (dowod: akta kontroli str. 1201-1202)

Deklaracje realizowano poprzez uczestnictwo w dwéch spotkaniach Komitetu
Sterujgcego. Ponadto, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz zastgpca
dyrektora DOOZ brali czynny udziat w posiedzeniach Komitetu Rady Ministrow do
Spraw Cyfryzacji, na ktorych byly omawiane projekty rozporzadzen Ministra
Zdrowia, stanowiace akty wykonawcze do ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. (dowdd: akta kontroli, str. 1060-1061)

Jak poinformowata pani Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ, ,(...) wspofpraca
pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a CSIOZ w zakresie Projektow P11 P2
miata na przestrzeni lat bardzo zroznicowany przebieg. Na poczatku, w trakcie
przygotowywania studium wykonalnosci przez firme Emst&Young, NFZ nie byt
proszony o konsultacje ani nie otrzymywat Zzadnych informacji na temat

% Tj. analize potrzeby utworzenia Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK), analize potrzeby utworzenia
Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) oraz analize potrzeby utworzenia Ogélnopolskiego Rejestru Ostrych Zespolow
Wiencowych.

17 Analiza CSIOZ dot. KROK zawierata 11 rekordow danych medycznych, natomiast projekt rozporzadzenia, przygotowany
przez Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, zawiera ich ok. 260.

8 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2010 r. w sprawie powotania Rady Informatyzacji Ochrony Zdrowia (Dz. Urz.
MZ Nr 10, poz. 63 ze zm.).

1o Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2012 r. uchylajace zarzadzenie w sprawie powolania Rady Informatyzacii
Cchrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ poz. 51).
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prowadzonych prac az do ich zakoriczenia. W migdzyczasie rozpoczely sig dziatania
CSIOZ zwigzane z przygotowaniem projektu ustawy o systemie informacyi
w ochronie zdrowia. Fundusz byt proszony przez Ministerstwo Zdrowia o konsultacje
w tej sprawie, a przekazywane przez nas opinie zawieraly szereg zastrzezen
krytycznych w stosunku do przedstawianych propozycji. Ostatecznie najwazniejszq
wprowadzong w projekcie zmiang bylo uznanie, ze to Fundusz ma prowadzi¢
system rozliczen ze $wiadczeniodawcami, w postaci tzw. RUM-NFZ (...), a dopiero
stad dane moga trafia¢ do systemu SIM prowadzonego przez CSIOZ. Latem 2009 r
Jakub Szulc, éwczesny Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia zwrécit sig do
éwczesnego Prezesa NFZ Jacka Paszkiewicza z prosbg o wsparcie prac
prowadzonych przez CSIOZ, co zainicjowato okres Scislejszej wspoipracy.
Przedstawiciel NFZ uczestniczyt w pracach Komitetow Sterujacych Projektow P1
iP2, a takze dwéch postepowaniach konkursowych na wykonanie prototypéw e-
Recepty i Intemetowego Konta Pacjenta. Podjeto tez probe uzgodnienia
i podpisania porozumienia, kiére formalizowafoby zasady wspofpracy migdzy
obiema instytucjami. Ostatecznie jednak porozumienia nie podpisano i biezgce
kontakty dotyczace Projektéw P1 i P2 ulegly rozluZnieniu”. Dopiero w maju 2012 r.
uzgodniono ramowe zasady wspotdziatania systemow informatycznych budowanych
przez Fundusz i CSIOZ. (dowdd: akta kontroli str. 1417-1419)

Ministerstwo analizowato rowniez relacje pomiedzy Centralnym Wykazem
Ubezpieczonych (CWU) prowadzonym przez NFZ, a Centralnym Wykazem
Ustugobiorcow budowanym przez CSIOZ, i wskazywato, ze zakres prezentowanych
danych (w odniesieniu do o0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym) w obu
rozwigzaniach bedzie powielony.

CSIOZ wyjasnito, ze rozwigzania przygotowane przez NFZ, w przeciwienstwie do
rozwigzan proponowanych przez CSIOZ, adresowane sg tylko do oséb objetych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.  (dowdd: akta kontroli, str. 532-533)

2. Pod koniec 2010 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowato marszatkow wojewodztw
o kierunkach rozwoju informatyzacji systemu ochrony zdrowia, a takze zwrécito sig
zprosbg o przedstawienie danych dotyczacych informatyzacii jednostek ochrony
zdrowia w wojewddztwach, w szczegdlnosci w zakresie interoperacyjnosci??
realizowanych projektow, z projektami centralnymi CSIOZ.

Pomimo dziatan zmierzajacych do uzyskania tych informacji, Ministerstwo nie
posiadato pelnej wiedzy w tym zakresie. W szczegdlnosci nie dysponowato
kompletnymi danymi dotyczacymi zakresu podmiotowego i przedmiotowego tych
projektow, jak rowniez nie znalo wysokosci $rodkéw zaangazowanych w ich
realizacie. W przekazanych NIK wyjaénieniach wskazano, ze ,(..) Bazujac na
prowadzonej 6wczesnie z urzedami marszatkowskimi korespondencji opracowano
zestawienie stanowigce zatgcznik do pisma. Nie wszystkie wojewodztwa przekazaty
pefen zakres danych, w zwigzku z czym zestawienie to zawiera pewne braki
niemniej jednak informacje te - zgodnie z wfasciwoscig, powinien gromadzic
i udostepnic powofany w CSIOZ Koordynator” 2!

W tzw. ,Ocenie Skutkéw Regulacji” zataczonej do projektu ustawy o systemie nie
okreslono skutkéw finansowych jej wejscia w zycie dla jednostek ochrony zdrowia.

2 |nteroperacyjnos¢ rozumiana, jako zdolnos¢ do wymiany informacii (,porozumiewania sig”) migdzy réznymi sieciami IT,
aplikacjami i ich skladnikami. Jej uzyskiwanie polega na fgczeniu produktow i ustug informatycznych pochodzacych od wielu
producentéw stosujacych réznorodne rozwigzania techniczne. Zagadnienie to wiazg sig rowniez ze zdolnoscig dwoch lub
wiecej systemow komputerowych do wymiany informacji oraz precyzyjnego i automatycznego okreslania znaczenia tych
informacji — zaréwno przez nadawce jak i odbiorce. Mozna jg osiagna¢ z wykorzystaniem wezeéniej ustalonego jezyka do
prezentacji wiedzy. Konieczne jest zatem opracowanie wspoinej taksonomii, stownika wykorzystywanych terminow lub
katalogu z odpowiednimi danymi, do ktérego system bedzie posiadat automatyczny dostep.

21 Wyjasnienia dla NIK z dnia 3 pazdziemika 2012 r. (znak: MZ-0ZZ-0910-29606-7/MB/12).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Nie wskazano rowniez zrodta, z ktérego jednostki te moglyby sfinansowac projekty
zwigzane z dostosowaniem swoich systemow informatycznych do wymogow
ustawy. Zamieszczono jedynie ogélne sformutowanie, iz koszty systemow
teleinformatycznych zostang pokryte przez $wiadczeniodawcow, bez proby
oszacowania wielkosci przewidywanych naktadow.

Pan Leszek Sikorski, owczesny dyrektor CSIOZ, w pidmie z dnia 8 grudnia 2011 r.,
poinformowat dyrektora DOOZ w Ministerstwie Zdrowia, Ze wielkos¢ tych naktadow
nie jest mozliwa do okre$lenia na poziomie globalnym.

W dniu 30 grudnia 2011 r. Ministerstwo, majac na uwadze, iz Projekty P1 i P2 nie
przewidywaly pokrycia kosztow zwigzanych z informatyzacjq ustugodawcow
i dostosowaniem ich systemow informatycznych do wspdtpracy z systemem
tworzonym przez CSIOZ, zamiescito na swojej stronie internetowej informacje na
temat potencjalnych zrédet dofinansowania realizacji powyzszego celu.2 (dowdd:
akta kontroli str. 1305-1318)

Dopiero w 2012 r. Ministerstwo podjelo dziatania zmierzajace do oceny stanu
zinformatyzowania ustugodawcow. W szczegolnoci wszczeto przygotowania do
przeprowadzenia badania ankietowego dotyczacego m.in. stanu infrastruktury
technicznej oraz wiedzy o sposobach pozyskiwania srodkow na rozwoj infrastruktury
informatycznej ustugodawcow. (dowod: akta kontroli, str. 533-535)

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia podjeto z wiasnej inicjatywy (bez udziatu CSIOZ)
probe zbadania rzeczywistych potrzeb i naktadéw, jakie beda musialy zostac
poniesione przez podmioty publiczne w celu dostosowania si¢ do obowiazkow
wynikajacych z przepisow ustawy. W tym celu pracownicy merytoryczni DOOZ
przeprowadzili audyt systemow informatycznych w Specjalistycznym Centrum
Medycznym w Polanicy Zdroju, jednostce podlegtej Ministrowi Zdrowia.? Audyt
zrealizowano w  sierpniu 2012r.  Zidentyfikowano potrzeby — wynikajace
z dostosowania wymagan natozonych przez ustawe, jednak bez szacowania
kosztow. (dowdd: akta kontroli, str. 533-535, 1073-1074)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Podstawa decyzji dotyczacych informatyzacji catego systemu ochrony zdrowia
powinna by¢ m.in. wnikliwa ocena stanu zinformatyzowania jednostek ochrony
zdrowia. Tymczasem Ministerstwo nie dysponowato kompleksowymi i rzetelnymi
danymi dotyczacymi tego zagadnienia.

W konsekwencji nie bylo w stanie oszacowa¢ kosztow dostosowania systemow
informatycznych ustugodawcow do wymogéw ustawy o systemie informacj
w ochronie zdrowia. Ocena skutkow wejécia w Zycie byta wiec fragmentaryczna
i dotyczyta glownie systeméw budowanych przez CSIOZ. Powstanie ich nie
gwarantuje jednak realizacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, gdyz to
wiaénie systemy ustugodawcow stanowig zrodio zasilania danymi wszystkich
pozostatych systemow informacyjnych funkcjonujacych w ochronie zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca ponadto uwage, ze jesli projekty regionalne
realizowane w poszczegdlnych wojewodztwach na rzecz ustugodawcow m.in. przez
ich organy zatozycielskie beda posiadaty podobne funkcjonalnosci, jak w przypadku

22 Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie mozliwosci pozyskania dofinansowania na projekty w ramach Dziatania 8.2.
Wspieranie wdrazania elektronicznego biznesu typu B2B w konkursie organizowanym przez Polskg Agencie Rozwoju
Przedsigbiorczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.
hitp:/fwww.mz.gov.pliwwwmz/index?mr=m111111&ms=&mi=pl&mi=&mx=0&mt=&my=08ma=019085

23 SCM w Polanicy Zdroju jest szpitalem zatrudniajacym ok. 500 oséb personelu.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

projektow realizowanych przez CSIOZ (np. w zakresie wymiany dokumentacji
medycznej), moze to skutkowaé nieefektywnym wykorzystaniem $rodkow z budzetu
UE. Niepelna wiedza o stanie zasobow informatycznych uslugodawcow oraz
realizowanych projektach w tym zakresie $wiadcza rowniez o nieefektywne]
koordynacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza rowniez, ze pomimo powolywania w okresie
objetym kontrolg roznych ciat koordynujgcych PIOZ, wspdtpraca pomiedzy CSIOZ
iNFZ byla niewystarczajgca. Dopiero od maja 2012 r. zauwazy¢ mozna proby
poglebienia tej wspotpracy i koordynagji dziatan, co nalezy ocenic pozytywnie.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziafalnos¢ jednostki w badanym
obszarze.

3. Realizacja wnioskow z kontroli NIK

W wystapieniu pokontrolnym z dnia 8 lutego 2012r. skierowanym do Ministra
Zdrowia po kontroli pn. ,Efekty wdrazania przedsiewziec z zakresu
e-Administracji* 24, Najwyzsza Izba Kontroli wnioskowata o:

1) Dokonanie analizy procedur stosowanych przy realizacji PIOZ i na jej
podstawie podjecie dziatar zmierzajacych do:
a. ograniczenia mozliwosci powstawania opdznien w realizacji PIOZ,
b. poprawy wspotpracy pomigdzy CSIOZ i NFZ,
c. wyeliminowania nieprawidiowosci w  udzielaniu  zamowien
publicznych.

2) Przeprowadzenie analizy ryzyk wystepujacych w projektach realizowanych
w ramach PIOZ z uwzglednieniem m.in. kwestii przygotowania jednostek
ochrony zdrowia do wspdipracy z systemem centralnym i zapewnienia
infrastruktury przesytowej.

3) Wyegzekwowanie od kierownictwa CSIOZ programu dziatan zmierzajacych
do ustabilizowania sytuaciji kadrowej Centrum.

4) Zamieszczanie na stronie BIP MZ wszystkich informacji wymaganych
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej?.

5) Oznaczanie w BIP MZ dokumentow metadanymi w sposob okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
30 pazdziemika 2006 r. w sprawie niezbednych elementow struktury
dokumentow elektronicznych oraz udoskonalenie dziatania wyszukiwarki na
stronie BIP%.

Ministerstwo podjelo nastepujace dziatania w celu realizacji wnioskow NIK.

1. Pan Jakub Szulc, dwczesny Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, zwrocit sie
do dyrektora CSIOZ o pilne przekazanie Planu Dziatari Rezerwowych dla Projektu
P1 i informacje o terminie planowanego nadzwyczajnego posiedzenia Komitetu
Sterujacego P1. Podczas jego posiedzenia w dniu 18 maja 2012 r. dokonano
aktualizacji Planu Projektu P1. Ustalono, ze wynagrodzenie dla wykonawcow bedzie

2 Nr KPZ-41-01-08-01/2011.

2 \W wystapieniu pokontrolnym NIK z dnia 8 lutego 2012 . wskazano m.in., ze na stronie BIP nie zamieszczono dokumentacji
dotyczace] przebiegu i efektow kontroli oraz wystapien, stanowisk i cpinii podmiotow je przeprowadzajgcych, co stanowito
naruszenie art. 6 ust. 1 pkt4 Iit. a tiret drugi, w zwiazku z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacii
publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.). Ponadto strona podmiotowa BIP MZ w przypadku wigkszosci udostepnianych
dokumentow nie wskazywala osob, ktore wytworzyly lub odpowiadaly za tred¢ informacji oraz nie zawierafa daty jej
utworzenia.

% W wystapieniu pokontrolnym NIK z dnia 8 lutego 2012 r. wskazano m.in., Zze dokumentom zamieszczonym na stronie
podmiotowej BIP MZ nie zostaly przypisane stowa kluczowe.
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wyptacane dopiero po wykonaniu konkretnych ustug, a nie za dostarczenie sprzetu
czy systemu informatycznego. Komitet Sterujacy potwierdzit zasadnos¢ dalszej
realizacji Projektu P1 w terminie wynikajacym z porozumienia o dofinansowanie, 1.
30 wrze$nia 2014 r. Ponadto, w dniu 25 lipca 2012 r. powotano Zespot zadaniowy
ds. monitorowania realizacji projektow informatycznych z zakresu ochrony zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 23-26)

W odniesieniu do zagadnien zwigzanych z wspdtpracg pomigdzy CSIOZ a NFZ, pan
Jakub Szulc zwrocit sie do Prezesa NFZ o przedstawienie szczegotowych informacii
dotyczacych realizowanych iplanowanych do realizacji przez NFZ projektow
informatycznych, a takze o przedstawienie wykazu kluczowych, z puntu widzenia
Funduszu, systeméw informatycznych. Odpowiedz z NFZ zostata przestana do
CSIOZ celem jej wykorzystania i uwzglednienia w ramach realizacji Projektu P1 i
tworzenia systemu informacji w ochronie zdrowia. W pismie tym zwrécono sie z
prosba o nawigzanie przez CSIOZ wspdipracy z NFZ w zakresie budowy Platformy
Informacji Analityczne] (z funkcjami FD Fraud Detection), aby unikna¢ powielania sig
requt detekcji w systemach NFZ i tworzonych w ramach Projektu P1 oraz
o poinformowanie 0 wypracowanych rozwigzaniach.

(dowod: akta kontroli str. 28)

Realizujac zalecenia Ministra, dyrektor CSIOZ poinformowat Prezesa NFZ
0 zamiarze uczestnictwa przedstawicieli Centrum w posiedzeniu Rady Funduszu
w dniu 17 maja 2012 r. i w zwiazku z tym zaproponowat zorganizowanie spotkania,
ktorego celem miaty by¢ m.in. reguty detekcji w systemach projektowanych Centrum
oraz NFZ. Strony ustalily, ze systemy NFZ i CSIOZ beda realizowaly dziatania w
zakresie weryfikacji danych rozliczeniowych oraz mechanizméw fraud-detection dla
rozdzielnych obszaréw. W zakresie CSIOZ majg pozosta¢ rozliczenia realizowane
bezposrednio przez Ministerstwo Zdrowia (np. procedury wysokospecijalistyczna)
oraz ewentualnie innych platnikow. W kompetencji NFZ ma pozostat weryfikacja
danych rozliczeniowych $rodkow kontraktowanych przez Fundusz.

(dowdd: akta kontroli str. 177 — 178)

Z kolei w odniesieniu do wniosku dotyczacego wyeliminowania nieprawidfowosci
przy udzielaniu zamowien publicznych Ministerstwo zwrocito sie do CSI0Z
o przekazanie zarzadzen regulujgcych organizacie pracy Centrum, w  tym
okreslajacych procedury udzielania zaméwien publicznych w CSIOZ. Dyrektor
CSIOZ przekazat stosowne akty wewnetrzne regulujace procedure udzielania
zamowien publicznych. (dowod: akta kontroli str. 33-127)

W zwiazku z realizacjg wniosku w Centrum podjeto ponadto nastepujace dziatania:

1) zmieniono zarzadzenie w sprawie Regulaminu udzielania zamowien publicznych
w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zarzadzenie nr 26/2012 z
dnia 7 listopada 2012 r.);

2) audytor wewnetrzny dokonat czynnoéci sprawdzajacych po zadaniu audytowym
pt.: Zasadnos¢ realizacji zakupow w szczegélnosci srodkow trwatyeh, wyposazenia
i materiatow z wewnetrznymi procedurami” w zakresie ktorych audytor wewnetrzny
dokonal na wybrangj probie wersyfikacji dokumentacji przetargowej. W
podsumowaniu stwierdzit, iz dokumentacja jest kompletna i poprawna;

3) w wyniku postepowania przetargowego wyloniono Kancelari¢ Prawna, ktora
weryfikuje dokumentacje przetargowa na etapie jej przygotowania oraz na etapie
przeprowadzanych postepowar przetargowych."

12



Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa J
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2. CSIOZ przeprowadzito kompleksowa aktualizacie rejestru ryzyk. Do ich rejestru
wprowadzono trzy nowe ryzyka.?’ (dowdd: akta kontroli str. 128, 131 -132)

3. Pan Jakub Szulc zwrécit sie do dyrektora CSIOZ o opracowanie i przekazanie
planu dziatan naprawczych w celu zminimalizowania negatywnego wptywu rotacji
kadr uczestniczacych w Projektach P11 P2.

W odpowiedzi dyrektor Centrum podat, ze ,nie stwierdzono negatywnego wpfywu na
realizacje projektéw z powodu rotacji (...). Struktura organizacyjna dziafa sprawnie
i nie budzi zastrzezer (...) Zwigkszenie liczby etatéw jest niezbedne (...)." Pismo to
nie zawieralo propozycii dziatan, ktorych celem mialoby by¢ ustabilizowanie sytuacji
kadrowej w CSIOZ, a jedynie wykaz pism skierowanych w okresie 2010-2012 do
Ministerstwa Zdrowia w celu pilnego zapewnienia potrzeb etatowych Centrum.

(dowdd: akta kontroli str. 20, 137 — 142)

4 i 5. Ministerstwo Zdrowia po zakorczeniu czynnosci kontrolnych, a przed
skierowaniem wystapienia pokontrolnego NIK, podjelo dziatania zmierzajace do
usuniecia nieprawidlowosci zwigzanych z funkcjonowaniem strony podmiotowej BIP
MZ.

W dniu 26 wrzesnia 2011 r. podpisano umowe z firmg Activeweb Sp. z 0.0., ktore]
przedmiotem byta modemizacja strony BIP Ministerstwa poprzez dodanie
mozliwoéci m.in. wprowadzania danych identyfikujgcych autora artykutu, historii
modyfikacji oraz wprowadzenie haset kluczowych w publikowanych artykutach, itd.

Prace bedace przedmiotem ww. umowy firma Activeweb Sp. z 0.0. wykonata
zponad dwumigsiecznym opoznieniem. Termin wykonania przedmiotu umowy
okreslono na 30 dni, a protokét odbioru prac datowany jest 30 grudnia 2011r.
Z tytutu opdznienia wykonania prac, Ministerstwo Zdrowia natozyto na wykonawce
kare w wysokosci 10% (warto$¢ catej umowy wynosita 8.856 zt. brutto) potracong
przy ptatnosci faktury.

Ponadto naczelnik koordynujaca prace Biura Prasy i Promocji MZ zwrdcita sig
w dniu 22 lutego 2012 r. do jednostek organizacyjnych Ministerstwa, aby dokumenty
przekazywane do zamieszczenia w serwisie internetowym Ministerstwa Zdrowia
byly opatrzone danymi (imie i nazwisko) osoby sporzadzajacej dany dokument oraz
datg jego wytworzenia.

Powyzsze dziatania nie doprowadzity do peinej realizacji wniosku pokontrolnego
NIK. Na stronie podmiotowej BIP MZ nie zamieszczono bowiem informaci
o wynikach kontroli przeprowadzanych w Ministerstwie.

(dowod: akta kontroli str. 20, 135-136, 143-167, 172 - 176)

Sposrod pieciu wnioskow pokontrolnych Ministerstwo w petni zrealizowato  tylko
jeden z nich.

(dowdd: akta kontroli str. 20, 135-136, 143 - 153)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie, dziatalnos¢ kontrolowane;j jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

27 Tj.: RR-9b — ryzyko braku mozliwos$ci wymuszenia funkcjonowania ustawy z dnia 28 kwieinia 2011r. 0 systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz monitorowania i sankcji zwiazanych zjej nieprzestrzeganiem; RR-13a - ryzyko techniczne braku
interoperacyjnosci i standardu wymiany danych z oprogramowaniem uzywanym obecnie na rynku, co spowodowaé moze
trudnosci z wymiana danych oraz generowac dodatkowe koszty po stronie P1 a takze spowodowad nieche¢ ustugodawcow do
korzystania z systemu; RR-10a — ryzyko braku mozliwosci przygotowania sig usfugodawcéw do udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej, co ograniczy zaktadane korzysci systemu.
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wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli?8, wnosi o:

1) Pilne wydanie wszystkich aktow wykonawczych do ustawy 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia.

2) Wyegzekwowanie od CSIOZ analiz dotyczacych wszystkich dotychczas
prowadzonych rejestrow.

3) Dokonanie oceny stanu zinformatyzowania jednostek ochrony zdrowia,
a takze analizy systeméw budowanych przez CSIOZ oraz w ramach
projektow regionalnych pod katem powielania sig ich funkcjonalnosci.

4) Doprowadzenie do pelnej realizacji  wnioskow  pokontrolnych
sformutowanych po kontroli pn. ,Efekty wdrazania przedsiewzigé z zakresu
e-Administracji”.-

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 14 stycznia 2013 r.

Dyrektor
Departamentu Zdrowia
Lech Rejnus

pocdpis

8Dz U.z2012r., poz.82. ze zm.
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