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. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytul kontroli P/12/125 ~ informatyzacja Szpitali
Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia
przeprowadzajgca
kontrofe
Kontroler Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 82870 z dnia 24 pazdziernika 2012 .
Jednostka Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu, zwany dalej
kontrolowana SSM w Toruniu lub Szpitalem.
Kigrownik jednostii Krystyna Zaleska, Dyrektor Szpitala, od 8 sierpnia 1994 r. .
kontrofowanej [Dowdd: akta kontroli str.11, 12 ]



Ocena ogdlna

Uzasadnienie
oceny ogdlingj

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie! ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym zakresie
w latach 2011-2012,2.

Formutujac powyzszg ocene NIK wzigta w szczegdinosci pod uwage:

1) stan wyposazenia Szpitala w aparature diagnostyczng z mozliwoscig cyfrowego
zapisu wynikdw, sprzet i sie¢ komputerows,

2) fakt przystapienia do projetu e-Zdrowie, w ramach ktérego powinna nastapic
migracja danych do jednego, zintegrowanego systemu,

3) dziatania podjete w celu wykorzystania $rodkéw pozyskanych z UE do
informatyzaciji Szpitala.

Jednocze$nie Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na brak mozliwosci
wykorzystania przez pacjentow internetu w kontaktach ze Szpitalem w zakresie
ustalenia terminu wizyty lub jej przetozenia, ograniczone mozliwosci tworzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz nieposiadanie przez Szpital
zintegrowanego systemu informatycznego, zapewniajacego kompleksowg obstuge
dziatainosci.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.

1. Wyposazenie Szpitala w aparature diagnostyczna z mozliwoscia
cyfrowego zapisu wynikow i ich przesylania.

1.1. W sklad SSM w Toruniu wchodzity 52 komdrki organizacyjne, w tym m.in.
11 oddziatow szpitainych z 254 16zkami i 16 poradni specjalistycznych3. Szpital
zatrudnial 132 lekarzy i 249 pielegniarek®.

{Dowdd: akta kontroli: str.19,20,34,46,47,180]

1.2. Szpital posiadat 8 aparatow diagnostycznych pozwalajacych na cyfryzacje badard,
w tym 5 aparatow dzialajacych w sieci komputerowej.8

W zakladzie Rentgenodiagnostyki i Diagnostyki Obrazowej, w przypadku 3 aparatow rtg
zastosowano cyfryzacje posrednia polegajacg na wykorzystaniu plyt fosforowych
wielokrotnego uZytku i skanowaniu ich w celu uzyskania obrazu cyfrowego, ktory byt
przekazywany do archiwum PACS’.

W Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej dziatajg dwa aparaty biochemiczne
wieloparametrowe, a w Zakfadzie Diagnostyki Kardiologicznej dwa ultrasonografy
kardiologiczne.

W sieci komputerowej nie pracujg 2 aparaty do rezonansu magnetycznego oraz
tomograf komputerowy, nalezace do spdlki ,Tomograf’, wynajmujacej pomieszczenia

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale acen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

* Do czasu zakoficzenia czynnosci kontrolnych w Szpitaly, tj. do 29 listopada 2012 .

3 Na dzien 29.10.2012r.

* Na dzieri 30.09.2012 1.,

S Kontrola objgla stan wyposazenia Szpitala w: biochemiczny analizator wieloparametrowy, tomograf komputerowy, ultrasonograf
kardiograficzny, aparat RTG, aparat mammograficzny, aparat do rezonansu magnetycznego, angiograf do badan naczyniowych.

8 W tym: 2 biochemiczne analizatory wieloparametrowe dzierzawione przez Szpital i 3 aparaly rig bedace wlasnoscig SSM.

7 Picture Archiving and Gommunication System -System Archiwizacji | Transmisji Obrazdw.
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Ustalone
nieprawidlowosci
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faktycznego

Szpitala | wykonujacej dla niego badania. Kazdorazowo ich wyniki byty przekazywane
pacjentowi lub osobie upowaznionej na nosnikach zewnetrznych (CD lub DVD).

[Dowad: akta kontroli str.. 178,241-242,244,249-250,296]
Wszystkie urzadzenia pozwalajace na cyfryzacje wynikow badan posiadaly paszporty
techniczne z terminowo dokonywanymi wpisami potwierdzajacymi fakt dokonania
przegladdw i napraw przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, m.in., ze:

¢ liczba aparatdw diagnostycznych, ktore posiada SSM jest wystarczajaca dla
realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia,

e lacze internetowe o przepustowosci m.in. 15 Mb/s (symetryczne $wiatlowodowe)
jest wystarczajace do  przekazywania obrazowych  wynikéw  badan
diagnostycznychs,

o posiadane zasoby informatyczne nie zapewniajg mozliwosci realizacji wszystkich
zadan okreSlonych w powotanej ustawie. Dotycza to gltdwnie przestarzalych
serwerdw i przetacznikdw starszej generacii,

e Szpital zamierza w ramach Projektu e-zdrowie (realizowanego przez samorzad
wojewddziwa) naby¢ m.in. 3 serwery wspierajace wirtualizacje wynikow badan, aby
zapewni¢ integracje z innymi podmiotami, przez wymiang danych w formacie XML.

[Dowod: akta kontroli; str. 181-183,195,301,302,303,]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyisza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, dzialalnos¢ kontrolowanej
jednostki w zbadanym zakresie.

2. System informatyczny Szpitala oraz dzialania zmierzajace do jego
dostosowania do wymogéw wustawy =z dnia 28 kwietnia
2011 r o systemie informacji w ochronie zdrowia

2.1. Szpital nie posiadat zintegrowanego systemu informatycznego zapewniajacego
kompleksowa obstuge dziatalnosci Szpitala. Wykorzystywane oprogramowanie
wspierato proces zarzadzania wybranymi obszarami jednostki.

2.2. Oprogramowanie ,Optimed”, funkcjonujace w Szpitalu, w ograniczonym zakresie,
umozliwiato tworzenie dokumentacji w postaci elekironiczej, o kibrej mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®. W module obstugi
ruchu chorych, mozliwie byto wygenerowanie danych dotyczacych m.in. przyjetych
pacjentéw, dziennika przyje, ksiegi odmdw i ksiegi giéwnej, karty statystyczne]
pacjenta, kolejki oczekujacych na przyjecie do Szpitala, a takze wydruk m.in. epikryzy
i karty obserwacyjnej. System nie pozwala na dokonanie elektronicznej, automatycznej
transmisji dokumentacji medycznej. Przekazanie informatycznego nosnika danych z
zapisang dokumentacjg jest stosowane w przypadku radiografii cyfrowej (zdjecia w
formacie DICOM) na zadanie pacjenta. Pozostata dokumentacja dla pacjenta jest
wydawana w wersji papierowej. Udostepnianie dokumentacji w formie elekfronicznej nie
jest stosowane z uwagi na brak mozliwosci jej autoryzacii.

8 Dostawca zapewnia mozliwosé rozszerzenia przepustowosci do 100 Mb/s.
9Dz.U. Nr 252, poz. 1697 ze zm,
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[Dowod: akta kontroli str. 193-195]

23. W poradaniach przyszpitalnych Szpital wykorzystywat oprogramowanie
pn. ,KS-PPS - Podstawowy Program Swiadczeniodawcy”, ktore nie wspolpracowalo
z innym oprogramowaniem posiadanym przez Szpital. UmoZliwialo ono muin.
przesylanie danych statystycznych do NFZ, tj. danych o pacjentach, udzielonych
poradach, kolejkach oczekujacych, a takze stuzylo do rozliczenia kontraktow zawartych
z Funduszem. Dane te byly przekazywane w formacie XML.

[Dowdd: akta kontroli str.229]

2.4. Oprogramowanie pn. ,LAB-BIT", obstugiwalo Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
oraz Zaktad Mikrobiologii SSM i umozliwialo sporzadzanie zestawien badan m.in.
wedlug zleceniodawcy, pacjenta, itp. Wyniki badan byly archiwizowane i przekazywane
wwersji elekironicznej m.in. do oddziatow Szpitala. Do innych komorek
organizacyjnych Szpitala wyniki te byly przekazywane tylko wformie papierowe
z uwagi na brak integracji ,LAB-BIT" z pozostatym oprogramowaniem.

[Dowdd: akta kontroli str. 241-242]

25. W Zakladzie Rentgenodiagnostyki i Diagnostyki Obrazowej wykorzystywano
,System Archiwizacji Obrazéw i Komunikacji® (oprogramownie firmy Agfa), ktore
zapewnialo archiwizacje, przesytanie i udostepnianie obrazéw medycznych w formacie
DICOM!1C System ten nie byt zintegrowany z innymi systemami Szpitala.

Dane obrazowe wraz z opisem byly przekazywane pacjentom na ich zyczenie w wersji
DICOM na plycie CD. Dane obrazowe, na potrzeby innych jednostek, w tym
udzielajacych ustugi medyczne, byly przekazywane na CD (nie byly przekazywane
przez siec). Lekarz nie mial mozliwosci zlecenia bezposrednio badania przez sie€.

[Dowad: akta kontroli str. 243-244]

2.6.Szpital nie posiadat oprogramowania zapewniajgcego mozliwos¢ wykorzystania
przez pacjentéw Internetu do kontaktu m.in. w celu uméwienia sie na wizyte lekarska,
przeloZzenia terminu badan, prowadzenia korespondencji przy wykorzystaniu poczty
elektronicznej. Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze Szpital podjat dziatania w celu nabycia
dedykowanych modutéw do komunikacji z pacjentem w ramach ww. projektu e-Zdrowie
finansowanege ze s$rodkéw budzetu UE, dzieki ktéremu mozliwa bedzie m.in.
rejestracja do Poradni oraz podglad wynikéw badan.

[Dowdd: akta kontroli str. 185,190,193]

2.7.0programowanie wspierajace dzialalno$¢ administracyjng Szpitala (tzw. ,czesC
szara") nie bylo zintegrowane z oprogramowaniem obstugujacym jego dziatalno$t
medyczng (tzw. ,czesC biala"). Ponadto wykorzystywane przez jednostke programy
sluzace do obslugi m.in. gospodarki magazynowej, $rodkow trwatych i rachunku
kosztow leczenia nie byly zintegrowane réwniez miedzy soba, dziataly w systemie DOS
oraz nie umozliwialy petnej analizy kosztow, np. lekéw przypadajacych na pacjenta
{umoZliwialy jedynie ewidencje kosztéw w ukiadzie funkcjonalnym, tj. niezbednym dla
sporzadzenia rachunku wynikow w uktadzie kalkulacyjnym).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze uzytkowane systemy kupowane byly w czasach,
gdy integracja nie byla jeszcze mozliwa. Szpital przystapit do projetu e-Zdrowie,
wramach ktdrego nastapi migracja danych do jednego zintegrowanego systemu.

%0 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265}.
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Ponadto Szpital zlozyt do Urzedu Marszatkowskiego w  Toruniu  wniosek
o dofinasowanie projekiu w ramach RPO, pn. Zintegrowane systemy zarzadzania
lekami wraz z elektronicznym obiegiem dokumentow'.
[Dowdd: akta kontroli str. 189,190,247-248)
2.8. Dokumentacja medyczna prowadzona w systemie informatycznym Szpitala,
spelniata wymogi okreslone w § 80 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r., a w szczegolnosci:
byla zabezpieczona przed dostepem oséb nieuprawnionych, a jednoczesnie
zapewniata staly dostep dia osob uprawnionych. Zgodnie z zarzadzeniem(
Dyrektora Szpitala z dnia 2 pazdziernika 2008 r. staly dostep do systemu mialy
osoby, upowaznione do przetwarzania informacji, ktore zlozyly oswiadczenie
0 znajomosci przepisdw zwigzanych z ochrong danych osobowych i zobowiazaniem
sie m.in. do zachowania w tajemnicy informacji o wykonywanych Swiadczeniach
zdrowotnych,
byta zabezpieczona przed uszkodzeniem lub utrata, poprzez wykonywanie kopii
archiwalnej przyrostowej (oracle) i peinego backupu raz na dobe,
W Szpitalu opracowano Polityke Bezpieczenstwa i Instrukcje zarzadzania systemem
informatycznym® z dnia 18 wrzeénia 2008 r., jednakze dokumenty te nie zostaly
wprowadzone do stosowania zarzadzeniem. Dyrektor Szpitala wyjasnita, m.in. ze
ww. dokumenty sg stosowane, natomiast formalnie nie zostaly wprowadzone
zarzadzeniem z powodu zalozenia wysokiego poziomu bezpieczenstwa
przetwarzania danych® w Szpitalu. Po otrzymaniu $rodkoéw w ramach Projektu e-
Zdrowie” | wprowadzeniu rozwigzan zapewniajgcych pelne bezpieczenstwo
dokumenty te zostang wprowadzone zarzgdzeniem,
w Szpitalu wprowadzono od 24 listopada 2011 r. Procedure Akredytacyjna,
w kiorej opisano m.in. zasady: zabezpieczenia danych na serwerach, dostepu do
aplikacji uzytkowych, zabezpieczenia elektronicznej dokumentacji medycznej przed
utrat zawarto$ci (m.in. przez tworzenie regulamych kopii zapasowych
i oddzielenie intranetu od potgczen z siecia zewnetrzng). Szpital otrzymal w dniu
11 kwietnia 2012 r. Ceryfikat Akredytacyjny, potwierdzajacy spetienie
standardow',
udostepnianie dokumentaciji medycznej w formie elektronicznej nie bylo stosowane z
uwagi na brak mozliwosci jej autoryzacji. System nie umozliwiat elektronicznej,
automatycznej transmisji dokumentacji medycznej.
[Dowdd: akta kontroli str. 194,195,200-211, 223-228,302, 318]
2.9. Oprogramowanie informatyczne dostarczone przez podmioty trzecie dla SSM w
Toruniu nie zostalo poddane testom, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Informatyzacji z dnia 19 pazdziemika 2005 r. w sprawie testow akceptacyjnych oraz
badania oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania®®.
2.10. W umowach'® na wdrozenie, konserwcje lub rozbudowe oprogramowania, nie
przewidziano mozliwosci zwrocenia sie¢ do wykonawcy z zadaniem dokonania zmian

" W sprawie ochrony danych osobowych przetwarzanych w SSM im. M. Kopernika w Toruniu.
12 Sluzacq do przetwarzania danych osobowych (ednoszaca sie do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii z dnia 29

kwietnia 2004 1. )

13 Szczegdlowy opis zawarto w wyjasnieniu Dyrektora Szpitala z dnia 21 listopada 2012+,

14 Qkreslonych obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz. Urz.MZ Nr 2, poz. 24).

15 Dz.U. Nr 217, poz. 1836.

% M.in. w zawartej w dniu 30.11. 2011 r. ze Spotkg Agfa dotyczacej ustug serwisowych systemu AGFA IMPAX oraz
Duplikatora | umowie z 15.09.2010 r. zawarte z firma LAB Bit z aneksem z nr 1 z dnia 28.12. 2011 i aneksem nr 2 z dnia

16.10. 2012r.
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Ustalone
hieprawidiowosci

zapewniajacych moZliwosé wspdlpracy z systemami innych podmiotow dziatajacych
w ochronie zdrowia.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zamieszczenie zapiséw dotyczacych mozliwosci
wspdlpracy z innymi systemami wymagatoby dodatkowe] platnosci za te ustuge,
nie majace] zwigzku z opiekq serwisowa.
Jednak w umowie, ktdrej przedmiotem byta opieka informatyczna oraz serwis
oprogramowania'? w celu rozliczenia $wiadczert z NFZ w zakresie hospitalizacii
pacjentow w izbie przyje¢ oraz programow lekowych w chemioterapii, zleceniobiorce
zobowigzano m.in. do utrzymania oprogramowania w zgodno$ci z przepisami prawa.
Oprogramowanie byto aktualizowane, zgodnie ze zmianami przepiséw NFZ. Podobnie
aktualizowano oprogramowanie KS-PPS — Podstawowy Program Swiadczeniodawcy'®
w zakresie rozliczania kontraktu z NFZ wraz z elekfroniczng wymiang danych
w poradni i pracowni Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 189,349-365]

211.  System komputerowy Szpitala obslugiwalo trzech  informatykow,
odpowiedzialnych m.n. za administrowanie lokalng siecig, opracowywanie
i aktualizowanie projektow informatyzacji szpitala, prowadzenie szkolen, udzielanie
porad i konsultacji pracownikom Szpitala.
W Szpitalu w celu obstugi informatycznej przeszkolono 451 oséb z personelu
medycznego i 41 0sdb z personelu administracii.

[Dowdd: akta kontroli str. 180,231-232,233-240]

2.12. Szpital nie korzystal z elektronicznej platformy usfug administracji publiczne;
(e-PUAP). Dyrektor Szpitala wyjaénita, ze cyt ,nie posiada wiedzy o terminie
uruchomienia tej ustugi” dla Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 185,189)

2.13. Szpital w publikatorze teleinformatycznym ,Biuletyn Informacji Publiczne)”
nie udostepnit’® peinej informacji publicznej o kidrej mowa w art. 6 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej?, tj. o majatku, dokumentacii
przebiegu i efektow kontroli oraz o stanie przyjmowanych spraw. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze bylo to spowodowane niedopatrzeniem i zostanie to uzupefnione,
natomiast informacja o stanie przyjmowanych spraw przy obecnym stanie
zabezpieczenia informatycznego nie jest mozliwa z przyczyn technicznych.

2.14. Podpis elektroniczny byt wykorzystywany przez 4 osoby zatrudnione
w administracji Szpitala, do rozliczen ZUS.
[Dowdd: akta kontroli str. 185, 190, 338-339)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wy2ej zakresie stwierdzono

nieprawidtowosci polegajace na:

1) nieudostepnieniu petnej informacji publicznej, wymaganej przepisami powofane]
ustawy o dostepie do informacji publicznej oraz

17 Z dnia 9 grudnia 2011 r zawarte] przez Szpital ze Spétka z 0.0. Esaprojekt z siedzibg w Katowicach.
18 Firmy Kamsoft $.A.

19 Wedtug stanu na dzien 28 listopada 2012 1.

00z U.Nr112, poz. 1198 ze zm.



Ocena czastkowa ‘

Opis stanu
faktycznego

2) opracowaniu oraz stosowaniu Polityki bezpieczenstwa i Instrukcji zarzgdzania
systemem informatycznym?* z dnia 18 wrzeénia 2008 r., bez wprowadzenia ich w
drodze zarzadzenia Dyrektora Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Zrédia finansowania zakupow informatycznych
i cyfrowych urzadzenn diagnostycznych oraz wybrane zaméwienia
publiczne.

3.1. W latach 2011 - 2012 (do czasu zakonczenia konfroli) Szpital nie otrzymat srodkéow

finansowych ze érodkéw Unii  Europejskiej na sfinansowanie projektow

informatycznych.

Szpital w badanym okresie podjgt dzialania zmierzajace do pozyskania $rodkéw

z Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa  Kujawsko-Pomorskiego

na sfinansowanie zakupéw informatycznych, jednakze, nie otrzymat Zadnych Srodkow.
[Dowod: akta kontroli str. 145,176,178]

3.1.1. W dniu 24 listopada 2010 r. Szpital zawart umowe partnerskg z Wojewodztwem
Kujawsko-Pomorskim, ktérej przedmiotem byto m.in. uzupelnienie i modernizacja
infrastruktury teleinformatycznej, dostawa sprzetu i oprogramowania umozliwiajacego
archiwizacje i dystrybucje badan, wdrozenie nowego lub uzupelnienie i modernizacja
oprogramowania zarzadzajacego dla czesci medycznej wraz z wdroZeniem,
niezbednym sprzetem serwerowym o wartosci 1.036,9 tys. zt.22 Realizacjg powyzszych

zadan zaplanowano na lata 2011- 2012 r. PowyZsza umowa nie zostata zrealizowana w

przewidzianych terminach.

Marszalek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, pismem z 13 listopada 2012 r.

wyjasnit m.in., ze:

» Podiete dziatania byly procesem diugotrwalym, poniewaz wymagaly odbycia
szeregu spotkan z partnerami (w Il kw. br.), gdzie przedstawiono gtéwne zalozenia
do aneksdw wczesniej podpisanych porozumieri i uméw partnerskich. Wspomniane
aneksy zostang przestane do akceptacji partnerow, bez zbednej zwtoki, po
przyjeciu przez Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,

o Zostat zaktualizowany harmonogram realizacji projektu ,e-Uslugi-e-Organizacja”.
Przewidziane we wniosku o dofinansowanie zadania zostang zrealizowane do
korica 2014 r., a caly projekt zakonczy sie do 30 czerwca 2015 r. Opisane wyzej
dziatania systemowe i opracowany nowy harmonogram realizacji modutu e-Zdrowie
pozwalajg sadzi¢, ze zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, z dniem 1 sierpnia 2014 r. Partnerzy Projektu ,e-
Ustugi” beda mieli mozliwos¢ prowadzenia elektronicznej dokumentagji medycznej.

[Dowaod: akta kontrali str. 147-154,171-173]

2 Sluzaca do przetwarzania danych oscbowych {odnoszaca sie do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych | Administracji z dnia 29

kwietnia 2004 1. )

22 Pismem z dnia 25 lutego 2011 r. Urzad Marszalkowski poinformowal dyreklora Szpitala o zwigkszeniu kosztéw wynikajgcych z ww.
umowy ¢ koszty zwiazane z mademizacjg sieci komputerowej LAN, Po tej zmianie, przewidywana wartos¢ przedmiolu umowy wyniosta
1.134,1 tys. z}. Gmina Miasta Torunia zobowiazata sie do przekazania $rodkdw finansowych na pokrycie wktadu wiasnago Szpitala w

kwocie 283,5 tys. zt.
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3.1.2. Dyrektor Szpitala, w dniu 12 pazdziernika 2012 r. ziozyta wniosek®

na ,Realizacje celow jakosci poprzez zintegrowanie systemu zarzadzania lekami

Z elektronicznym systemem obiegu dokumentacji medycznej w SSM w Toruniu”,

0 wartosciz4 1.100,0 tys. .

W Studium wykonalnoéci projektu?s podano m.in. ze Szpital: ,(...) nie ma mozliwosci

wymiany danych miedzy oprogramowaniem czeéci medycznej i administracji. Brak jest

mozliwosci kontroli kosztow leczenia pacjenta, generowania pelnej i precyzyjnej
inforamacji o kolejkach oczekujacych do Poradni specjalistycznych i diagnostycznych.

System jest fragmentaryczny, brak jest komunikacji wewnetrznej {obiegu informacji o

zuzyciu lekow, brak peinej dokumentacjii medycznej w wersji elektronicznej, poradnie

i pracownie pracujg w odrebnyuch systemach, brak e-ustug. W poszczegdlnych

Dziatach wdrozono jedynie oprogramowanie zwigzane z obstugg ruchu chorych, ale

pozbawione integracji z poradniami i pracowniami. Brak jest macierzy dyskowej,

kluczowej dla bezpiecznego przechowywania, archiwizowania | udostepniania

dokumentacji medycznej. Nie wdrozono rozwigzan, kiore scalityby funkcjonujace w

oderwaniu od siebie aplikacje w jeden kompleksowy i zintegrowany system.”.

W ramach Projektu przewidziano realizacje m.in.:

a) elekironicznego systemu obiegu dokumentacji medycznej i e-ustugi o wartosci
550,0 tys. zt, w il- IV kw. 2013 1,

b) zintegrowanego systemu zarzadzania lekami, o wartosci 520,0 tyszt
w -V kw. 2013 .

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.:

¢ Opisany stanu informatyzacji Szpitala jest spowodowany ograniczonymi Srodkami
finansowymi. Na pogarszajgcg sie sytuacie finansowg wplynelo gtownie
niesfinansowanie $wiadczen zdrowotnych wykonanych ponad limit wynikajacy z
umowy z NFZ, na kwote ogolem 11.9356 tys.zt, w latach 2010 - 2012 r.
(za 9 miesiecy).

e Wniosek dotyczacy projektu pn. ,Realizacja celow jakosci poprzez zintegrowanie
systemu zarzadzania lekami z elektronicznym obiegiem dokumentacji medycznej"
nie zostal rozpatrzony.

[Dowdd: akta kontroli str. 66,67-83,303-304]

3.2, Szpital w latach 2011-2012 nie zakupit systemu komputerowego
i aparatury diagnostycznej pozwalajacej na cyfryzacje wynikow badan.

3.3. Naklady poniesione na zakup sprzetu komputerowego i na oprogramowanie
w latach 2011-2012 (do 29 pazdziernika) wyniosty ogotem 156,2 tys. zt, w tym na sprzet
142,8 tys.z} i oprogramowanie 13,4 tys.z. Pozycje o najwyzszej wartosci (80,5 tys. zi)
stanowit system komputerowy do sterylizacji?®.

[Dowdd: akta kontroli str. 48,49-51, 178-179]

3.4. Koszty ustug informatycznych SSM w Toruniu wyniosty w 2011 r. -119,9 tys.zi 24,
a w 2012 r.(do 31 pazdziernika) - 180,9 tys.zt zt. W 2012 r. (do 31.10.) ustugi
0 najwyzszej wartosci dotyczyly:

4 Do Urzedu Marszatkowskiego Wejewddziwa Kujawsko-Pomorskiego.
24 W tym ze Srodkow EFFR2 -823.900 (74,90 %) i budzetu jednostek samorzadu terytorialnego -276.100 zt (25,10 %).
2 Qpracowanie zostalo wykonane przez dr Pawla Neumana — Konsuitanta, przy wspofpracy ze Szpitalem. Stanowi ono zal. do wniosku o
dofinansowanie z EFFR w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013.
% Przekazany  Szpitalowi z  Urzedu  Miasta  Torun, w  ramach pierwszego  wyposaenia  {tzw.  ruchome)
nig zwiazanego trwale z nowo wybudowanym budynkiem dia blokéw operacyjnych SSMw Toruniu.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

a) serwisu systemu AGFA CR, systemu IPAX i duplikatora $wiadczonych przez
Agfa Sp. z 0.0. o wartosci ogotem 88,4 tys. 21,
b} opieki informatycznej oraz serwisu oprogramowania Optimed i Eskulap 2000
0 wartosci 46,7 tys.zt oraz
¢) serwisu oprogramowaia informatycznego pn. ,Wspomaganie pracy laboratorium
analitycznego” - firmy Lab-Bit o wartosci 22 tys. zt.

[Dowéd: akta kontroli str. 54-57,372,374,375]

3.5. Kontrola zamoéwien publicznych udzielonych w trybie przetargu nieograniczonego

dotyczyta postepowania o najwyzszej wartosci na;

* na Swiadczenie ustug serwisowych wraz z dostawg czesci zamiennych systemu
Agfa CR, systemu Agfa Impax oraz Duplikatora, w okresie 12 miesiecy od daty
zawarcia o wartosci 106,1 tys.zl brutto (umowa z 30 listopada 2011 1),

o opieke informatyczng oraz serwis oprogramowania Optimed iEskulap 2000
o0 wartosci 56,1 tys. zl brutto {(umowa z 9 grudnia 2011 r. ).

Zambwienia te przeprowadzono zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych. 27

[Dowod: akta kontroli str. 327-329,330-332

3.6. Do czasu kontroli NIK, Szpital nie posiadat analizy kosztow dostosowania
istniejacego systemu komputerowego do wymogdw okreslonych w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r o systemie informacji w ochronie zdrowia. Oszacowane przez
Szpital - podczas kontroli NIK - koszty dostosowania do wymogdw okreslonych w ww.
ustawie, wynoszg ogolem 2.511,8 tys. zl.

[Dowdd: akta kontroli str. 303,307,322-324]

3.7. Szpital nie wspolpracowat z Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie

Zdrowia, w zakresie realizacji zadan informatycznych. Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze

¢yt. m.in. ,nie bardzo wiem w jakim celu Szpital miatby sig kontaktowaé z CSIOZ".
[Dowdéd: akta kontroli str. 185,190)

W ocenie NIK, z uwagi na znaczny zakres prac zwigzanych z procesem dostosowania
do wymogow ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. — zasadnym wydaje si¢ podjecie
wspotpracy z Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Uzyskana w ten
sposob wiedza moze przyczynié sie m.in. do okreslenia wymagan, jakie musi speknic
oprogramowanie, ktore zapewni Szpitalowi interoperacyjno$¢ z  podmiotami
dzialajgcymi w ochronie zdrowia.

W dzialalnoéci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski.

¥ Dz, U. 22010 1. Nr 113, poz. 759 ze zm.

10



Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, NajwyZsza Izba Kontroli, na

Whicski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzeZzen

Obowiazek
poinformowania
NIK o sposobie

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli28, wnosi o:

1. Zamieszczenie na stronie BIP, informacji wskazanych w art. 6 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej,
2. Rozwazenie podjecia wspdipracy z Centrum Systeméw  Informacyjnych

Ochrony Zdrowia w zakresie dostosowania sytemu Szpitala do wymagar ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

3. Wprowadzenie zarzadzeniem dyrektora Szpitala opracowanej i stosowane]
Polityki Bezpieczenstwa i Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch 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 zastrzezer do wystapienia pokontrolnego, w
terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontroinego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub

korzystani . .
iw‘;{;ﬁ;ﬂ%ﬁfgﬁ przyczynach niepodjecia tych dziatan. o .
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
w cafosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Warszawa
................................................. ,dnia 11 grudnia 2012 r.
miejscowosc data
Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Kontroler Dyrektor

Andrzej Szpigielski Lech Rejnus

Gtowny Specjalista Kontroli

M7 podpis ?/

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