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P/12/125 - Informatyzacja szpitali

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Piotr Jurkin, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 82006
z dnia 3 sierpnia 2012r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)
2. Wojciech Olszewski, doradca ekonomiczny, legitymacja stuzbowa nr 11845.

Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital Ogoiny w Wysokiem Mazowieckiem,
ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie

Stanistaw Walerian Bielski, Dyrektor SP ZOZ Szpitala Ogolnego w Wysokiem
Mazowieckiem od 16 wrzesnia 1996 roku (dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia® przystgpienie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Szpitala Ogodlnego w Wysokiem
Mazowieckiem (zwanego dalej ,Szpitalem” lub ,jednostkq”) do Projektu ,Podlaski
System Informacyjny e-Zdrowie” (zwanego dalej ,Projektem” lub ,Projektem
e-Zdrowie”, majgcego na celu przystosowanie jednostki do uczestnictwa w systemie
informacyjnym ochrony zdrowia, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia?. Realizacja tego Projektu daje
szanse na:

stworzenie zintegrowanego systemu informatycznego obstugujgcego zaréwno
komoérki organizacyjne Szpitala udzielajace $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez
komérki administracyjne;

oprogramowanie interfejsowe w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Nauki
i Informatyzacji z 19 pazdziernika 2005 roku3 w sprawie testow akceptacyjnych
oraz badan oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania,
umozliwiajgce wymiange wynikéw badan diagnostycznych i dokumentacii
medycznej z podmiotami trzecimi,

umawianie wizyty pacjenta przy wykorzystaniu Internetu, a takze sprawdzenie
przez niego wynikow badan.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowg skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.

2Dz. U. Nr 113, poz. 657. Ustawa zwana dalej ,ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia”.

3Dz. U. Nr 217, poz. 1836. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Nauki i Informatyki z 19 pazdziernika 2005
roku.”
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wyposazenie ustugodawcoéw w aparature diagnostyczna
z mozliwoscia cyfrowego zapisu oraz systemy
informatyczne wspomagajace proces zarzadzania

1.1. Zasoby informatyczne szpitala niezbedne do realizacji zadan
wynikajacych z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

1. Szpital sktada z trzech jednostek organizacyjnych* i posiada ogotem 219 tézek.
Zatrudnia 64 lekarzy, 157 pielegniarek oraz 26 pracownikdw administracyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 4-8)
2. Szpital nie posiadat oprogramowania interfejsowego w  rozumieniu
ww. rozporzadzenia Ministra Nauki i Informatyki z 19 pazdziernika 2005 roku.
W zwigzku z tym nie wykonywano badan ani testow akceptacyjnych programow
funkcjonujacych w Szpitalu. (dowdd: akta kontroli str. 9-11)

3. Sposréd 85 aparatdw diagnostycznych wykorzystywanych w  Szpitalu, 36
posiadato mozliwo$¢ cyfrowego zapisu wynikow badan, w tym: siedem analizatorow
laboratoryjnych, cztery aparaty RTG (trzy dziatajg w sieci wewnatrzszpitalnej), dwa
aparaty USG (jeden dziatajacy w sieci), 12 monitoréw funkcji zyciowych, dwa
elektrokardiografy, dwa aparaty typu Holter, wideogastroskop, wideokolonoskop
oraz pie¢ innych urzadzen diagnostycznych.

Wszystkie ww. urzadzenia przechodzity regularne przeglady serwisowe, zgodnie z
zaleceniami producentow. (dowdd: akta kontroli str. 81-114, 230-233)

4. W Szpitalu funkcjonujg dwie wewnetrzne sieci komputerowe.
Pierwsza sie¢ wykorzystywana jest wytacznie do przesytania wynikow badan
obrazowych z Pracowni Diagnostyki Obrazowej na oddziaty szpitalne i do poradni
przyszpitalnej.5 Sktada sie z 29 jednostek, w tym 24 komputeréw rozmieszczonych
na o$miu oddziatach® oraz pieciu komputerow w czterech poradniach
przyszpitalnych’. Przepustowo$¢ tej sieci wynosi 100 Mb/s na terenie Szpitala,
a 1 Gb/s w obrebie pracowni RTG i gtownego serwera. Do sieci podtaczone sg trzy
aparaty RTG (mobilny RTG-GO, stacjonarne RAD seed i Fluorospeed 300) oraz
aparat USG LOGIQ 7.
Na komputerach podtaczonych do sieci zainstalowane jest oprogramowanie
medyczne:
1. E-Film Work Station ver 1.9 stuzace do obrazowania wynikéw badan w systemie
PACS/RIS (dwa stanowiska: serwer gtowny oraz komputer Izby Przyjec),
2. Konsola Technika — trzy stanowiska (2xCR, RTG-GO) stuzace do obstugi
skanow cyfrowych,
3. Projekt Provideo, autorskie rozwigzanie lekarza zatrudnionego w Szpitalu,
systemu PACS/RIS, zainstalowane na komputerach podtaczonych do sieci
i umozliwiajace m.in.:
— obstuge rejestracji w Pracowni Diagnostyki Obrazowej oraz prowadzenie
dokumentaciji udzielonych $wiadczen,
— prowadzenie ksigg pracowni, Oddziatow, Ksiegi Gtownej, historii

4 Szpitala i ambulatorium w Wysokiem Mazowieckiem oraz zaktadu opiekurczo leczniczego w Ciechanowcu.

5 W 2005 roku dokonano zakupu zestawu RTG z systemem radiografii cyfrowej oraz wraz z siecig komputerowa. Warto$¢
inwestycji (zakup aparatu RTG, komputeréw oraz wykonania sieci) wyniosta 1.189.601 zt brutto i byta wspétfinansowana
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego.

6 Zaktad Diagnostyki Obrazowej - dziewie¢ komputeréw w tym serwer gtéwny, Oddziaty: Chirurgii, Ortopedii, Pediatrii,
Pulmonologii, Intensywnej Terapii - po dwa komputery, Oddziat Interny — pie¢ komputerdw,

7 Poradnie: Chirurgiczna, Pulmonologiczna, Rehabilitacyjna — po jednym komputerze, Urazowo-Ortopedyczna - dwa
komputery.



wykonanych badan,

— automatyczne i zoptymalizowane prowadzenie kolejki i rozdziatu badan
pomiedzy lekarzy i pracownie w zaleznoSci od dostepnosci lekarza,
mozliwosci wykonania procedury na danym aparacie, dostepnosci same;j
pracowni,

— obstuge dowolnego formatu DICOM dla badar obrazowych,

— definicje wiasnych procedur diagnostycznych wspdtpracujacych z aparatami
diagnostycznymi RTG/USG,

— bezpieczng archiwizacje,

— konwersje dowolnego badania obrazowego na format DICOM.

(dowdd: akta kontroli str. 46-48, 51-58)

Druga sie¢, o przepustowosci 100 Mb/s (z oddzielnym zasilaniem), zostata
Zlokalizowana w budynku administracyjnym i sktada sie z 30 komputeréw
obstugiwanych przez dwa serwery. Zainstalowano na nich m.in. oprogramowanie
do obstugi ksiegowosci, gospodarki magazynowej, srodkéw trwatych i wyposazenia
oraz system - ,Ewidencje ustug i rozliczen z NFZ" (wykorzystywany rowniez
na oddziatach szpitalnych w celach szkoleniowych, co omoéwiono w pkt. 1.2.
wystapienia).
Ponadto na pojedynczych komputerach zainstalowano oprogramowanie: Platnik
ZUS - Dziat Ptac (jedno stanowisko), program wspomagajacy procedury zamowien
publicznych - Dziat Zaopatrzenia i Spraw Technicznych (jedno stanowisko),
program do ewidencji przegladow i napraw sprzetu medycznego - Dziat
Zaopatrzenia i Spraw Technicznych (jedno stanowisko), System kosztorysowania,
wycena robét budowlanych, weryfikacja kosztéw — Dziat Zaopatrzenia i Spraw.
Sieci czesci administracyjnej i leczniczej Szpitala podtaczone sg do oddzielnych
taczy internetowych i nie sg z sobg zintegrowane.

(dowdd: akta kontroli str. 49-50,59-61,65-66)
Dodatkowo, na komputerze w przyszpitalnej aptece zainstalowano dziatajacy tylko
w aptece, specjalistyczny program gospodarki lekami w zakresie ich przychodu
i rozchodu. (dowdd: akta kontroli str. 235)
Systemy informatyczne wykorzystywane przez Szpital nie pozwalajg na wymiane
danych z systemami innych podmiotéw dziatajacych w systemie ochrony zdrowia.
Oprogramowanie oraz systemy informatyczne, nie zapewniajg interooperacyjnosci
z systemami innych  $wiadczeniodawcow, umozliwiajagcej w  szczegoinosci
elektroniczng wymiane wynikéw badan diagnostycznych, a takze tworzenie
i przesytanie dokumentacji medycznej. Wymdg prowadzenie elektroniczne;
dokumentacji medycznej (od 1 sierpnia 2014 r.) naktada na Szpital art. 11 w zwigzku
z art. 56 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, kupujac oprogramowanie nie uwzgledniano
mozliwosci  zapewnienia podmiotom  zewnetrznym dostepu do danych
zgromadzonych przez jednostke, poniewaz do tej pory nie byto takiej potrzeby.
Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze jednostka zamierza dostosowac sie
dowymogéw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia poprzez

uczestnictwo w Projekcie e-Zdrowie.® (dowdd: akta kontroli str. 9-45, 62-63)
taczny koszt obstugi programéw informatycznych (licencje, serwis) w latach
2011-2012 wyniesie 56.756 zt. (dowdd: akta kontroli str. 64)

5. Szpital nie prowadzi dokumentacji medycznej w formie elektroniczne.
(dowdod: akta kontroli str. 62)

8 Realizowanym na podstawie decyzji Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego Nr UDA-RPPD.04.01.00-001/11-00 z 8 listopada
2011 roku.



6. Pacjenci, w latach 2011-2012, nie mieli mozliwosci wykorzystania Internetu
w kontaktach ze Szpitalem. Za jego pomocg nie jest mozliwe: umowienie sie
na wizyte lekarska, przetozenie jej terminu czy zapoznanie si¢ z wynikami badan.
Oprogramowanie, jak i wewnatrzszpitalne sieci komputerowe, nie sg dostosowane
do tego typu zadan. (dowad: akta kontroli str. 63-63)

Zgodnie z art. 49 pkt 2 w zwigzku z art. 57 ust 5 ustawy o systemie informacii
w ochronie zdrowia, od 1 stycznia 2013 r. Szpital powinien prowadzi¢ listy
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w formie elektronicznej umozliwiajace
m.in. umawianie sie na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych
na $wiadczenie oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, pierwotnie zaktadano, ze obowigzek wynikajacy
zwyzej przytoczonego przepisu zostanie zrealizowany w ramach Projektu
e-Zdrowie. W zwigzku z tym, ze przewidziany termin jego zakonczenia
to wrzesien/pazdziernik 2014 roku, Szpital w planie wydatkéw majatkowych na 2012
rok zarezerwowat 45.000 zt m.in. na zakup szesciu komputeréw oraz przeszkolenie
szesciu pielegniarek z przyszpitalnych przychodni w zakresie prowadzenie w formie
elektronicznej list pacjentow oczekujacych na $wiadczenie.

(dowad: akta kontroli str. 79-80)

7. W okresie objetym kontrolg przeprowadzono dwa postepowania w trybie
przetargu nieograniczonego na zakup sprzetu medycznego.

W pierwszym, wszczetym 26 listopada 2011 oku., Szpital zakupit m.in. trzy aparaty
diagnostyczne, w tym dwa (wideogastroskop i wideokolonoskop z procesorem
wizyjnym HD), z cyfrowym zapisem wynikow badania oraz mozliwoscig podtaczenia
do sieci komputerowej. Kwota wydatkow wyniosta: 193.323 zt za wideogastroskop
| wideokolonoskop z procesorem wizyjnym HD oraz 6.887 zt za kardiomonitor
transportowy.

W drugim postepowaniu, wszczetym 17 maja 2012 r., zakupiono m.in. cyfrowy
aparat diagnostyczny - analizator mikrobiologiczny z mozliwoscig podtaczenia
do sieci komputerowej. Koszt zakupu wyniést 153.000 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 70-78)

W specyfikacji istotnych warunkdéw tego zamdwien nie okre$lano parametrow
wspotpracy urzadzen w sieci, poniewaz, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala ,(...) do dnia
dzisiejszego nie sq znane parametry/wymagania techniczne sieci komputerowej
oraz oprogramowania ktére beda funkcjonowaty w Szpitalu w wyniku realizacji
Projektu Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie.” Dlatego tez nie bylo mozliwe
okreslenie z jakimi parametrami ma by¢ zgodny program umozliwiajacy dziatanie
zakupionych urzadzen w sieci. (dowdd: akta kontroli str. 79-80)

8. Szpital nie wspotpracowat z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
m.in. przy opiniowaniu rozwigzan zwigzanych z informatyzacjg systemu ochrony
zdrowia. Nie uczestniczyt w szkoleniach organizowanych w tym zakresie przez
CSIOZ. (dowdd: akta kontroli str. 236-240)

9. Przewidywany koszt dostosowania Szpitala do wymogéw ww. ustawy wynosi
2.598 tys. zt, z tego Szpital bedzie musiat w latach 2012-2014 ponie$¢ naktady
w wysoko$ci nie mniejszej niz 389 tys. zt, co stanowi 97,9% kosztéw poniesionych
przez jednostke w latach 2007-2011 na zakup sprzetu i oprogramowania
informatycznego®. Jak wynika z wyjadnien przedstawionych przez Dyrektora
Szpitala, jedng z najwazniejszych trudno$ci w dostosowaniu placéwki do wymogow
tej ustawy jest brak wiasnych $rodkéow finansowych. Bez udziatu Powiatu

9 taczne koszty zakupu sprzetu i oprogramowania informatycznego w latach 2007-2011 wyniosty 398 tys. zt
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Wysokomazowieckiego, ktéry w uchwale'® z 29 pazdziernika 2010 r. zobowigzat sie
do zabezpieczenia wktadu witasnego Szpitala na udziat w Projekcie w wysokosci
4447 tys. zt, istniatoby uzasadnione ryzyko niedostosowania kontrolowanej
jednostki do wymogow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

(dowdod: akta kontroli str. 125, 236-240)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, w tym
udzielania zamowien publicznych, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2. Ocena zasobow kadrowych Szpitala

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zatrudnionych byto dwoch pracownikow
(jeden informatyk oraz gtowna ksiegowa) z wyksztatceniem informatycznym
(1,5 etatu). (dowdd: akta kontroli str. 8)

W 2011 roku informatyk Szpitala oraz gtéwna ksiegowa uczestniczyli w szkoleniu
(28 wrze$nia) dotyczacym ogdlnych zatozen realizacji Projektu ,Podlaski System
Informacyjny e-Zdrowie”. Laczny koszt szkolenia wyniost 200 zt.

W dniach 6 i 7 pazdziernika 2011 r. informatyk uczestniczyt w szkoleniu dotyczacym
obowigzkéw prawnych i organizacyjnych administratora sieci oraz warsztatach
wdrozeniowych — opracowywania dokumentacji ochrony danych osobowych. Koszt
szkolenia wyniost 1.255 zt. (dowdd: akta kontroli str. 115-117)
W dniu 26 czerwca 2012 roku informatyk wzigt udziat w szkoleniu dotyczacym
mozliwo$ci wykorzystania zdalnego dostepu do sieci LAN. Koszt szkolenia wyniost
675 z. W czwartym kwartale 2012 roku przewidziane jest szkolenie dla szeSciu
pielegniarek poradni przyszpitalnych z zakresu prowadzenia w formie elektroniczne;
list pacjentow oczekujacych na udzielenie Swiadczenia. Szacowany koszt szkolenia
to 100 zt /osobe. (dowdod: akta kontroli str.62-63,79-80,115-117)

W celach szkoleniowych, na oddziatach Szpitala, wykorzystywana jest réwniez
aplikacja do rozliczen z NFZ (zakupiona w 2011 roku). Aplikacja ta umozliwia
lekarzom korzystanie z elektronicznych wersji doboru: jednostek chorobowych,
procedur medycznych, prawidtowego formatu wyboru dat i innych danych oraz ma
funkcje optymalizatora — ,podpowiadajace” lekarzom m.in. inne mozliwe
rozwigzania i opcje wyboru grup pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 62-63,79-80,118-124)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Zrédia finansowania zakupéw informatycznych oraz
cyfrowych urzadzen diagnostycznych.

21. Ocena wykorzystania w latach 2010-2011 sSrodkow
publicznych, w tym $rodkéw z budzetu UE do informatyzacji
Szpitala.

1. W latach 2011-2012 (do dnia zakonczenia kontroli) Szpital nie korzystat
ze Srodkdw pochodzacych z budzetu UE na sprzet komputerowy i oprogramowanie
informatyczne. Na ten cel wydatkowano w ww. okresie 99.255 zt ze Srodkow
wiasnych (z tego 82.216 zt w 2011 roku oraz 17.039 zt w 2012 roku).

(dowdd: akta kontroli str. 67-69,122,228)

2. W dniu 31 marca 2011 r. Szpital zawart z Zarzadem Wojewddztwa Podlaskiego
Porozumienie Partnerskie w sprawie wspotdziatania przy realizacji Projektu

10 Uchwata Rady Powiatu Wysokomazowieckiego Nr XXXV1/242/10 w sprawie wyrazenia woli przystapienia do projektu
,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie”



e-Zdrowie'' wspdtfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego (RPOWP) na lata 2007-2013. Uczestniczy w nim 28
$wiadczeniodawcdw oraz 10 powiatow. W Swietle tej umowy Szpital zobowigzany
jest do wspdtfinansowania Projektu (0 czym mowa w pkt 2.2. niniejszego
wystapienia pokontrolnego) oraz m.in. do uzyskania wszelkich uzgodnien i decyz;i
formalno-prawnych warunkujacych realizacje inwestycji w czeséci dotyczace;
Szpitala, zasilania danymi systeméw i aplikacji wdrozonych w Projekcie, nadzoru
i utrzymania w nalezytym stanie efektow Projektu, ponoszenia kosztéw utrzymania
oraz naktadéw odtworzeniowych na te efekty przez okres obowigzywania trwatosci
Projektu. (dowdd: akta kontroli str. 12-45)

3. W zwigzku z realizacjg Projektu planowane jest wybudowanie w Szpitalu nowej
serwerowni wraz z strukturalnym okablowaniem. Zaktada sie tez wdrozenie
Systemu Zarzadzania (ERP), sktadajacego sie m.in. z modutéw umozliwiajacych
zarzadzanie: finansami, kadrami, ptacami, majatkiem trwatym, kalkulacjg procedur
medycznych.
Ma byé prowadzony elektroniczny obieg dokumentéw i Szpitalny System
Informacyjny (HIS) wraz z Systemem Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;
(SEDM), ktore umozliwiajg m.in. wytwarzanie, gromadzenie i przechowywanie
elektronicznej dokumentacji medycznej wraz z udostepnianiem danych medycznych
pacjenta podmiotom uprawnionym. Wszystkie systemy szpitalne zostang ze sobg
zintegrowane.
Na szczeblu regionalnym ma powsta¢ tzw. subsystem e-Ustug Medycznych
zintegrowany z systemami dziatajgcymi w Szpitalu, ukierunkowany na usprawnienie
kontaktu Szpitala z pacjentami (ma mie¢ forme spersonalizowanego portalu
umozliwiajacego kontakt pacjentéw z Szpitalem). Za pomocg tego systemu mozliwy
bedzie dostep do baz danych Szpitala oraz m.in. umoéwienie sie na wizyte lekarska,
przetozenie jej terminu, zapoznanie si¢ z wynikami badan. Zgodnie
z harmonogramem realizacji Projektu we wrzesniu 2012 roku planowane jest
wszczecie przez inzyniera kontraktu postepowania przetargowego na budowe
serwerowni oraz okablowania strukturalnego w Szpitalu. Zakonczenie rzeczowe
realizacji catego Projektu przewidziane jest na wrzesien 2014 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 37,127-213)
Stworzony w ramach Projektu System Elektronicznej Dokumentacji Medycznej ma
zapewni¢ dostep do catej dokumentacji medycznej wytworzonej w zaktadach opieki
zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego. Ma on umozliwi¢ lekarzom dostep
do wszelkich dokumentéow medycznych pacjenta, niezaleznie od miejsca
wytworzenia, a takze po wdrozeniu w skali kraju systemu PL.ID'2, zapewni¢ dostep
pacjenta do wiasnej dokumentacji medycznej.  (dowdd: akta kontroli str. 137-142)
Oddziat Szpitala w Ciechanowcu nie jest uwzgledniony w ,Podlaskim Systemie
Informatycznym e-Zdrowie”. W zwigzku z tym, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala
Stanistaw Bielski, z wiasnych $rodkéw Oddziat zostanie podtaczony do sieci ktéra
powstanie w wyniku realizacji Projektu. Koszt takiego przedsiewziecia nie bedzie
wysoki i ograniczy sie do zakupu kilku komputerow oraz dostepnosci
do szerokopasmowego tacza internetowego. (dowdd: akta kontroli str. 234)

4, W Swietle wyjasnien Dyrektora, Szpital wspotpracowat z  Urzedem
Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego w zakresie uczestnictwa w Projekcie,
poprzez udostepnienie oraz opiniowanie zatozen funkcyjno-uzytkowych Projektu
przedstawionych przez wytoniong przez Urzad Marszatkowski firme zewnetrzna. Jej

1 Celem Projektu jest wdrozenia nowoczesnych ustug informacyjnych w sferze ochrony zdrowia.

12 Projekt realizowany przez Centrum Projektéw Informatycznych - nowoczesny, elektroniczny dowod osobisty. Dzigki
bezptatnemu podpisowi elektronicznemu, zapisanemu w dowodzie, mozliwe bedzie korzystanie za pomoca Internetu z réznych
ustug. Nowy dowdd ma umozliwi¢ dostep do znajdujacych sie w rejestrach pafistwowych danych, dotyczacych obywatela.

6



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci
Uwagi dotyczace

badanej dziatalnoSci

przedstawiciel bedac w Szpitalu zapoznat si¢ z oprogramowaniem, komputerami
oraz stanem obu sieci komputerowych. W wyniku ogledzin i oceny, firma
ta stwierdzita, Zze zardbwno oprogramowanie, jaki i dotychczasowe sieci
komputerowe, nie beda wykorzystane w realizacji Projektu. Zostanie zbudowana
nowa siec taczaca czes¢ administracyjng i leczniczg oraz dostarczone bedzie nowe
oprogramowanie wraz z niezbednym sprzetem komputerowym.

(dowdd: akta kontroli str. 79-80)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2.2. Ocena potrzeb finansowych niezbednych do dostosowania
Szpitala do wymogéw ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

Z uwagi na realizacje Projektu e-Zdrowie Szpital nie przeprowadzat samodzielnej
analizy kosztébw dostosowania obecnie wykorzystywanych systemdw/programow
do wymogdéw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Analize takq
przeprowadzit podmiot zewnetrzny wytoniony przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podlaskiego (lidera Projektu). Wartos¢ poszczegdinych elementéw
Projektu w Szpitalu przedstawia sie nastepujaco:
Szpitalny System Informatyczny cze$ci administracyjnej (ERP) — 389.483 zt,
System elektronicznego obiegu dokumentéw — 51.572 z,
Centrum Analiz Ekonomicznych (szkolenie) — 369 zt,
Szpitalny System Informatyczny cze$ci medycznej (HIS) — 678.837 1,
System Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EOD) — 536.786 zt,
oprogramowanie serwerowe — 105.647 zt,
stacje robocze — 226.634 zt,
platforma serwerowa systemu ERP i HIS — 209.346 z,
platforma dostepowa — 142.065 zt,
sprzet do elektronicznej dokumentaciji medycznej (skanery) — 8.130 zt,
infrastruktura sieciowa — 160.638 z,
pozostate koszty (promocja, audyty, udziat w kosztach wspélnych dotyczacych
Regionalnej Platformy e-Ustug Medycznych) — 89.199 zt.
Ogdtem wydatki na Projekt w Szpitalu wyniosg 2.598,7 tys. zt, z tego wktad wiasny
389,8 tys. zt (15% wartosci) oraz 2.208,9 tys. zt dofinansowanie ze $rodkdéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (85% wartosci Projektu). Zgodnie
z harmonogramem, rzeczowe zakonczenie prac przy Projekcie przewidziane jest
na wrzesien 2014 roku. W mys$| art. 57 ust 6 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, dane w Systemie Informacji Medycznej sq przetwarzane
od 1 marca 2014 roku, natomiast zgodnie z art. 11 w zwigzku z art. 56 tej ustawy,
od 1sierpnia 2014 roku Szpital bedzie miat obowigzek prowadzenia catej
dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.

(dowdod: akta kontroli str. 36-41,62-63,79-80,125)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.
Rozbiezno$¢ dat zakonczenia realizacji Projektu (wrzesien 2014 roku) i termindw
zwigzanych z obowigzkami Szpitala wynikajacymi z ustawy o systemie informacii
w ochronie zdrowia, rodzi uzasadnione ryzyko, ze w okresie od 1 marca
do wrzesnia/pazdziernika 2014 roku Szpital nie bedzie mogt uczestniczy¢ w petnym
zakresie w elektronicznym udostepnianiu informacji medycznych.
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IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

podjecie wspdtpracy z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
majacej na celu m.in. zapewnienie interoperacyjnosci systemow budowanych przez
te jednostke z systemami Szpitala realizowanymi w ramach Projektu e-Zdrowie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 16 pazdziernika 2012 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Biatymstoku

Kontroler Dyrektor
Wojciech Olszewski Barbara Chilinska
Doradca ekonomiczny

Kontroler
Piotr Jurkin
Inspektor kontroli panstwowe;



