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P/12/125 - Informatyzacja szpitali

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Piotr Jurkin, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 82022 z dnia 5 sierpnia 2012 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 A,
15-276 Biatystok

Bogustaw  Poniatowski, Dyrektor ~ Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego
w Biatymstoku, od 24 wrze$nia 2010 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia' dziatania Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku (zwanego dalej ,Szpitalem” lub ,Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym”) majace na celu przystosowanie go do uczestnictwa
w systemie informacyjnym ochrony zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia2. Zatozenia Projektu
,Zastosowanie innowacyjnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych
w ochronie zdrowia poprzez rozwoj e-ustug w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku” (zwanego dalej ,Projektem”) przewidujg bowiem:

stworzenie zintegrowanego systemu informatycznego obstugujacego komérki
organizacyjne Szpitala udzielajace $wiadczen zdrowotnych,

prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej,

oprogramowanie interfejsowe w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Nauki
i Informatyzaciji z 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie testéw akceptacyjnych oraz
badan oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania3, umozliwiajace
wymiange wynikdbw badan diagnostycznych i dokumentacji medycznej
z podmiotami trzecimi,

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

w o~

Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej 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 0going o dodatkowe objasnienie.

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

Dz. U. Nr 217, poz. 1836. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Nauki i Informatyki z 19 pazdziernika
2005t
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wyposazenie ustugodawcy 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. Uniwersytecki Szpital Kliniczny sktada sie z dwdch jednostek organizacyjnych?
i posiada ogdtem 820 t6zek. Na 31 sierpnia 2012 r. w Szpitalu zatrudnionych byto
626 lekarzy, w tym 169 rezydentow, 75 stazystow, 115 lekarzy kontraktowych, 752
pielegniarki oraz 117 pracownikow administracyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 5-9)

2. Szpital nie posiadat oprogramowania interfejsowego w  rozumieniu
rozporzadzenia Ministra Nauki i Informatyki z 19 pazdziernika 2005 r.
Nie wykonywano wiec badan i testéw akceptacyjnych funkcjonujacych w Szpitalu
programu.

(dowdd: akta kontroli str. 10-11)

3. Na podstawie umowy zawartej z 30 maja 2008 r. Szpital uzytkuje 184 urzadzenia

sprzetu medycznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (zwanego dalej

,Uniwersytetem Medycznym lub ,UM") oraz posiada 2.228 urzadzehn wiasnego

sprzetu medycznego, w tym nizej wymieniony cyfrowy sprzet diagnostyczny:

e 36 cyfrowych aparatbw USG, w tym 11 kardiologicznych, z ktorych cztery
sq podtaczone do wewnatrzszpitalnej sieci  komputerowej. Mozliwos¢
podtaczenia urzadzenia do sieci majg réwniez pozostate 23 aparaty USG,

o trzy cyfrowe angiografy, przytaczone do sieci,

e sze$¢ cyfrowych aparatow RTG (z 19 ogétem posiadanych), z tego dwa
podigczone do sieci,

e 35 réznego rodzaju cyfrowych analizatoréw biochemicznych, z tego pie¢
podigczonych do wydzielonej sieci w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej,

e 123 kardiomonitory, z tego 48 dziatajagcych w centralach monitorujgcych
parametry zyciowe w oddziatach lub w klinikach.

(dowdd: akta kontroli str. 12-31)

4. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym funkcjonuje wewnatrzszpitalna sie¢

komputerowa.

Sie¢ wykorzystywana jest do obstugi ruchu chorych. Za jej po$rednictwem,

wykorzystujac program SOLMEDS zainstalowany na komputerach w klinikach,

poradniach specjalistycznych, zaktadach, pracowniach oraz w administracji,

przesytane sg podstawowe dane personalne pacjentow (m.in.: imig¢ i nazwisko,

PESEL) oraz gromadzone dane statystyczne dotyczace obstugi pacjentow.

W Szpitalu funkcjonuje tacznie 80 komdrek medycznych, z tego 27 klinik, 32

poradnie oraz 21 zaktaddw i pracowni. Wyniki badan diagnostycznych udostepniane

sq tylko w obrebie nastepujacych klinik i pracowni:

e 2z kliniki kardiologii inwazyjnej i pracowni angiografii RTG do klinik kardiologii
i kardiochirurgii, z dwdch cyfrowych ultrasonograféw kardiologicznych oraz trzech
angiografow podtgczonych do wyodrebnionej w ramach wewnatrzszpitalnej sieci

4 Szpitala Uniwersyteckiego oraz Poradni Specjalistycznych.
5 Wewnatrzszpitalna sie¢ sktada sie z 603 komputeréw, z tego na 300 zainstalowano oprogramowanie SOLMED.
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komputerowej, oddziatowej sieci komputerowej. Na komputerach w ww. klinikach
zainstalowane jest oprogramowanie medyczne Horizon Cardiology (dziata
w systemie PACS/RIS, obstuguje standard DICOM i opcjonalnie HL7),
umozliwiajace zapis wynikow badan, przesytanie obrazow oraz ich archiwizacje,

e z Kkliniki otolaryngologii do kliniki  neurochirurgii, z podtgczonych
do wewnatrzszpitalnej sieci: mikroskopu, kamer oraz endoskopu do zabiegdw
wykonywanych wewnatrz czaszki. Na tych oddziatach wykorzystywane jest
oprogramowanie medyczne OR1 (KarlStorzEndoskopie System), umozliwiajace
cyfrowy zapis wynikdéw badan, przesytanie obrazoéw oraz ich archiwizacje. Wyniki
badan z ww. klinik zapisywane sg na szpitalnych serwerach,

o w klinikach gastroenterologii i ginekologii, gdzie wykorzystuje sie — odpowiednio
— kolonoskop, gastroskop oraz kamere endoskopowa. W klinice gastroenterologii
uzytkowane jest oprogramowanie medyczne Endobase, a w klinice ginekologii
ENDO Alpha. Badania zapisywane sg w nieskompresowanym formacie video,
natomiast opis badan w formie plikow pdf przechowuje sie na szpitalnych
serwerach. Wyniki badan z kliniki ginekologii nie sg archiwizowane, mimo
Ze oprogramowanie umozliwia takg funkcjonalnosc¢.

Ponadto w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej wykorzystywany jest program

Mikrobionet, w ramach ktorego przesytane sgq — w celu archiwizacji — dane

z wszystkich pieciu analizatorow do serwera (urzadzenia te znajdujg sie

na wyposazeniu Zaktadu).

Wewnatrzszpitalna sie¢ komputerowa jest zabezpieczona oprogramowaniem

antywirusowym i monitorujgcym. Komputery pracujg w systemie Windows. Sie¢

obstugiwana jest przez 12 serwerow. Logowanie do sieci w ramach ww. pracowni

i klinik odbywa sie poprzez unikatowg nazwe uzytkownika oraz hasto dostepu.

Zebrane w sieci dane diagnostyczne pacjentow nie sg wysytane na zewnatrz

Szpitala. Przekazywanie wynikow badan diagnostycznych mozliwe jest tylko

pomiedzy okreslonymi przez administratora komputerami (adresami IP)

w separowanej sieci poszczegdlnych klinik.

Przepustowo$¢ wewnatrzszpitalnej sieci komputerowej wynosi 100 Mb/s, jej

uzytkownicy majg dostep do Internetu.

W zakresie diagnostyki obrazowej (tomograf i rezonans) Szpital korzysta z ustug
podmiotu zewnetrznego. Wyniki badan zapisywane i przekazywane sg na cyfrowym
no$niku (ptytka CD/DVD).

W Zaktadzie Rentgenodiagnostyki poditaczone do sieci sq dwa cyfrowe aparaty
RTG. Wyniki badan wraz z opisem zapisywane sg na cyfrowym nosniku danych
w formacie DICOM, PACS/RIS (ptytka CD) na migjscu.

(dowaod: akta kontroli str. 32-40)

Na komputerach w przyszpitalnej aptece zainstalowane jest oprogramowanie
SOLMED, obstugujace gospodarke lekami w zakresie ich przychodu oraz rozchodu
na poszczegdlne oddziaty, oraz program KS-PPS stuzacy do rozliczen z NFZ
w zakresie cytostatykébw hematologicznych oraz programéw terapeutycznych
(sporzadzania indywidualnych preparatéw dla pacjentéw).

(dowdd: akta kontroli str. 34-35)

Do obstugi administracji Szpitala wykorzystywane jest oprogramowanie
zainstalowane na pojedynczych komputerach: Ptatnik ZUS - Dziat Spraw
Pracowniczych, KS-PPS program do prowadzenie rozliczen z NFZ — Dziat Statystyki
Medycznej, Apteka, Dziat Rozliczen i Analiz, program MAAT Pracownicy
do prowadzenia dokumentacji kadrowej i ptacowej — Dziat Spraw Pracowniczych,
System KS-FKW prowadzenie ewidencji finansowo-kosztowej — Dziat Finansowo
Ksiegowy, Oprogramowanie do przegladu budynkéw — Dziat Administracyjny, zespot
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ds. budowlanych, Gospodarka Magazynowa — Dziat Administracyjny, Zaopatrzenie.
(dowdd: akta kontroli str. 36-40)

System informatyczny wykorzystywany przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny nie jest
zintegrowany (sktada sie z szeregu roznych programdéw) oraz nie pozwala
na wymiang danych z systemami innych podmiotow dziatajgcych w systemie
ochrony zdrowia. Oprogramowanie Szpitala nie zapewnia interoperacyjno$ci
z systemami innych  $wiadczeniodawcéw, umozliwiajagcej w  szczegdlnosci
elektroniczng wymiane wynikow badan diagnostycznych, a takze tworzenie
i przesytanie  dokumentacji medycznej. Wymdg prowadzenia elektroniczne;
dokumentacji medycznej od 1 sierpnia 2014 r., naktada na Szpital art. 11 w zwigzku
z art. 56 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Jak wyjasnit Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, funkcjonujacy obecnie
szpitalny system SOLMED zostat nabyty w 2002 r., a przy jego zakupie
nie zaktadano, ze bedzie miat on mozliwo$¢ wymiany danych z systemami innych
ustugodawcdw i podmiotéw dziatajacych w systemie ochrony zdrowia. Ponadto
oprogramowanie to nie jest rozwijane przez autora. Z wyjasnien Dyrektora wynika,
Ze jednostka zamierza dostosowac sie do wymogdéw ustawy o systemie informacii
w ochronie zdrowia poprzez realizacje Projektu ,Zastosowanie innowacyjnych
technologii informacyjnych i komunikacyjnych w ochronie zdrowia poprzez rozwd
e-ustug w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku™ (co oméwiono
w pkt. 2.1 wystapienia). W przypadku odrzucenia wniosku o dofinansowanie tego
Projektu, Szpital zakupi ze Srodkdéw wtasnych odpowiednie oprogramowanie, sprzet
oraz przeszkoli personel.

(dowdd: akta kontroli str. 10-11, 43-44, 211)

Laczny koszt obstugi ogétem programéw informatycznych (licencje, serwis) w latach
2011-2012 wyniesie 429.012 zt, w tym koszt obstugi obecnie funkcjonujacego
systemu szpitalnego SOLMED - 193.883 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 259-267)

Szpital posiada strone internetowg pod adresem www.spskam.bialystok.pl. Znajdujg
sie tam zakladki umozliwiajace dostep do informacji takich jak: opis Klinik,
oddziatéw, zamdwienia publiczne, podstawowe informacje o jednostce, dane
kontaktowe. Szpital nie posiada skrzynki podawczej. Na stronie internetowe;
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego jest link do strony gtéwnej Biuletynu
Informaciji Publiczne;.

(dowod: akta kontroli str. 45-49)

5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nie prowadzi dokumentacji medycznej w formie
elektroniczne;.
(dowod: akta kontroli str. 43-44)

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 wewnatrzszpitalna sie¢ komputerowa nie jest dostosowana
do tego typu zadan.

(dowod: akta kontroli str. 10-11)

Zgodnie z art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” w zwigzku z art. 57 ust. 5
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, od 1 stycznia 2013 r.

6 Projekt realizowany bedzie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013.
Whiosek o dofinansowanie zostat ztozony do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego 24 wrzeénia 2012 .
7 Dz.U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.


http://www.spskam.bialystok.pl/

Uniwersytecki Szpital Kliniczny powinien prowadzi¢ elektroniczng ewidencje
oczekujgcych na $wiadczenia, umozliwiajgcg m.in. umawianie sie na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na Swiadczenie oraz powiadamianie
o terminie udzielenia swiadczenia.
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, w momencie gdy zostanie wydane rozporzadzenie
wykonawcze Ministra Zdrowia do ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
okreSlajagce  minimalng  funkcjonalno$¢  dla  systeméw  informatycznych
umozliwiajacych realizacje ww. ustug, Uniwersytecki Szpital Kliniczny zakupi
odpowiednie oprogramowanie.

(dowdd: akta kontroli str. 41-42)

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w tej sprawie z 17 stycznia 2012 r. okresla
m.in.: formy identyfikacji Swiadczeniobiorcow, minimalne wymogi dostepnosci,
informacji  oraz  ograniczen  dla  poszczegéinych  grup  odbiorcow
(Swiadczeniobiorcdw, Swiadczeniodawcow lub lekarzy) oraz zaktada przekazywanie
danych z list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, do systemu informacii
w ochronie zdrowia i ich weryfikacje.

7. W okresie objetym kontrolg Szpital przeprowadzit pigtnascie postepowan
na zakup cyfrowej aparatury diagnostycznej oraz dwa postepowania na zakup
sprzetu komputerowego, na taczng kwote 6.488.609 zt.

Badaniu poddano cztery postepowania, po dwa na zakup cyfrowej aparatury

medycznej oraz sprzetu komputerowego, na tgczng kwote — odpowiednio —

2.100.999 zt oraz 404.715 zt, co stanowito 38,62% wydatkéw poniesionych przez

Szpital w latach 2011-2012 na takie cele. Analiza wykazata, Zze postepowania

te zostaty przeprowadzone zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zambwien publicznychs, a w ich wyniku:

o w trybie zapytania o cene, za kwote 99.830 zt, zakupiono sprzet komputerowy
wraz z oprogramowaniem firewall,

o W trybie z wolnej reki, za kwote 101.000 zt zakupiono Videogastroskop,

e w trybie przetargu nieograniczonego, za kwote 1.999.999 zt, zakupiono
aparature diagnostyczng z cyfrowym zapisem wynikdw badan i mozliwo$cig
podtaczenia do sieci komputerowej — ramie Q z nawigacjg. Centrum Systemow
Informatycznych Ochrony  Zdrowia (,CSIOZ")  jako instytucja
wdrazajaca/posredniczaca przeprowadzito weryfikacie dokumentacji dotyczace;
tego postepowania. Nie stwierdzono naruszen mogacych skutkowac
niewaznoscig umowy lub natozeniem korekt finansowych,

e w trybie przetargu nieograniczonego, za kwote 304.885 zt, zakupiono dwa
laptopy i 55 terminali komputerowych wraz z urzadzeniami peryferyjnymi oraz
oprogramowaniem.

(dowod: akta kontroli str. 51-71)

8. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 21 marca 2012 r. zawart
porozumienie z CSIOZ (zwane dalej ,Porozumieniem”) o partnerskiej wspotpracy
w zakresie rozwoju i promocji prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. Szpital nie nawigzywat z CSIOZ wspotpracy w zakresie wynikajacym
z Porozumienia, w tym nie wystepowat na przyktad o opiniowanie dokumentacii
do Projektu  ,Zastosowanie  innowacyjnych  technologii  informacyjnych
i komunikacyjnych w ochronie zdrowia poprzez rozwoj e-ustug w Uniwersyteckim
Szpitali Klinicznym w Biatymstoku”. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, CSIOZ
na zadnym etapie opracowywania dokumentacji zwigzanej z budowg systemu
teleinformatycznego ~ (Elektronicznej  Platformy ~ Gromadzenia,  Analizy

8Dz. U.z2010r. Nr 113, poz. 759 z zm.



Ustalone
nieprawidtowosci
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i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych) nie przysytato
Szpitalowi niczego do zaopiniowania. Dlatego uznano, ze nie jest ono
zainteresowane opiniowaniem dokumentacji zwigzane] z ww. Projektem.
W momencie przystapienia do realizacji Projektu Szpital wystgpi do CSIOZ w celu
uzyskania uzgodnien szczegdtow technicznych i przyjetych rozwigzan
informatycznych.
Dwoch pracownikow Szpitala, gtowny informatyk oraz dyrektor ekonomiczny,
7 marca 2012 r. wzieli udziat w szkoleniu organizowanym przez CSIOZ, dotyczacym
Elektronicznej Informacji Medycznej.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nie wspdtpracowat z CSIOZ w zakresie
wprowadzania rozwigzan przewidzianych ustawg o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 72-77)

9. Przewidywany koszt dostosowania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku w obecnej strukturze, do wymogdéw ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, wyniesie 2.998 tys. zt, z tego Szpital bedzie musiat w latach
2013-2014 ponies¢ naktady w wysoko$ci nie mniejszej niz 449 tys. zI°. Z wyjasnien
Dyrektora Szpitala wynika, Zze podstawowg trudno$ciq przy rozpoczeciu prac
zwigzanych z dostosowaniem sie do wymogow tej ustawy, jest brak rozporzadzen
wykonawczych okreslajacych minimalne funkcjonalno$ci systemoéw informatycznych
umozliwiajacych jej realizacje.

(dowod: akta kontroli str. 195-234)

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

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nie posiada witasnej strony BIP. Zgodnie z art. 4
ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 8 ust 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej™®, podmioty reprezentujace panstwowe osoby prawne
lub inne panstwowe jednostki organizacyjne obowigzane sg udostepnia¢ informacje
publiczne na takiej stronie. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, informacje dotyczace
dziatalnosci jednostki, w tym o prowadzonych zamdwieniach publicznych, byty
publikowane na stronie internetowej, dlatego przeoczono obowigzek wynikajacy
zww. ustawy. W dniu 24 pazdziernika 2012 r. podpisano umowe na stworzenie
Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala. Termin zakonczenia prac przewidziano
na 30 listopada 2012 .

(dowod: akta kontroli str. 45-50)

1.2 Ocena zasoboéw kadrowych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Na dzien rozpoczecia i zakonczenia kontroli w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
zatrudnionych bylo o$miu pracownikébw z wyksztatceniem informatycznym,
z ktorych:

e gtowny informatyk uczestniczyt w szkoleniu z zakresu uwarunkowan
organizacyjnych i technicznych Systeméw Informacji Medycznej, w tym
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w praktyce oraz ochrony
danych osobowych w systemach elektronicznej informacji medycznej. Koszt
szkolenia wynidst 479 zt,

9 taczne koszty zakupu sprzetu i oprogramowania informatycznego w latach 2007-2011 wyniosty 1.792 tys. zt.
10 Dz. U. Nr 112 poz. 1198 z zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

o starszy specjalista z zakresu informatyki uczestniczyt w dwéch szkoleniach
dotyczacych: zasad opracowywania polityki bezpieczenstwa danych osobowych
oraz technologii informacyjnej i komunikacyjnej w medycynie, e-zdrowiu. Koszt
szkoler wynidst — odpowiednio 602 zt i 109 zt.

W przypadku zmian oprogramowania, sekcja informatyki przeprowadzata szkolenia
pracownikéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego m.in. z obstugi i funkcjonalnosci
systemu szpitalnego SOLMED oraz pracownikow Dziatu Statystyki Medycznej
z programu KS-PPS wykorzystywanego do rozliczen z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 9, 78-80)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Zrédta finansowania zakupéw informatycznych oraz
cyfrowych urzadzen diagnostycznych

21. Ocena wykorzystania w latach 2010-2011 Srodkéw
publicznych, w tym Srodkow z budzetu UE
do informatyzacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

1. W latach 2011-2012 (do dnia zakonczenia kontroli) Szpital nie korzystat
ze $rodkow pochodzacych z budzetu UE na zakup sprzetu komputerowego
i oprogramowania informatycznego. Na te cele wydatkowano w ww. okresie
551.522 zt ze $rodkéw wiasnych (z tego 185.375 w 2011 r. oraz 366.147 zt
w2012r.).

(dowdd: akta kontroli str. 236-237)

2. W okresie objetym kontrolg trwata przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Inwestorem prac budowlanych, polegajacych
na budowie dwéch nowych budynkow (G i H) oraz przebudowie istnigjacych (A-E),
jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
jest wiascicielem gruntéw, budynkéw i budowli, ktére umowg, 19 listopada 2008 r.
przekazat w nieodptatne uzytkowanie Szpitalowi.
W  projekcie przebudowy i rozbudowy uwzgledniono powstanie nowego
Zintegrowanego Systemu Informatycznego Szpitala. Przewidziano w nim
6.885 tys. zt na zakup systemu informatycznego oraz 10.121 tys. zt na adaptacje
wszystkich budynkéw (m.in. okablowanie strukturalne, serwerownie, zainstalowanie
urzadzen aktywnych). tacznie przewidziane w projekcie wydatki na nowy
Zintegrowany System Informatyczny wyniosg 17.007 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 81-185)

Projekt zaktada utworzenie systemu medycznego, ktory obejmie:

e Szpitalny System Informacyjny (HIS) z modutami: ruch chorych (w tym izba
przyje¢, statystyka), rehabilitacja, blok operacyjny, laboratorium, poradnie,
oddziaty, diagnostyka obrazkowa, apteka centralna i apteki oddziatowe,

o System administracyjny wraz z modutami: ksiegowo$¢, sprawozdawczo$c¢
ianalizy finansowe, system analizy kosztow, majatek trwaty, gospodarka
magazynowa, kasa, rachunek kosztow, ewidencja czasu pracy itp.,

o Elektroniczny obieg dokumentow,



o Portal internetowy z modutami: rejestracja, termin, wynik, kolejkowanie.
W ramach systemu funkcjonowac bedzie Elektroniczny Rekord Medyczny Pacjenta,
gdzie w jednym miejscu gromadzone bedg dane pacjentow. Wprowadzenie
Szpitalnego Systemu Informacyjnego umozliwi m.in. wytwarzanie, gromadzenie
| przechowywanie elektronicznej dokumentacji medycznej wraz z udostepnianiem
danych medycznych pacjenta podmiotom uprawnionym. Wszystkie przewidziane
moduty zostang ze sobg zintegrowane.

(dowdod: akta kontroli str. 93-183)

Z informacji uzyskanych od Kanclerza Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
wynika, ze termin zakonczenia robét budowlanych w budynkach G i H przewidziany
jest na 31 marca 2014 r., natomiast prace zwigzane z przebudowg i modernizacjq
istniejacych budynkéw od A do E rozpoczng sie po oddaniu do uzytku nowo
wybudowanych budynkéw i potrwajg do potowy 2017 r. Terminy rozpoczecia
procedur przetargowych zwigzanych z zakupem Systemu Informatycznego
planowane sg dopiero na przetom Il i lll kwartatu 2013 r. Realizacja zamoéwienia
bedzie odbywac sie sukcesywnie, zgodnie z kolejno$ciq modernizowanych
klinik/oddziatow. Docelowe uruchomienie zintegrowanego systemu informatycznego
obejmujacego obie czesci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, nastapi
po zakonczeniu wszystkich robot budowlanych.

(dowod: akta kontroli str. 186-193)

3. W celu dostosowanie sie do wymogdéw ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, Szpital 24 wrzesnia 2012 r. ztozyt wniosek o dofinansowanie w Ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2007-2013 (RPOWP), realizacji Projektu ,Zastosowanie innowacyjnych technologii
informacyjnych i komunikacyjnych w ochronie zdrowia poprzez rozw¢j e-ustug
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku”. W ramach tego Projektu
powstanie, jako element systemu, Elektroniczny Rekord Medyczny Pacjenta (ERM),
ktory umozliwi przede wszystkim wytwarzanie dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej oraz centralne przetwarzanie i udostepnianie tej dokumentacii
podmiotom uprawnionym, wraz z laboratoryjnymi i obrazowymi wynikami badan,
poprzez komputer i Internet. Realizacja Projektu umozliwi m.in. rejestracje
za posrednictwem Internetu  pacjentdw, rezerwacje terminow na  wizyte
w poradniach jak réwniez dostep do informacji o statusie pacjenta w kolejce
oczekujgcych na $wiadczenie. Przewidywany system telemedyczny pozwoli
na elektroniczng  wymiane dokumentéw z innymi podmiotami medycznymi
w zakresie zdalnego opracowywania dokumentacji medycznej np. konsultacje.
Projekt bedzie funkcjonowat na obecnie dziatajacej infrastrukturze informatyczne;
Szpitala. Rozwigzania wytworzone w trakcie jego realizacji bedg komplementarne
z obecnie prowadzonym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego
Projektem ,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie”. Ocena merytoryczna Projektu
powinna zakonczy¢ sie do 7 lutego 2013 r.
Koszt Projektu ksztattuje sie na poziomie 2.998.092 zt, z tego wktad wiasny Szpitala
wyniesie 449.713 zt (15 % kosztéw realizacji Projektu). Termin rozpoczecia Projektu
przewidziany jest na lipiec 2013 r., za$ jego zakoriczenia we wrzesniu 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 43-44, 195-235)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze gdy pewne elementy przewidziane w Projekcie,
niezbedne aby system funkcjonowat zgodnie z przepisami ustawowymi, bedg sie
powielaC w systemach informatycznych planowanych w zakresie przebudowy
i rozbudowy Szpitala, zostanie dokonana stosowna korekta tych planow.

(dowdd: akta kontroli str. 43-44)



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

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

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

Z uwagi na ztozenie wniosku o dofinansowanie ww. Projektu oraz trwajacq
przebudowe i rozbudowe, Szpital nie przeprowadzat samodzielnej analizy kosztow
dostosowania obecnie wykorzystywanych systemow/programéw do wymogow
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Warto$¢ poszczegdinych
elementébw we wniosku o dofinansowanie Projektu ,Zastosowanie innowacyjnych
technologii informacyjnych i komunikacyjnych w ochronie zdrowia poprzez rozwoj
e-ustug w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku® przedstawia sie
nastepujaco:

licencja na system operacyjny serweréw — 167.833 zt,

licencja na pakiety biurowe — 52.890 zt,

licencja na dostep do wirtualnego pulpitu — 58.425 zt,

licencja na dostep do ustug katalogowych — 34.932 zt,

licencja na system wirtualizacji komputeréw — 99.630 zt,

System e-zdrowie: Licencja na oprogramowanie do $wiadczenia ustug
dla pacjentow i lekarzy, system telemedycyny, teleobrazowania - 1.560.563 zt,
licencja na oprogramowanie bazy danych systemu, Elektroniczny Rekord Medyczny
Pacjenta (ERM) - 91.512 zi,

urzadzenia kontrolne do zarzadzania centralnego punktami dostepu do urzadzen
mobilnych, bezprzewodowe punkty dostepowe, przetaczniki sieci komputerowej —
339.480 z,

modut Swiattowodowy do przetgcznikdw — 150.552 zt,

terminale komputerowe, urzadzenia peryferyjne — 369.861 zt,

pozostate koszty (promocja, zarzadzanie Projektem) — 72.414 zt.

Zgodnie z harmonogramem zakorczenie prac przy Projekcie, przewidziane jest
na wrzesien 2014 r. W my$| art. 57 ust 6 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, dane w Systemie Informacji Medycznej majg by¢ przetwarzane od 1 marca
2014 r, natomiast zgodnie z art. 11 w zwigzku z art. 56 tej ustawy, od 1 sierpnia
2014 r. Szpital bedzie miat obowigzek prowadzenia catej dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej.

(dowod: akta kontroli str. 195-234)

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

Rozbiezno$¢ dat zakoriczenia realizacji Projektu (wrzesien 2014 r.) i termindw
zwigzanych z obowigzkami Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego wynikajacymi
z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, rodzi uzasadnione ryzyko,
ze w okresie od 1 marca do wrzesnia 2014 r. Szpital nie bedzie mogt uczestniczy¢
w petnym zakresie w elektronicznym udostepnianiu informacji medycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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
dziatann  zapewniajgcych spojnos¢ szczegotowych rozwigzan obu projektdw
dotyczacych systemu informatycznego Szpitala z wymogami ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia dziatan.

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

Biatystok, dnia 28 listopada 2012.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Biatymstoku

Kontroler Dyrektor
Piotr Jurkin Barbara Chilinska
starszy inspektor k. p.
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