Najwyzsza lzba Kontroli Katowice, dnia 8 wrzaia 2011 r.
Delegatura w Katowicach

Pan

dr n. med. Zbigniew Eysymontt

Dyrektor

Slaskiego Centrum Rehabilitacji

w Ustroniu
LKA-4101-14-02/2011/P/11/045

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudrd@4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach
przeprowadzita kontrelw Slaskim Centrum Rehabilitacji (dalej zwanyrS8GR”) dotyczca

efektéw wdraania przedsiwzie¢ z zakresu e-administraciji.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli,
podpisanym w dniu 5 sierpnia 2011 r., Napsga Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy

o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wgsénie pokontrolne.

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnéé Slaskiego Centrum

Rehabilitacji w zakresie spraw obgtych kontrol a.
Powyzsza ocerg uzasadniaj nastpujace oceny cxstkowe i ustalenia kontroli:

1. Slaskie Centrum Rehabilitacji posiadato firmgwtrory internetows, z ktorej maliwe
byto przegcie na stroa podmiotows Biuletynu Informacji Publicznej.

Strona podmiotowa BIP nie zawierata informacji glarych w art. 8 ust. 6 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrZaia 2001 r. o dogpie do informacji publicznéj Publikowane
informacje, dotyczce m.in. statuttSCR byty nieaktualne, ostatniego wpisu dokonano
25 lutego 2008 r. Ponadto strona ta nie zawieradaystkich wymogow, okionych

'Dz. U. 2 2007 r., Nr 231, poz. 1701, ze zm.
2Dz. U. Nr 112, poz. 1198
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w 8 11 rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 18 stycznia

2007 r. w sprawie Biuletynu Informacji Publiczhed mianowicie:

— oznaczenia publikowanej informacji danymi c#tegacymi podmiot udospniajacy
informacg (art. 8 ust. 6 pkt 1),

— danych okrélajacych tazsama¢ osoby, ktora wytworzyta informagjub odpowiada
za jej tré¢ (art. 8 ust. 6 pkt 2),

— danych okréajacych taosamdéé osoby, ktéra wprowadzita informacjdo BIP
(art. 8 ust. 6 pkt 3),

— czasu wytworzenia publikowanej informacji i czasej judos¢pnienia (art. 8
ust. 6 pkt 4),

- adresu redakcji strony podmiotowej BIP (§ 11 ugikil2),

— imienia i nazwiska, numeru telefonu, numeru telstakadresu poczty elektronicznej
osoby redaguej stror podmiotova BIP (§ 11 ust. 1 pkt 3),

- informacji o organach i osobach sprawmaych w nich funkcje oraz o ich
kompetencjach,

- aktywnego modutu wyszukagego (§ 11 ust. 1 pkt 6).

Dyrektor wyja&nit, ze wszystkie informacje higce dotycace dziatalnéci SCR
umieszczano na stronie firmovw&gR.
W toku kontroli stron BIP zaktualizowano, a Dyrekt8CR wyznaczyt osop

odpowiedzialg za jej redagowanie.

2. NIK zwraca uwag, ze system informatyczny, stosowany $CR, nie pozwalat na
rejestragt droga elektroniczi potrzeb ustug medycznych. Za jegosy@alnictwem nie
maozna bylo réwnie otrzyma informacji o dosipnych terminach realizacji ustugi
medycznej. Systemu tego nie dostosowano do przypond pacjentowi 0 powgzym
terminie i jego zmianach. Brak byt movosci dokonania w formie elektronicznej
rezygnacji z ustugi medycznej. BCR obywatel nie mégt dokonadrogy elektronicza,
rejestracji zadnej potrzeby ustugi medycznej, pominie w Planie Informatyzaciji
Paistwa, wprowadzonym Rozpadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 marca 2007 r.
w sprawie Planu Informatyzacji Rstwa na lata 2007-204Gv czsci 4 w pkt. 4 dot.
.Procesu umowienia wizyty lekarskiej przez pacjéntakreslono zakres zada

publicznych, ktore miaty kiyrealizowane z wykorzystaniem drogi elektronicznej.

®Dz. U. Nr 10, poz. 68
“Dz. U. Nr 61, poz. 415



W SCR nie opracowano Planu informatyzaciji, uveggliajacego rozwoj obszarow
e-ustug i eadministracji, ktory winien zawiér&ierunki uzyskania celow ok§®nych
w Planie Informatyzacji Restwa.

W SCR nie okrélono komérki organizacyjnej lub os6b odpowiedziainyga sprawy
zwigzane z funkcjonowaniem i rozwojem e-ustug

Dyrektor SCR powysze nieprawidtowsri ttumaczyt brakiengrodkéw finansowych

na ten cel.

3. Instrukcja kancelaryjna obiegu dokumentéw nie olmsjyeta regulacji w zakresie
procedur przyjmowania, potwierdzania odbioru, regEgi i obiegu dokumentéw
sporadzanych elektronicznie, gdydo czasu niniejszej kontroli nie prowadzono

korespondenciji ,pacjent — szpital” w formie elekticznej.

4. W SCR nie byto planéw kontroli wewstrznej na lata 2010 — 2011.

W 2010 r. Kierownik Sekcji ds. Dokumentacji, Stayys Medycznej i Poprawy
Jakdci, ktorej powierzono obowzki kontroli wewrgtrznej, nie opracowata planow
kontroli. Natomiast w roku tym przeprowadzita trkgntrole dorane, a w | potroczu
2011 r. dwie takie kontrole&Zadna z tych kontroli nie dotyczyta zagadn@wiazanych
z e-administragj Za niewykonywanie obowzkdéw, wynikapcych z zakresu czynia,
Dyrektor SCR w czasie kontroli udzielit kary upomnienia Kienoikowi Sekcji
ds. Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Poprawyadai, a ponadto w wydanym

zarzdzeniu zatwierdzit plan kontroli na 2011 r.

5. SCR nie posiadato Elektronicznej Skrzynki Podawc@E$P), co utrudniato wymian
informacji drog elektroniczma, pomimo obowizku wynikapcego z art. 16 ustawy z dnia
17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalieco podmiotow realizuyjcych zadania
publiczné.
Brak ESP DyrektorSCR uzasadniat brakiengrodkéw finansowych na cele

informatyczne.

6. Prowadzenie ustug informatycznych zlecono firmiemagrzne.
Umowa, zawarta 28 lutego 2011r., nie zawierata udwntu Pt.: ,Polityka

bezpieczéstwa systemow informatycznych wSlaskim Centrum Rehabilitacii

w Ustroniu”, ktory powinien stanowi do niej zadcznik, a ktory winien stosowa

® Do 17 czerwca 2010 r. wskazaniem dla istnienigetaksystemu byt Plan Informatyzacjif®awa na lata 2007
— 2010. Od 1 stycznia 2012 roku system tadd4ie wymagany ustawz dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia Dz. U. Nr 113, pos76

® Dz. U. Nr 64, poz. 565 ze zm.



7.

zleceniobiorca. Dokumentu takiego nie bytlo SCR. Dopiero w toku kontroli go
opracowano i zagrdlzeniem Dyrektora wdémno do stosowania.

Dyrektor wyj&nit, ze ww. umow przygotowat Owczesny jego zasta
ds. techniczno-administracyjnych.

W SCR nie wyznaczono Administratora Bezpietsteva Informacji, do powotania
ktérego zobowizuje art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 9% ochronie danych
osobowych.

W czasie kontroli obowiki te Dyrektor powierzyt Kierownikowi Sekcji
ds. Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Poprawkaiai.

Pracownicy SCR i firmy zewrtrznej, posiadagy dostp do danych osobowych

i przetwarzajcy je, nie posiadali upowaien wydanych przez administratora danych,
co bylo niezgodne z art. 37 ustawy o ochronie dangsobowych. W toku kontroli

przeszkolono w tym zakresie 68 pracownik®@R.

Rownoczénie NIK ocenia pozytywnie wywrywanie st przez SCR z przesytania

sprawozda za 2010 r. do Ministerstwa Zdrowia deoglektronicza.

SCR sporzdzito i przestato na formularzach sprawozdania MZ-MZ-29, MZ-88

i MZ-89 (po uruchomieniu Systemu Statystyki Medyegzrprzez Centrum Systemow

Informatycznych Ochrony Zdrowia), zgodnie z wzorasprawozda z rozporadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 kwietnia 2010 sprawie okréenia wzorow formularzy

sprawozdawczych, ohbjaien co do sposobu ich wypelniania oraz wzoréw kwestimszy

i ankiet statystycznych stosowanych w badaniactystiacznych ustalonych w programie

bada statystycznych statystyki publicznej na 200 r.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

1.

Zamieszczanie na stronie BIBCR wszystkich informacji wymaganych cyt. przepisami
ustawy o dogpie do informacji publicznej i rozpoerzenia Ministra Spraw
Wewretrznych i Administracji w sprawie Biuletynu Informeji Publicznej oraz biégce

aktualizowanie tych informaciji.

Podjecie dziatai w celu uruchomienia wymiany informacji, danych ioktumentéw
w postaci elektronicznej, stosownie do art. 16 wstao informatyzacji dziatalnéci

podmiotow realizugcych zadania publiczne.

"Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm. zwanajdaktavs o ochronie danych osobowych”
8 Dz. U. Nr 106, poz. 676 ze zm.



3. Uaktualnienie zapiséw w instrukcji kancelaryjnej adgu dokumentow, w zakresie
procedur przyjmowania, potwierdzania odbioru, rejexji i obiegu dokumentow

sporzzdzanych elektronicznie.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach, na padst art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrekwrgerminie 15 dni od dnia otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
I wykonania wnioskow #dz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn

niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odial otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgngz na pimie do
Dyrektora Najwyszej Izby Kontroli Delegatury NIK w Katowicach unyatowanych

zastrzeen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tynmstyyieniu.

W razie zgloszenia zastua®, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérym g mowa, liczy s od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK.



