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P/12/125 - Informatyzacja szpitali.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Mariusz Krynke, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 82790 z dnia 21 wrze$nia 2012 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej, Al. Armii Krajowej 101, 43-316 Bielsko-Biata,
nr statystyczny REGON 070621590, zwany dalej Szpitalem.

Ryszard Batycki, Dyrektor Szpitala.
[Dowdd: akta kontroli str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli wzigta pod uwage:

1. podjete w okresie objetym kontrolg (lata 2011-2012 - do dnia 15 listopada
2012 r.) dziatania zmierzajace do dostosowania Szpitala do wymogéw ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia2, obejmujgce m.in.:
nabycie sprzetu diagnostycznego z mozliwoscig zapisow wynikbw w postaci
cyfrowej oraz rozpoczecie prac modernizacyjnych wykorzystywanego w Szpitalu
zintegrowanego systemu informatycznego,

2. skuteczne dziatania zmierzajace do pozyskania srodkdéw UE z przeznaczeniem
na informatyzacje Szpitala.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci, polegajace na nierzetelnym prowadzeniu paszportow
technicznych i nieterminowym przeprowadzaniu przegladéw technicznych dwaoch,
sposrod 14 objetych kontrola, urzadzen medycznych znajdujacych sie w systemie
informatycznym Szpitala, nie miaty istotnego wptywu na kontrolowang dziatalnos¢.

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

2Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm., zwana dalej ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1.Stan zasobdéw informatycznych Szpitala niezbednych do
realizacji zadan wynikajacych z ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

W skfad Szpitala wchodzity 84 jednostki organizacyjne, w tym:

- 19 oddziatow szpitalnych,

- 25 poradni specjalistycznych,

- 4 zakfady3 z 19 pracowniami i 6 pracowni diagnostycznych#,

- zespot wyjazdowo-reanimacyjny R, izba przyjec, blok operacyjny, apteka,

- komérki obstugi, w tym m.in.: dziaty: kontroli wewnetrznej, organizacji i nadzoru,
zamdwien publicznych i zaopatrzenia, stuzb pracowniczych, administracyjno-
gospodarczy, statystyki medycznej oraz sekcja aparatury medycznej, sekcja
informatykdw i centralna rejestracja.

[Dowdd: akta kontroli str. 6-23]

Wg stanu na dzien 30 wrzesnia 2012 r., w Szpitalu byto 597 t6zek, a Swiadczen
udzielato 287 lekarzy i 487 pielegniarek.
[Dowdd: akta kontroli str. 31]

Na wyposazeniu Szpitala znajdowato sie 280 komputeréow®, z tego:
30 w laboratoriach i pracowniach diagnostycznych, 119 w oddziatach szpitalnych,
izbie przyje¢, szpitalnym oddziale ratunkowym i rejestracji, 110 w komorkach
administracji i obstugi oraz 21 w innych miejscach.

[Dowdd: akta kontroli str. 40, 43]

W latach 2011-2012 przyjeto na stan Szpitala 65 komputerow (zakup lub
darowizna), z tego 4 nowe, a pozostate uzywane.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zakupit sprzet uzywany przede wszystkim ze wzgledu
na jego ceng, a uzywane komputery nie mialy na celu podniesienia stopnia
informatyzacii lecz utrzymania go na akceptowalnym poziomie.

[Dowdd: akta kontroli str. 124]

Szpital posiada zintegrowany Medyczny system informatyczny SOLMED, zwany
dalej SOLMED, wspomagajacy zarzadzanie, sktadajacy sie z dwoch czesci:
medycznej (tzw. ,biatej’) i administracyjnej (tzw. ,szarej”: aplikacje finansowo-
ksiegowe, gospodarka materiatowa, Srodki trwate oraz kadry i pface).
Oprogramowanie systemu SOLMED, faczace czesci ,biatg” i ,szarg’, umozliwiato
dokonywanie wyceny procedur oraz prowadzenie magazynu aptecznego.

[Dowdd: akta kontroli str. 50-73]

3 Zaktady: rehabilitacji, diagnostyki obrazowej, diagnostyki laboratoryjnej, patomorfologii.

4 Pracownie: encefalografii, elektromiografii, elelktrokardiografii, elektronystagmografii, endoskopii gastroenterologicznej
i endoskopii laryngologiczne;.

5 Ogotem na stanie wg ewidencji byto 313 komputeréw, z tego 33 byly wycofane z przeznaczeniem do likwidacii.
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Czes¢ medyczna obejmuje nastepujgce moduty:

- ruch chorych,
- statystyka,
- zaktad diagnostyki obrazowej,
- apteka, oddziaty t6zkowe,
- pracownie,
- gospodarka zywieniowa,
- patomorfologia,
- import danych z systemu stuzacego do rozliczen z jednostkami finansujgcymi
ustugi medyczne,
- laboratorium,
- bank krwi,
- rejestracja dla przychodni/ambulatorium/poradni.
[Dowdd: akta kontroli str. 111]

SOLMED miat zabezpieczenia baz danych przed awarig systemu i utratg danych
w postaci kopii zapasowych, przechowywanych na dyskach wydzielonych serwerdw
znajdujacych sie w dziale informatyki oraz przed niepozadanym dostepem poprzez
system kodowanych haset i system przyznawania uprawnien do poszczegdinych
funkcji systemu oraz system przyznawania dostepoéw do poszczegdinych jednostek
ustugowych8.

[Dowdd: akta kontroli str. 55, 128-140, 143]

System SOLMED wykorzystywano w Szpitalu, m.in. do:
1. obstugi Ruchu Chorych:

- rejestracja (w Izbie przyje€) pacjentdbw na oddziat szpitala oraz przyje¢
ambulatoryjnych (ksiege gtéwng prowadzono w formie papierowe;j),

- rejestracja w Centralnej rejestracji przyje¢ do poradni specjalistycznych
(prowadzenie ksigg poradnianych w formie wydrukéw z SOLMED),

- Zlecanie w oddziale diet dla pacjenta, przekazywanych nastepnie automatycznie
do kuchni,

- obstuga konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych na oddziatach, wprowadzanie do
systemu opisow przeprowadzonych konsultacj,

- generowanie i wydruk karty informacyjnej dla pacjenta po hospitalizacji i udzieleniu
porady ambulatoryjnej na izbie przyjec,

2. obstugi kolejek oczekujgcych na $Swiadczenia - planowanie przyje¢ na
oddziatach (na poszczegélnych oddziatach), planowanie wizyt w poradniach
specjalistycznych (centralna rejestracja) i w zaktadzie diagnostyki obrazowej,
dalej zwanym ZDO (rejestracja ZDO),

3. prowadzenia terminarza (centralna rejestracja) — umawianie wizyt do poradni
specjalistycznych, prowadzenie kalendarza dla konkretnej poradni i konkretnego
lekarza,

4. obstugi zlecen i realizacji badan diagnostycznych:

- wprowadzanie oraz automatyczne (za posrednictwem systemu) przekazywanie
Zlecen z oddziatéw, z ambulatorium izby przyje¢, wydruk etykiet z kodem
paskowym na probowki do Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, zwanego dalej
ZDL,

6 W Szpitalu obowigzywaly procedury nadawania identyfikatora uzytkownikowi oraz przydzielania i zarzadzania hastem
uzytkownika.



- wprowadzanie (w jednostce ustugowej, tj.: ZDL, ZDO, Zaktadzie Patomorfologii) do
SOLMED zlecen ,papierowych” z poradni specjalistycznych oraz zlecen
z zewnatrz,

- przyjmowanie materiatu, obstuga zlecen, wspotpraca z aparatami diagnostycznymi
(ZDL), w tym automatyczny odbiér wynikéw z aparatéw diagnostycznych
podigczonych do systemu, wprowadzanie wynikéw opisowych, zatwierdzenie tych
wynikow i przekazanie na oddziat w formie elektronicznej oraz wydruk,

— obstuga zlecen, opisywanie wynikdw, wspdipraca z aparatami: tomografem
komputerowym, rezonansem magnetycznym, angiografem (zsytanie listy roboczej
na aparat z systemu SOLMED); do systemu SOLMED wprowadzane sg wyniki
w postaci opisowej, natomiast dane obrazowe w formacie DICOM sg
przechowywane na serwerze PACS,

5. obstugi zlecen i wykonan w Zakladzie Patomorfologii, automatyczne (za
posrednictwem systemu) przekazywanie zlecen z oddziatbw, wprowadzanie
w ZP zlecen ,papierowych” z poradni specjalistycznych oraz z zewnatrz,

6. obstugi apteki szpitalnej — przyjmowanie dostaw lekéw z zewnatrz, wydawanie
lekéw na oddziaty,

7. statystyki medycznej — wprowadzanie karty statystycznej, kwalifikacja Swiadczen,
raportowanie,

8. rozliczania z Narodowym Funduszem Zdrowia - przygotowywanie przesytki
w formacie xml, raportowanie, $ledzenie stanu realizacji uméw, obstuga btedow.
[Dowdd: akta kontroli str. 142-143]

Szpital w latach 2011-2012 (do 31 lipca) miat dwie umowy serwisowe, dotyczace
ww. systemu, zawarte z autorem systemu (SPIN SA) oraz z jego nastepca (Asseco
Poland SA):

- umowa z dnia 28 maja 2007 r. na okres od 28 maja 2007 r. do 28 maja 2011 .
- umowa z dnia 1 sierpnia 2011 r. na okres od 1 sierpnia 2011r. do 1 sierpnia 2012r.

Przedmiotem umow byto:

- usuwanie awarii i nieprawidtowosci w dziataniu systemu,
- konsultacje i doradztwo przy eksploatacji oprogramowania,
- modyfikacje oprogramowania (w tym dostarczanie nowych wydan i wers;i
z aktualng dokumentacjg uzytkowa).
[Dowod: akta kontroli str. 74-111]

Szpital posiadat 41 urzadzen diagnostycznych z cyfrowym zapisem wynikow
badania’, z tego do SOLMED poditgczono 14 aparatdbw, w tym: tomograf
komputerowy, rezonans magnetyczny, angiograf oraz 11 aparatdw laboratoryjnych®.

[Dowdd: akta kontroli str. 126-127]

Dla ww., 14 urzadzenh prowadzono paszporty techniczne, w ktérych dokonywano
zapisdw o przeprowadzonych naprawach i przegladach. W okresie objetym kontrolg
wszystkie aparaty laboratoryjne poddano wymaganym przegladom rocznym.
Przeglady techniczne rezonansu magnetycznego oraz tomografu komputerowego
przeprowadzono na podstawie zawartych umow serwisowych, w ktorych okreslono
m.in. terminy tych przegladow.

[Dowdd: akta kontroli str. 155-292]

7 Aparaty USG - 10 szt., videogastroskopy — 6 szt., videokolonoskopy — 4 szt., angiografy — 2 szt. aparaty do analiz
laboratoryjnych- 15 szt., rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy, kardiotokograf, laryngostroskop.

8 Analizatory: COBAS b221, COBAS b121, COBAS INTEGRA 400 PLUS, COBAS INTEGRA 800, COBAS e411, STA
COMPACT, CLASSIC-ID-GelStation, ABX Pentra DX 120, Micros 60 ES, mini Vidias, Vitek 2 Compact.
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SOLMED-u nie poddawano testom, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Informatyzacji z dnia 19 pazdziernika 2005r. w sprawie testow
akceptacyjnych oraz badania oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego
badania®, poniewaz, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, nie podlegat takim testom
zgodnie z § 5 ust 3 ww. rozporzadzenia.

[Dowdd: akta kontroli str. 122]

Uzytkowany w Szpitalu system informatyczny wspotpracuje jedynie z systemami
NFZ oraz Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego.
Wg wyjasnien ztozonych przez Dyrektora Szpitala, systemy informatyczne wdrozone
w Szpitalu mogg wspdtpracowac z systemami innych podmiotdw, po uzgodnieniu
i uruchomieniu odpowiednich interfejsdw, ktére w razie potrzeby mogg by¢
wykonane odpfatnie przez firme posiadajacq prawa autorskie do SOLMED.
Szpital nie przekazuje danych obrazowych do innych podmiotow udzielajacych
ustug medycznych. Cyfrowe dane obrazowe przekazywane sg wytgcznie
$wiadczeniobiorcom.

[Dowdd: akta kontroli str. 122-123]

W okresie objetym kontrolg Szpital posiadat umowy na $wiadczenie ustug
internetowych zawarte z dwoma podmiotami:

1) taczem bezprzewodowym, symetrycznym (do 30 kwietnia 2012r. - 4/4
Mbps, a od 1 marca 2012 r. - 8/4 Mbps),
2) ftaczem statym symetrycznym (10/10 Mbps).
[Dowdd: akta kontroli str. 311-345]

Szpital nie prowadzi dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, o ktdre;
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'?.

SOLMED jedynie wspiera prowadzenie dokumentacji medycznej w formie
papierowe;.
[Dowdd: akta kontroli str. 123]

W latach 2011-2012 nie wspotpracowano z Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Wg ztozonych wyjasnien, Szpital Sledzi realizacje projektu P1
i informacje, ktére mogg mie¢ wplyw na systemy Swiadczeniodawcow, aby méc na
biezaco oczekiwa¢ wprowadzenia do systemu Szpitala zmian wynikajgcych
zustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Ponadto Dyrektor Szpitala
podat: Nadal bedziemy na biezaco Sledzi¢ postep prac nad SIM | probowac
dokonywac wtasciwych modernizacji szpitalnego systemu informatycznego. Z uwagi
na trwajgce prace nad SIM i korelacje merytoryczng i techniczng pomiedzy SIM
i systemami szpitalnymi trudno zarowno w jednym jak i drugim przypadku spetnic
wymagania ustawy w chwili obecnej.”

[Dowdd: akta kontroli str. 123]

W Szpitalu nie ma systemu umozliwiajgcego, za pomocg internetu, umdwienie sie
na wizyte lekarska, przetozenia terminu umowionej juz wizyty lekarskiej, zapoznania
sie z wynikami badan, zarejestrowania si¢ do badan. Takie funkcje systemu
przewidziane sg w projekcie Modernizacja systemu informatycznego Szpitala celem
wprowadzenia elektronicznych ustug e-Zdrowia oraz unowoczeSnienia procesow
zarzadczych, ktéry bedzie realizowany w Szpitalu i wspéffinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu

9Dz. U. Nr217, poz. 1836.
10Dz, U Nr252, poz. 1697, ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2007-2013, co przedstawiono
w pkt 2.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
[Dowdd: akta kontroli str. 112-115, 452-478]

Wg wyjasnieni Dyrektora Szpitala, pacjenci majg mozliwo$¢ wykorzystania Internetu
w kontaktach ze Szpitalem, przesylajac listy elektroniczne na elektroniczng skrzynke
pocztowq Szpitala, ktdrg obstuguje sekretariat Dyrektora Szpitala. Jak wyjasniono,
sytuacje takie sg sporadyczne (kilka razy w roku), a w razie otrzymania takich
wiadomos$ci sekretarka udziela odpowiedzi réwniez drogg e-mailowa, informujac
pacjenta o sposobie zatatwienia sprawy i podaje telefony kontaktowe do wtadciwych
0sob.

[Dowdd: akta kontroli str. 119]

W okresie objetym kontrola;

- nie dokonywano zakupéw systeméw informatycznych,

- zakupiono, przyjeto w leasing lub wydzierzawiono 18 aparatéw diagnostycznych,
umozliwiajgcych cyfrowy zapis wynikow badan (leasing: 2 aparaty USG, zakupy
m.in.: kardiotokografu, USG do badan naczyniowych, angiografu cyfrowego,
dzierzawa analizatorow).

[Dowdd: akta kontroli str. 347-348, 350]

W wyniku analizy prowadzenia postepowan w trybie przetargu nieograniczonego,
dot. zakupu angiografu, kardiotokografu oraz aparatu USG stwierdzono m.in., ze:

- dla zakupu ww. urzadzen zastosowano wiasciwy tryb postepowania wynikajacy
z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych!!, zwanej dalej
ustawg Pzp,

- warto§¢ zamdwienia okreslono zgodnie z art. 32-34 ustawy Pzp
i udokumentowano,

- ogtoszenia o zamodwieniach, zawierajgce wymagane informacje, podano do
publicznej wiadomosci zgodnie z przepisami ustawy Pzp,

- wybrano najkorzystniejsze oferty, z uwzglednieniem kryteriow zawartych
w specyfikacjach istotnych warunkéw zamowienia,

- zawarto umowy zgodnie ze ztozonymi ofertami spetniajacymi wymogi okreslone
w SIWZ,

- prawidtowo udokumentowano czynno$ci w ww. postepowaniach.

[Dowdd: akta kontroli str. 351-423]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie prowadzenia paszportow
technicznych i terminowosci przeprowadzania przegladow okresowych ww.
urzadzen, stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W przypadku 2, z 14 urzadzeh objetych kontrola, wystapity opdznienia
w przeprowadzaniu  przegladdéw  okresowych, ktérych terminy zawarto
w umowach serwisowych wg wskazan producentow tych urzadzen. | tak:

a) Nieterminowo przeprowadzono czwarty przeglad rezonansu magnetycznego,
niezgodnie z umowa nr 204/ZP/2010 z 16 grudnia 2010 r.12, wg ktorej
kazdy kolejny przeglad, po pierwszym, nalezato przeprowadzi¢ w terminie
do 3 miesiecy od daty wykonania poprzedniego. Czwarty przeglad
przeprowadzono 13 grudnia 2011 r., tj. po uptywie 5 miesiecy od daty
trzeciego przegladu z dnia 13 lipca 2011 r.

b) Nieterminowo przeprowadzono drugi przeglad techniczny rezonansu
magnetycznego w dniu 17 pazdziernika 2012r., tj. po uptywie przeszto

"Dz U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.
12 Przeglady rezonansu przeprowadzono w dniach: 24 stycznia 2011 r., 28 kwietnia 2011 r., 13 lipca 2011 r. 13 grudnia 2011 r.
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3 miesiecy od daty pierwszego przegladu, ktory odbyt sie 3 lipca 2012r.,
niezgodnie z umowg z dnia 22 czerwca 2012 r., wg ktdrej drugi przeglad
nalezato przeprowadzi¢ w terminie do 3 miesiecy,
Nieterminowo przeprowadzono trzy przeglady techniczne tomografu
komputerowego oraz nie wykonano dwéch takich przegladoéw?'?, niezgodnie
zumowg zawartg w dniu 21 pazdziernika 2009r. na okres 24 miesiecy
(8 przegladow), wg ktorej pierwszy przeglad nalezato przeprowadzi¢
w terminie do 14 dni od daty zawarcia, drugi przeglad do 3 miesiecy od daty
pierwszego przegladu, a kolejne az do 6smego - odpowiednio w terminie do
3 miesiecy od daty wykonania przegladu poprzedniego.
Nie zawarto umowy i nie zapewniono przegladdéw rezonansu magnetycznego
na okres od 16 grudnia 2011 r. do 22 czerwca 2012r. oraz tomografu
komputerowego na okres od 21 pazdziernika 2011 r. do 22 czerwca 2012 r.
Przerwa pomiedzy ostatnim przegladem rezonansu magnetycznego z dnia
13 grudnia 2011 r. akolejnym z dnia 3 lipca 2012 r. wyniosta przeszio
6 miesiecy.
Z kolei dla tomografu przerwa ta wyniosta ponad 14 miesiecy, poniewaz
ostatni przeglad, na podstawie umowy z dnia 21 pazdziernika 2009 r.,
wykonano 15 kwietnia 2011 r., a nastepny dopiero 3 lipca 2011r. na
podstawie umowy z dnia 22 czerwca 2012 .

[Dowdd: akta kontroli str. 260-292]

Wg wyjasnienn Dyrektora Szpitala, niedochowanie terminéw przegladow
technicznych wynikato z braku mozliwosci ustalenia optymalnego terminu
wykonania przegladu odpowiadajacego, zaréwno Szpitalowi, jak i firmie
serwisowej. Z kolei niezapewnienie przegladéw rezonansu magnetycznego
i tomografu komputerowego (niezawarcie umow serwisowych) spowodowata
trudna sytuacja ptatnicza Szpitala i opdznienia w regulowaniu nalezno$ci za
wykonane juz ustugi serwisowe.

[Dowdd: akta kontroli str. 299-300]

2. Nierzetelnie prowadzono paszporty techniczne, co skutkowato niekompletnymi
informacjami w zakresie napraw i przegladow, w nw. przypadkach:

a)

W dwoch przypadkach nie odnotowano w paszportach technicznych zwrotu
urzadzenia do wydzierzawiajacego (analizator STA COMPACT nr 05125480
i MICROS 60 ES, nr seryjny 903ESOH00167).

W paszportach 10 z 14 ww. urzadzen nie odnotowano wszystkich
przeprowadzonych, w okresie objetym kontrolg, czynnosci serwisowych
udokumentowanych protokotami serwisowymi.

W Zadnym z 14 ww. przypadkéw nie wprowadzono do paszportow
technicznych informacji o przestojach, pomimo Ze niektére z urzadzen
wielokrotnie naprawiano, co byto niezgodne z pkt 7 Procedury prowadzenia
paszportéw technicznych z dnia 18 pazdziernika 2006 r.

W zadnym z 14 ww. przypadkow nie zamieszczono w paszportach
technicznych danych osob odpowiedzialnych za aparature oraz za
prowadzenie paszportow.

W Zzadnym z 14 ww. przypadkéw nie zawarto kompletnej informacji wymaganej wg
pkt 10 Procedury prowadzenia paszportéw technicznych z dnia 18 pazdziernika
2006 r. (nie byto m.in.: dat zakupu lub daty dzierzawy, dat przyjecia do ewidenci,
numerdw inwentarzowych, okresu gwarancji).

'3 Przeglady tomografu przeprowadzono w dniach: 28 pazdziernika 2009 r., 28 stycznia 2010r., 30. Kwietnia 2010 r., 28 lipca
2010rr., 4 listopada 2010 r., 15 kwietnia 2011 r.
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Osobami odpowiedzialnymi byli pracownicy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej oraz
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wyznaczeni do prowadzenia paszportow
technicznych, pracownik Dziatu Ksiegowosci (wczesniej Sekcji Inwentarzowo-
Majatkowej Dziatu Administracyjno-Gospodarczego) oraz Kierownik — Sekciji
Aparatury Medycznej's.

Wedtug ztozonych wyjadnien przyczyng ww. nieprawidtowo$ci byly przeoczenia
0s6b odpowiedzialnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 172-292, 297-299]

Nie zapewniono wsparcia serwisowego dla SOLMED:

- po 28 maja 2011 r. do dnia 1 sierpnia 2011 r. (przeszio 2 miesigce), tj. po
zakonczeniu obowigzywania umowy nr 51/ZP/2007 z dnia 28 maja 2009 r. i przed
zawarciem kolejnej umowy w dniu 1 sierpnia 2011 r. oraz
- po 31 lipca 2012 r. do zakonczenia czynno$ci kontrolnych, tj. po zakorczeniu
obowigzywania umowy nr 98/ZP/2011 z dnia 1 sierpnia 2011 .

[Dowod: akta kontroli str. 74, 81, 94, 101]

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak opieki serwisowej w 2011r. wynikat
z konieczno$ci powtorzenia postepowania przetargowego, ogtoszonego 26 maja
2011 r., a nastepnie uniewaznionego 21 czerwca 2011 r. ze wzgledu na wysokg
cene oferty. Dopiero ogtoszenie drugiego przetargu w dniu 30 czerwca 2011r.
i rozstrzygnietego 1 sierpnia 2011 r. wyfonito wykonawce.

Z kolei brak opieki serwisowej w 2012r. wyjasniono przesunieciem w czasie
ogtoszenia postepowania przetargowego, wynikajagcego z podjecia prac
analitycznych w zakresie wariantdbw zawarcia umowy serwisowej, majac na
wzgledzie plany dalszego rozwoju infrastruktury informatycznej Szpitala (w tym
okresie oczekiwano na rozstrzygniecie konkursu w zwigzku ze ztozonym wnioskiem
o dofinansowanie ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego). W takiej sytuacii, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, podjeto ryzyko zwiazane
z wystgpieniem awarii i ewentualng dorazng koniecznoscig jej usuniecia przez
Asseco uznajac, ze Szpital jest w stanie poradzi¢ sobie z systemem przez okres
2-3 miesiecy przy pomocy pracownikéw sekcji informatyki Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 118-119]

1.2. Zasoby kadrowe Szpitala

W latach 2011-2012 w Sekcji Informatyki Szpitala zatrudniano siedem oséb, z tego
pie¢ spetniato wymagania zatrudnienia na stanowisku informatyka, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegéinych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami'é. Pozostate dwie osoby,
zatrudnione na stanowiskach informatykéw i nieposiadajagce wymaganych
kwalifikacji (wyzszego wyksztatcenia informatycznego), zgodnie z § 3 ww.
rozporzadzenia, sq dalej zatrudnione, jednak nie dtuzej niz przez okres 5 lat od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia'”.

[Dowdd: akta kontroli str. 424-426]

14 Zgodnie z pkt 10 Procedury prowadzenia paszportéw technicznych z dnia 18 pazdziemika 2006 r. oraz zakresami
obowiazkow, pracownica Dziatu Ksiggowosci (wczesniej Dziatu Administracyjno-Gospodarczego odpowiadata za zaktadanie
paszportow i ich wypetnianie w zakresie nazwy urzadzenia, daty zakupu, umowy dzierzawy lub uzyczenia, daty przyjecia do
ewidencji, nr inwentarzowego.

15 Zgodnie z pkt 10 Procedury prowadzenia paszportéw technicznych z dnia 18 pazdziernika 2006 r. w Sekcji Aparatury
Medycznej wypetniane sg dane techniczne sprzetu: typ, model, nr fabryczny, producent, rok produkcji, okres gwarancji,
terminy przegladéw.

6 Dz.U. Nr 151, poz. 896.

17 Rozporzadzenie weszio w zycie 22 lipca 2011 r.
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Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala, SOLMED, wykorzystywany w Szpitalu,
wdrozono w 2001 r. i od tego czasu nie modyfikowano w stopniu wymagajacym
przeprowadzenia szkolen personelu. W latach objetych kontrolg szkolenia
przeprowadzano na biezaco i wedtug potrzeb zgtaszanych przez uzytkownikéw do
Sekcji Informatyki, a nowych pracownikéw Szpitala szkolili bezposredni przetozeni
(lub osoby przez nich wyznaczone) na stanowisku pracy.

[Dowdd: akta kontroli str. 429]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

2. Zrédta finansowania zakupéw informatycznych oraz
cyfrowych urzadzen diagnostycznych

2.1.Wykorzystanie  srodkéw  pozyskanych od organu
zalozycielskiego oraz z budzetu UE przeznaczonych na
informatyzacje Szpitala

W okresie objetym kontrolg Szpital nie kupowat systeméw informatycznych. W tym
okresie zakupiono, przyjeto w leasing lub dzierzawe 18 aparatow diagnostycznych,
umozliwiajacych cyfrowy zapis wynikow badan, za taczng kwote 4 423 669,48 zt
brutto, z tego dofinansowanie ze Srodkéw organu zatozycielskiego (Wojewddztwa
Slaskiego) wyniesie 1000 000 zt, na podstawie umowy o udzielenie dotacji na
zakup angiografu, zawartej 30 kwietnia 2012r. pomiedzy Szpitalem
a Wojewddztwem Slaskim.

W powyzszym okresie Szpital nie korzystat ze Srodkéw europejskich oraz ze
Srodkéw organu zatozycielskiego'®, lecz podejmowat dziatania w celu ich
pozyskania do prowadzenia informatyzacj, {j.:

1) W dniu 11 kwietnia 2011 r. Szpital ztozyt wniosek o dofinansowanie realizacji
projektu ,Wdrazanie innowacyjnych ustug e-Zdrowia poprzez modernizacje
systemu informatycznego Szpitala”, ktory dotyczyt wdrozenia innowacyjnych
ustug medycznych, a w szczegdlnoSci rejestracji on-line, udostepniania
elektronicznego konta pacjenta, $wiadczenia ustug na rzecz kontrahentow
drogg elektroniczng, udostepnianie portalu informacyjnego oraz mozliwos¢
pdzniejszego rozwoju systemu.

Minister Administracji i Cyfryzacji, pismem z dnia 31 maja 2012r,,
poinformowat Szpital, Zze nie jest mozliwe rozpatrzenie wniosku z uwagi na brak
obowigzujacego rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie Planu
Informatyzacji Panstwa, bedacego podstawg do oceny sktadanych wnioskow.

2) Pismem z dnia 6 kwietnia 2011 r. Szpital zlozyt wnioski do Wojewddztwa
Slaskiego o dotacje na zakup angiografu, aparatu cyfrowego RTG oraz
ucyfrowienie posiadanych aparatbw RTG wraz z systemem bezkliszowej
obstugi, systemem kompleksowej rejestracji pacjentéw i archiwizacji badan oraz
z dwoma monitorami diagnostycznymi dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Pismem z dnia 18 kwietnia 2011 r. Urzad Marszatkowski poinformowat, Zze nie
ma srodkdw na udzielanie dotacji samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej, dla ktorych organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie.

18 Do 31 pazdziernika 2012 nie zlozono do Wojewddztwa Slaskiego wniosku o przekazanie dotacji przyznanej w umowie
zawartej dnia 30 kwietnia 2012 r. na dofinansowanie zakupu angiografu. Umowa z dostawcag nowego angiografu zostata
zawarta 26 pazdziernika 2012 r., a okres realizacji zadania wynosi 60 dni od daty zawarcia umowy.
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3) Pismem z dnia 7 listopada 2011 r. Szpital zlozyt do Wojewodztwa Slaskiego
wnioski o dotacje na zakup angiografu oraz ucyfrowienie posiadanych aparatow
RTG wraz z systemem bezkliszowej obstugi, systemem kompleksowej
rejestracji pacjentdbw i archiwizacji badan oraz z dwoma monitorami
diagnostycznymi dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Pismem z dnia 25 listopada 2011 r. Urzad Marszatkowski poinformowat o braku
mozliwo$ci zabezpieczenia Srodkow na dofinansowanie ww. inwestycji w 2012 .

4) Pismem z dnia 11 kwietnia 2012 r. ztozono do Wojewddztwa Slaskiego wniosek
o dotacje celowg na zakup angiografu do zabiegéw naczyniowych. Dnia
30 kwietnia 2012r. zawarto umowe pomiedzy Wojewddztwem Slaskim
a Szpitalem na dofinansowanie zakupu angiografu do zabiegéw naczyniowych
do kwoty 1 000 000 zt.

Umowe z wykonawcg zadania, polegajacego na dostawie, montazu
i uruchomieniu angiografu wraz z wykonaniem niezbednych prac adaptacyjnych,
zawarto 25 pazdziernika 2012 r. na kwote 2 967 490,07 zt brutto, z terminem
realizacji zadania na 60 dni od daty zawarcia umowy. Do dnia 31 pazdziernika
2012 r. nie ztozono wniosku do Wojewodztwa Slaskiego o przekazanie srodkow
dotacj.

[Dowdd: akta kontroli str.430-451, 554-578]

Szpital ztozyt wniosek'® o dofinansowanie realizacji projektu Modernizacja systemu
informatycznego Szpitala celem wprowadzenia elektronicznych ustug e-Zdrowia
oraz unowocze$nienia procesow zarzadczych, ze Srodkdw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013, Priorytet 2. Spoteczenstwo
informacyjne, dziatanie 2.2. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych. Koszt
catkowity projektu zaplanowano na kwote 6 813 186,48 zt, z tego wnioskowano
05791 208,50 zt dofinansowania. Jako cele ww. projektu podano m.in.:

- usprawnienie funkcjonowania oraz poprawa efektywnosci dziatania Szpitala,

- wdrozenie systemu ustug e-Zdrowia dostepnych drogg elektroniczng,

- gromadzenie, analizowanie, udostepnianie kompleksowej dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej,

- zwiekszenie liczby stanowisk roboczych z dostepem do systemu informatycznego.

Wedtug Studium wykonalnosci dla ww. projektu, wszczecie postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego ustalono na dzien 7 stycznia 2013 r, termin
rzeczowego rozpoczecia i zakonczenia realizacji inwestycji: od 7 maja 2013 r.
do 31 pazdziernika 2013r. W ramach projektu przewidziano wdrozenie
kompleksowego pakietu oprogramowania umozliwiajgcego elektroniczng obstuge
pacjenta i usprawnienie proceséw zarzadczych, zakup zestawow komputerowych
o0 parametrach umozliwiajacych prace z wykorzystaniem nowych technologii oraz
nabycie infrastruktury serwerowej do gromadzenia danych medycznych, zakup
elektronicznych  punktéw ustug e-Zdrowia, ktdore umozliwig skorzystanie
z elektronicznych ustug publicznych oferowanych przez Szpital osobom
nieposiadajacym Internetu.

Zgodnie z zatozeniami ww. Studium..., zakupione oprogramowanie ma umozliwia¢
udostepnianie danych medycznych oraz prowadzenie szczegoOtowe] ewidencii
$wiadczen zdrowotnych w uktadzie dokumentacji medycznej, w tym: ruchu chorych,
obrotu lekami i materiatami wykorzystywanymi w procesie leczenia, ewidencji
badan, zabiegéw, konsultacji i procedur medycznych, obstugi pracowni
diagnostycznych oraz wykonywanych badan laboratoryjnych. Platforma e-Zdrowie

19 Pismem z dnia 20 lipca 2012 zlozono ostateczny (poprawiony) wniosek.
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umozliwi wprowadzenie ustugi rejestracji elektronicznej pacjenta za pomocg
Internetu, powiadomienia pacjenta drogg mailowg, badz tez za pomocg wiadomosci
SMS o zmianach dotyczacych wizyt, udostepnianie pacjentom indywidualne;
dokumentacji medycznej za pomocg przegladarki www oraz stalty monitoring
procesu leczenia.

W Studium... zapisano m.in, ze projekt pozostaje w zgodno$ci z ustawg z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz wpisuje sie
w kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska na lata 2011-2015".

[Dowdd: akta kontroli str. 452-549]

Projekt Szpitala wybrano do dofinansowania Uchwatg nr 2944/198/1V/2012 Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 23 pazdziernika 2012 r. w sprawie wyboru projektow
do dofinansowania oraz przyjecia listy rezerwowej w ramach konkursu nr 02.02.00-
128/12, Dziatanie 2.2 Rozwdj elektronicznych ustug publicznych, Priorytet I
Spoteczenstwo informacyjne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2007-2013.

[Dowdd: akta kontroli str. 552]

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2.2.Potrzeby finansowe niezbedne do  dostosowania
ustugodawcow do wymogow ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Szpital nie miat analiz dotyczacych kosztow dostosowania do wymogdéw okreslonych
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Wg zlozonych przez Dyrektora Szpitala wyjasnien oszacowanie takich kosztow jest
bardzo trudne z uwagi na brak szczegdtowych wytycznych oraz wymogoéw odno$nie
przechowywania elektronicznej dokumentacji medycznej. Ponadto Dyrektor podat:
,Z informacji uzyskanych podczas roznych konferencji i spotkan dotyczacych
ww. tematu wiem, ze ksztaftuje sie on na poziomie kilkunastu milionow ztotych dla
Szpitala porédwnywalnego do naszego. Wedtug Dyrektora Naczelnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudzigdzu Marka Nowaka, ktérego Szpital w 2011 r. byt
przygotowany do catkowitego wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej,
koszt inwestycji wyniost ok. 12 min zt’.

[Dowdd: akta kontroli str. 348-349]

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

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli20, wnosi o:

* Uzupetnienie zapisbw w paszportach technicznych urzadzen
diagnostycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

20DzU.z2012r., poz.82
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli
Delegatury w Katowicach, w terminie 14 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, 0 sposobie wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 27 listopada 2012 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler Wicedyrektor

. "."af“‘sz Krynkg . . Gabriela Tutak
gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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