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P/12/125 - Informatyzacja szpitali

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej Gérze

Mariusz Mizerski, gtdwny specjalista kontroli parstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 82717 z dnia 10.09.2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie, 69-200 Sulecin,
ul. Witosa 7.

Agnieszka tyczkowska (do 10.06.2012 r. Kaczorowska)
(dowdd: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli wzigta pod uwage dziatania
zmierzajace do przystosowania Szpitala do wymogéw ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz wykorzystania srodkow Unii
Europejskiej do informatyzaciji jednostki. Kontrolg objeto lata 2011-20122.

Pozytywnie oceni¢ nalezy wykorzystywanie przez Szpital 6 urzadzen laboratoryjno-
diagnostycznych umozliwiajgcych cyfrowy zapis wynikow, posiadanie wewnetrznej
sieci LAN oraz zapewnienie dostepu do Internetu dla personelu medycznego
i administracji. Jednakze specjalistyczne oprogramowanie obstugujace te urzadzenia
nie umozliwia interoperacyjnosci z systemami innych ustugodawcow i nie zostato
objete odpowiednim systemem zabezpieczen.

Pacjenci Szpitala nie majg mozliwosci wykorzystania Internetu w celu umdwienia sie
na wizyte lekarskg czy sprawdzenia wynikéw badan. Szpital nie prowadzi takze
elektronicznej  skrzynki  podawczej lub innego réwnowaznego  systemu
korespondencji. W kontekscie tym nalezy rowniez negatywnie oceni¢ brak Biuletynu
Informacji Publicznej i tym samym nie udostepnianie - nawet na stronie internetowe;j
SPZ0Z - wymaganych prawem informacji.

Szpital nie wspdtpracuje réwniez z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia poprzez uczestnictwo w  szkoleniach, konferencjach i testach
oprogramowania.

Istotnym uchybieniem formalnym jest takze przekazywanie danych osobowych
pacjentéw do firm diagnostycznych bez powierzenia im przetwarzania tych danych
w drodze umowy.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, nega-

tywna.
2 Do dnia zakonczenia kontroli.



Opis stanu
faktycznego

NIK pozytywnie ocenia natomiast przystapienie Szpitala do projektu ,Lubuska Sie¢
Teleradiologii”’, wspoffinansowanego ze $rodkdéw Unii Europejskiej i umozliwiajacego
peing cyfryzacje wynikow badan diagnostycznych w zakresie radiologii oraz
przesytania ich drogg elektroniczna.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena stanu ,zinformatyzowania” ustugodawcy

1.1. Wyposazenie w aparature diagnostyczna z mozliwoscia cyfro-
wego zapisu wynikéw oraz systemy informatyczne wspomaga-
jace proces zarzadzania

1.1.1.  Szpital dysponuje facznie 60 szt. komputeréw stacjonarnych i przeno$nych,

z tego znajduje sie:

- 17 szt. w oddziatach szpitalnych, izbach przyje¢, szpitalnych oddziatach
ratunkowych i gabinetach lekarskich,

- 15 szt. w laboratoriach i pracowniach diagnostycznych,

- 24 szt. w komorkach administracji i obstugi,

- 4 szt. winnych miejscach.

Szpital posiada i wykorzystuje wewnetrzng sie¢ lokalng LAN.

W zakresie sprzetu laboratoryjno-diagnostycznego z cyfrowym zapisem wynikow

SPZ0Z posiada:

- biochemiczny analizator wieloparametrowy - nie podtaczony do sieci
komputerowej,

- tomograf komputerowy - podtaczony do sieci komputerowej,

- ultrasonograf kardiograficzny (3 szt.) - nie podtaczony do sieci komputerowej,

- aparat RTG - podtaczony do sieci komputerowe;.

Szpital korzysta z dostepu do Internetu na taczu asymetrycznym z predkoscig do 10
Mb/s. Dostep ten zapewniony jest dla pracownikdw administracji, lekarzy i
pielegniarek na oddziatach szpitalnych oraz izbach przyjec i szpitalnych oddziatach
ratunkowych.

(dowod: akta kontroli str. 6-11, 161-164)

Szpital wykorzystuje nastepujace oprogramowanie specjalistyczne:

a) do diagnostyki obrazowej - system KIERIS obejmujacy nastepujace moduty:

- Image Explorer v. 3.220 Hitachi Medical Corp. - program do zarzadzania ob-
razami i wysytania ich do firmy Hospital Investment Group Sp. z 0.0. dokonu-
jacej opisu badania,

- Centricity Radiology RA 600 v. 8.0 Clinical - program do zarzadzania obraza-
mi i wysytania ich do firmy Euromedic Sp. z 0.0. dokonujacej opisu badania,

- Robot Media Gear - program do nagrywania ptyt CD z danymi obrazowymi.

b) do prowadzenia list 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia - program RUM
W1 v. 1.1.0.1477 (Rejestr Ustug Medycznych) firmy Procommerce Sp. z o.0.,
generujacy raporty dla NFZ,

c) do obstugi laboratorium - program ESKULAP, modut Laboratorium Analityczne v.
2.3.0.m Politechniki Poznanskie;.
(dowdd: akta kontroli str. 12-42)



Umowy na wdrozenie, konserwacje i rozbudowe ww. systeméw zawarto z
nastepujacymi podmiotami:

* KIE Sp. z 0.0. z siedzibg w Niepruszewie - system KIERIS wraz z tomografem
komputerowym Eclos (umowa z 17.07.2009 r. na kwote 1.733.833,35 z),

» PHU Procommerce Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi - program RUM W1 (umowa z
7.12.2010 r. na kwote 4.660,40 zt),

» Konsultant Komputer Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu - program ESKULAP
(umowa z 30.01.2008 r. na kwote 24.034 zt i umowa z 4.09.2009 r. na kwote
45140 zt).

W  powyzszych umowach nie okreslono mozliwosci wspdipracy wdrazanego
oprogramowania z systemami innych ustugodawcow i innych podmiotéw dziatajacych
w systemie ochrony zdrowia.

Wiestaw Wojcik - starszy informatyk wyjasnit, ze w chwili obecnej podsystemy
informatyczne Szpitala nie posiadajg interfejsow wymiany danych miedzy sobg,
co wynika nie tylko z réznych zrodet zakupu, ale réwniez z braku logicznego
powigzania miedzy nimi.
Odnosnie dostosowania posiadanego systemu do wymogow ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia3 oraz zapewnienia jego interope-
racyjnosci z systemami innych ustugodawcow i CSIOZ# dodat, ze: ,0 wiele bardziej
opfacalnym rozwigzaniem byftaby petna wymiana oprogramowania na wersje
zintegrowang i dotaczenie do niej posiadanego systemu Tomografii. Sugerowanym
rozwigzaniem bytoby wskazanie przez Ministerstwo Zdrowia autoryzowanych
systemow zintegrowanych (konieczno$¢ autoryzaciji przez MZ rozwigzataby réwniez
problem testéw akceptacyjnych).

(dowod: akta kontroli str. 43-46)

Szpital nie posiada testow akceptacyjnych dla wykazanego wyzej oprogramowania,
o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Informatyzaciji z dnia 19 pazdzier-
nika 2005 r. w sprawie testdw akceptacyjnych oraz badania oprogramowania interfej-
sowego i weryfikacji tego badania®, ze wzgledu na brak wymiany informacji drogq
elektroniczng z podmiotami niepublicznymi (§ 5 ust. 3).

Wiestaw Wéjcik wyjasnit, ze: ,Oprogramowanie czesci biatej szpitala firmy ESKULAP
wg informacji otrzymanej z Politechniki Poznanskiej (informacja telefoniczna od
tworcow oprogramowania) modut Laboratorium takich testow nie wymaga ze wzgledu
na brak interfejsu wyjsciowego. Z informacji uzyskanej ze strony internetowe;j (...)
moduty Ruch Chorych i Apteka® systemu Eskulap 2000 jako jedyne przeszty
bezbtednie testy akceptacyjne w ramach kontraktu z Ministrem Zdrowia.
Oprogramowanie KIERIS (tomografia) pracuje w otwartym standardzie DICOM-3,
wiec spetnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu, jednak podobnie jak przy module
Apteka - poza ustnym oswiadczeniem producenta o spetnianiu powyzszych wymogow
nie dysponujemy dokumentem potwierdzajacym zaliczenie testow akceptacyjnych.”

(dowod: akta kontroli str. 43, 45)

Szpital przekazuje dane obrazowe do firm dokonujacych opisu badan w formacie
DICOM, stosownie do wymogu zawartego w § 3 ust. 6 rozporzadzenia Ministra

3Dz. U. Nr 113, poz. 657

4 Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

5Dz. U. Nr 217, poz. 1836

6 Szpital posiada tylko modut Apteka, ktéry do czasu zakoriczenia kontroli nie zostat wdrozony.

3



Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej'.

(dowdd: akta kontroli str. 9)

Pacjenci Szpitala w latach 2011-2012 nie mieli mozliwo$ci internetowego umowienia
sie na wizyte lekarska, jak rowniez sprawdzenia za pomocq Internetu wynikéw badan
diagnostycznych.

Wiestaw Wojcik wyjasnit, ze do czasu zatozenia przez SPZOZ skrzynki podawcze;
kontakt miedzy pacjentami i Szpitalem mozliwy jest przez skrzynki e-mail. Adresy
e-mail Szpitala dostepne sg na stronie internetowej placowki: www.szpital-sulecin.pl.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 46)

Na stronie internetowej Szpitala dostepny jest jeden adres e-mail: zozsul@kam.pl.
(dowdd: akta kontroli str. 116)

Ogledziny wymienionych wyzej systemow informatycznych SPZOZ wykazaly, ze
w kazdym z nich prowadzona jest dokumentacja medyczna w postaci elektroniczne;j,
0 ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

Ustalono, ze program RUM W1 spetnia wszystkie wymagania okreslone w § 80 ww.
rozporzadzenia, natomiast systemy KIERIS i ESKULAP nie spetniajg jedynie warun-
koéw zawartych w § 80 pkt. 5 i 6.

Oprogramowanie RUM W1 umozliwia dokonanie elektronicznej transmisji dokumen-
tacji w formacie XML, a KIERIS w formacie DICOM, natomiast modut ESKULAP La-
boratorium zezwala jedynie na przekazywanie dokumentacji papierowe.

Archiwizacja danych w systemie KIERIS prowadzona jest na biezaco na serwerze
PACS, w programie ESKULAP wykonywana jest automatycznie przez system raz w
tygodniu, natomiast w oprogramowaniu RUM W1 codziennie.

Systemy te gromadzq i przetwarzajg nastepujace informacje (w tym dane osobowe)
dotyczace pacjentow:

KIERIS - imig, nazwisko, pesel, data badania, rodzaj badania wynikajacy ze skiero-
wania, zeskanowane skierowania na badania;

ESKULAP Laboratorium - imi¢, nazwisko, pesel, data urodzenia, adres zamieszka-
nia, pte¢, imie i nazwisko lekarza zlecajgcego badanie,
dane instytucji zlecajacej badanie, imi¢ i nazwisko osoby
wykonujacej badanie;

RUMW1 - w zaktadce ,Poradnia” - imi¢, nazwisko, pesel, data urodzenia, ptec,
obywatelstwo, adres zamieszkania, uprawnienia do ubezpieczenia (ro-
dzaj kasy chorych, europejska karta ubezpieczonego), informacje o skie-
rowaniu - data, lekarz kierujacy, jednostka kierujgca, informacje dotycza-
ce $wiadczenia - okres $wiadczenia, kod $wiadczenia, komérka organi-
zacyjna, tryb (ratujacy zycie, pilny, stabilny), rodzaj (na podstawie skie-
rowania lub bez), lekarz przyjmujacy, rozpoznanie (okreslenie choroby),

7Dz. U.Nr 51, poz. 265
8 Dz. U. Nr 252, poz. 1697



Ustalone
nieprawidtowosci

lista procedur medycznych, dane do rozliczer z NFZ (tzw. produkty), lista
oczekujacych na Swiadczenie,

- w zaktadce ,Ratownictwo Medyczne” - jak wyzej (bez skierowania i listy
oczekujgcych) oraz: przyczyna zgtoszenia, informacje o zgonie (przed
przyjazdem lub w trakcie), skfad zespotu ratowniczego, dane czasowe
0 wyjezdzie i powiadomieniach,

- w zaktadce ,Pobyt w Szpitalu” - data przyjecia do szpitala wraz z nume-
rem ksiegi, imie, nazwisko, pesel, data urodzenia, pte¢, adres zamiesz-
kania, rodzaj oddziatu, w ktérym przebywa pacjent, data i tryb wypisu.

(dowdd: akta kontroli str. 47-56, 73-74)

1.1.2. W badanym okresie Szpital nie udzielat zaméwierr publicznych na zakup
systemow informatycznych i cyfrowej aparatury diagnostyczne.

W latach 2011-2012 SPZOZ w ramach informatyzacji jednostki poniést nastepujace

koszty:

- zakupu czesci do komputerdw i urzadzen peryferyjnych: 22.625,13 zt
- obstugi serwisowej programu RUM W1 14.184,36 zt
- serwisu i naprawy tomografu komputerowego: 28.700,82 zt
- serwisu i naprawy aparatu RTG: 1.821,63 zt

Razem: 67.331,94 zt
(dowod: akta kontroli str. 57-72)

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

1) Ogledziny systeméw KIERIS i ESKULAP wykazaty, ze nie spetniajg one warun-
kéw dotyczacych udostepniania i eksportu danych w formacie XML, zawartych
w § 80 pkt. 5 i 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Ponadto wobec wszystkich wykorzystywanych przez Szpital systeméw informa-
tycznych (KIERIS, ESKULAP, RUM W1) nie spetniono wymagan dotyczacych za-
bezpieczen, okreslonych w § 86 cyt. rozporzadzenia. W Szpitalu brak jest bowiem
stosownych procedur i dokumentacji potwierdzajacej spetnienie warunkéw usta-
lonych w tym przepisie.

Wiestaw Wojcik wyjasnit, ze producenci wspomnianego oprogramowania
na chwile obecng nie oferujg rozwigzan wykorzystujacych format XML, ze
wzgledu na jego znikomg przydatnos¢ i funkcjonalno$¢ w tych okreslonych
modutach (laboratorium i diagnostyka obrazowa). W przypadku okreslenia przez
Ministerstwo Zdrowia listy autoryzowanych producentéw oprogramowania
obstugujacego format XML, mozliwa jest zmiana oprogramowania w Szpitalu
zwigzana z ujednoliceniem systemu.
W przedmiocie braku zabezpieczen dodat, ze procedury bezpieczenstwa
w formie pisemnej sg w trakcie opracowywania, a dotychczas opierano sie
jedynie o procedury okreslone w Polityce Bezpieczenstwa zgodnie
z wymaganiami ustawy o ochronie danych osobowych.

(dowod: akta kontroli str. 48, 73-74)



2) Na podstawie uméw zawartych z:

* KIE Sp. z 0.0. w Niepruszewie (od 01.01.2011 r. Tomma Sp. z 0.0.%) - umowa
z 08.02.2010 r. na wykonywanie opisu badan tomografii komputerowej w
SPZOZ w Sulecinie, podpisana przez Dyrektora Szpitala Agnieszke
Kaczorowska,

» Euromedic Diagnostics Polska Sp. z 0.0. w Warszawie - ostatnia umowa z
01.01.2010 r. na wykonywanie procedur diagnostycznych z zakresu
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego oraz umowa na
konsultacje telemetryczne pacjentéw z ostrym zespotem wiericowym przez
NZOZ Lubuskie Centrum Medyczne w Zielonej Gérze. Umowy podpisane
przez A. Kaczorowskg i Marka Zarebe - Zastepce Dyrektora SPZOZ,

e Laboratorium Medycznym PRODOK Sp. z 0.0. w Przylepie (przejetym z
dniem 28.09.2006 r. przez SYNEVO Polska Sp. z 0.0. w Warszawie) - umowa
nr 57/08/2004 z 07.08.2004 r. na wykonywanie badan laboratoryjnych
materiatu pobieranego od pacjentoéw, podpisana przez éwczesnego Dyrektora
Szpitala Marka Zarebe,

e Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim w Gorzowie Wikp. -
umowa z 31.12.2004 r. na wykonywanie badan diagnostycznych oraz umowa
z 13.02.2012 r. na konsultacje telemetryczne pacjentow z ostrym zespotem
wieAcowym - obie podpisane przez M.Zarebe,

Szpital przekazywat tym podmiotom w celach diagnostycznych dane osobowe
pacjentéw, takie jak: imie i nazwisko, pesel, adres zamieszkania, rodzaj badania
I rozpoznanie choroby, bez powierzenia przetwarzania tych danych w drodze
umowy zawartej na pi$mie, zgodnie z uprawnieniem wynikajacym z art. 31 ust. 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych'0.

Wykazane wyzej umowy nie zawierajg ustalen odnoszacych sie do przekazywa-
nia i ochrony danych osobowych pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 75-110)

Dyrektor Szpitala Agnieszka tyczkowska wyjasnita, co nastepuje: ,poniewaz
umowy z firmami Euromedic, Synevo i Szpitalem Wojewddzkim w Gorzowie
Wikp. byty umowami wieloletnimi zawieranymi w latach od 2004 do 2011, nie za-
wieraty zapisow ustawy o ochronie danych osobowych. Podmioty zajmujace sie
ustugami medycznymi sg zobowigzane na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania do przestrzegania zapiséw ww. aktéw prawa. Uwazali$my, ze na tej pod-
stawie firmy realizujgce ustugi sg objete obowigzkiem zachowania prawa pacjenta
do ochrony jego danych osobowych. Natomiast w nowo podpisywanych umo-
wach na ustugi medyczne (jak to miato miejsce z firmg Hospital Investment Gro-
up) odpowiednie zapisy zgodnie z wymogami art. 37 i 31 ustawy z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych zostaty juz zapisane. Informujemy,
ze (...) bezzwtocznie przystapilismy do sporzadzenia anekséw uméw, w ktdrych
brak byto stosownych zapisow odnosnie cytowanej ustawy. W dniu 18.10.2012 r.
aneksy wystano do podpisania podmiotom: Euromedic Lubuskie Centrum Me-
dyczne, Synevo Polska, Kie Pracownia Rentgenodiagnostyki Poznan, Samo-
dzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wikp.”

(dowdd: akta kontroli str. 111-113, 165-166)

9 Aneksem z 1.12.2010 r. do umowy z 8.02.2010 r. firma KIE Sp. z 0.0. przekazata prawa i obowigzki
wynikajace z tej umowy Spodfce z 0.0. Tomma z siedzibg w Niepruszewie.
10Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.
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3)

Szpital nie prowadzi Biuletynu Informacji Publicznej i tym samym nie udostepnia
stosownych informacji, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o do-
stepie do informacji publicznej!!. SPZOZ nie figuruje réwniez w bazie instytucii
publicznych, prowadzonej na stronie gtownej BIP (www.bip.gov.pl). W sytuacji
braku BIP Szpital nie korzysta z mozliwo$ci udostepnienia wymaganych prawem
informacji (oprécz ogtoszen o przetargach) na wiasnej stronie internetowej
www.szpital-sulecin.pl.

Agnieszka tyczkowska wyjasnita, ze ,SPZOZ wcze$niej udostepniat informacje
poprzez Biuletyn Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Sulecinie oraz
na stronie internetowej Szpitala (...). Poniewaz udostepniane dane nie sg zgodne
z wymogami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2005 r. w
sprawie minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (...), w niedtu-
gim czasie strona Szpitala zostanie wzbogacona o bezposredni Biuletyn Informa-
cji Publicznej SPZOZ w Sulecinie. Op6znienie wynika z faktu nie udostepniania
do tej pory przez providera naszej strony internetowej podstrony BIP w wymaga-
nej przez rozporzadzenie formie.”

(dowod: akta kontroli str. 114-119)

Szpital nie posiada elektronicznej skrzynki podawczej (ESP), a obowigzek jej
udostepnienia (lub innego réwnowaznego systemu korespondencji) przez pod-
mioty publiczne zawarto w art. 16 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o in-
formatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujgcych zadania publiczne'2, natomiast
warunki organizacyjno-techniczne doreczania dokumentdéw elektronicznych, w
tym reguty tworzenia tej skrzynki okreslono w rozporzadzeniu Prezesa Rady Mi-
nistrow z dnia 14 wrze$nia 2011 r. w sprawie sporzadzania pism w formie doku-
mentow elektronicznych, doreczania dokumentéw elektronicznych oraz udostep-
niania formularzy, wzordw i kopii dokumentéw elektronicznych's,

Agnieszka tyczkowska stwierdzita, ze: ,w chwili obecnej Szpital zapewnia
wymiane informacji jedynie w formie papierowej i w postaci prostej poczty e-mail
(adresy poczty podane sg na stronie www Szpitala). Na obecnym etapie
informatyzacji (brak ,czesci biatej” Szpitala i przestarzata czeS¢ finansowo-
ksiegowa) zatozenie skrzynki podawczej rozwigzatoby jedynie sprawy zwigzane
ze skargami i zazaleniami. Na chwile obecng liczba kontaktéw miedzy petentami
a ZOZ realizowana za pomocg Internetu i dotyczaca skarg i wnioskow jest
niewielka (ok. 2-3 skargi rocznie), ale Szpital rozpoczat juz procedure pozyskania
skrzynki podawczej na bezptatnej platformie EPUAP.”

(dowdd: akta kontroli str. 115-116, 118, 120)

W SPZOZ brak jest dokumentaciji potwierdzajacej wspdtprace z Centrum Syste-
méw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w tym uczestnictwo w konferencjach i
szkoleniach oraz testach oprogramowania, zmierzajacg do zapewnienia interope-
racyjnosci systemu budowanego przez Centrum z systemami ustugodawcow,
w tym dostosowania systeméw informatycznych ustugodawcow do wymogow
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Do kwestii tej Dyrektor Szpitala odniosta sie nastepujgco: ,po analizie zakresu
dziatalnosci CSIOZ nasza jednostka uznata, ze na obecnym etapie informatyzacii
Szpitala wspotprace z CSIOZ mozna ograniczy¢ do wykorzystywania informacii

11 Dz. U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.
12Dz. U. Nr 64, poz. 565 ze zm.
13 Dz. U. Nr 206, poz. 1216
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zawartych na stronie internetowej Centrum, gtéwnie w zakresie dostepu do
klasyfikacji ICD9/ICD10, oferty szkoleniowej czy publikacji zwigzanych z
informatyzacja. Planujemy skorzysta¢ ze szkolen oferowanych przez Centrum
(m.in. z zakresu ochrony danych osobowych) w kolejnych latach. Scislejsza
wspétpraca uzalezniona jest od poziomu informatyzacji placéwki i od
uatrakcyjnienia oferty Centrum.”

Dyrektor SPZOZ dodata ponadto: ,podsumowujac powyzsze kwestie nalezy
zwréci¢ uwage na istotny problem, ktéry jest podstawg wszystkich kolejnych, a
jednoczesnie naszych uchybien czy tez niewypetnionych obowigzkéw. To
wzgledy finansowe stwarzajg bariere w codziennej naszej dziatalno$ci, jednakze
na przetomie ostatnich lat Szpital poczynit szereg krokéw zmierzajacych do
udoskonalenia jednostki takze pod katem informatyzacji. Swiadczyé o tym moze
inwestycja realizowana w latach 2009-2010, a w ramach jej system Eskulap.
Nie ukrywamy, ze liczymy na zdecydowanie wigksze wsparcie Ministerstwa
Zdrowia w kwestii homologacji naszych programoéw informatycznych stosowanych
obecnie przez szpitale oraz planu wsparcia finansowego tego zadania, gdyz przy
obecnym zadtuzeniu samorzadéw oraz szpitali i ciggtej reformie Narodowego
Funduszu Zdrowia nie jesteSmy w stanie sami zabezpieczy¢ Srodkow. Kto$
narzuca standard, ale nie daje pieniedzy na jego wprowadzenie i utrzymanie.”

(dowod: akta kontroli str. 118-119)
1.2. Ocena zasobow kadrowych Szpitala

W latach 2011-2012 w Szpitalu zatrudnionych byto trzech informatykéw, w tym dwoch
na petnym etacie z wyzszym wyksztatceniem informatycznym | stopnia (bedacych
jednoczesnie pracownikami Biura Rejestru Ustug Medycznych) i jeden - starszy in-
formatyk - na % etatu z wyksztatceniem wyzszym chemicznym oraz ukoriczonymi
studiami podyplomowymi z zakresu informatyki.

W badanym okresie nie wystgpita rotacja na ww. stanowiskach.

(dowdd: akta kontroli str. 121-131)

W dniu 6.07.2012 r. czterech pracownikéw Pracowni Tomografii Komputerowej SP
Z0OZ ukonczyto bezptatne szkolenie z zakresu obstugi programéw zintegrowanych z
tomografem komputerowym. Szkolenie przeprowadzita firma OK Medical Systems
Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 132)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwier-
dzono nieprawidtowo$ci.

W zwigzku z wyzej opisanymi ustaleniami, Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie
dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.
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2. Ocena wykorzystania srodkéw wiasnych, organéw zato-
zycielskich lub wilascicielskich oraz srodkéw budzetu
UE do informatyzacji Szpitala

21. W latach 2011-2012 Szpital nie realizowat projektéw informatycznych ze
$rodkdw organu zatozycielskiego (powiatu sulecinskiego).

Na mocy umowy partnerskiej zawartej 15.11.2010 r. z Uniwersytetem Zielonogdrskim
SPZOZ przystapit do projektu ,Lubuska Sie¢ Teleradiologii” - inwestycji realizowanej
w ramach Priorytetu I. Rozwdj infrastruktury wzmacniajacej konkurencyjnos¢ regionu
Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013. Beneficjentem
projektu  jest  Uniwersytet  Zielonogérski  (Lider Lubuskiego  Konsorcjum
Teleradiologicznego) odpowiedzialny za zarzadzanie projektem oraz jego prawidtowg
realizacje. Projekt polega na stworzeniu w 10 zaktadach opieki zdrowotnej z terenu
wojewddztwa lubuskiego infrastruktury niezbednej do uzyskiwania cyfrowych badan
obrazowych ciafa ludzkiego, ich cyfrowej obrobki i opisywania - na miejscu oraz na
odlegtos¢. W ramach projektu lubuskie szpitale zostang doposazone w urzadzenia
diagnostyczne i teleinformatyczne oraz oprogramowanie systemowe dedykowane dla
sprzetu obrazowego. Prace przygotowawcze rozpoczeto w 2010 r. Do konca 2011 r.
kontynuowane byly prace zwigzane z zakupem sprzetu, modernizacjq sieci
teleinformatycznej i prace wdrozeniowe. Na rok 2012 zaplanowano dostawe
i instalacje sprzetu oraz oprogramowania do ucyfrowienia pracowni badan
obrazowych oraz systeméw zarzadzania obrzezem sieci, a takze zakonczenie
rzeczowe i finansowe inwestycji.

Budzet projektu wynosi ogdtem 19.557 tys. zt, natomiast wydatek przypadajacy
na Szpital to 601,5 tys. zt, z kwotg dofinansowania w wysoko$ci 507 tys. zt.

Do czasu zakonczenia kontroli Szpital wydatkowat na przedmiotowg inwestycje
46.565,33 z}, z tego:

- na czgstkowe studium wykonalno$ci: 19.520,00 zt

- doradztwo prawne i przygotowanie dokumentacii: 27.045,33 zt

(dowdd: akta kontroli str. 133-160)
2.2.  Oszacowane przez Szpital koszty dostosowania systemu informatycznego do

wymogow okre$lonych w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia sg
nastepujace:

- zakup sprzetu komputerowego: 30.000 zt
- zakup urzadzen peryferyjnych: 10.000 zt
- zakup sprzetu medycznego 613.000 zt (teleradiologia)
- zakup oprogramowania
systemowego i narzedziowego 20.000 zt
Razem: 673.000 zt

(dowdd: akta kontroli str. 10)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwier-
dzono nieprawidtowosci.

W zwigzku z wyzej opisanymi ustaleniami, Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia
dziatania SPZOZ zmierzajace do informatyzacji jednostki.
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NIK o sposobie wyko-
rzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK'4, wnosi o:

1. Podjecie dziatan w celu spetnienia wymagan dotyczacych zabezpieczen
systemow informatycznych, okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie rodzajéw
| zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej i elektronicznej skrzynki podawcze;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystagpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia
jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury Najwyzszej Izby
Kontroli w Zielonej Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia
tych dziatan.

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

Zielona Gora, dnia 29 listopada 2012 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler Dyrektor

Mariusz Mizerski Wiodzimierz Stobrawa
gtéwny specjalista k.p.

14Dz. U.z22012r. poz. 82
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