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Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli

oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia

Plan Informatyzacji Panstwa (okreslony przez rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie ,Planu Informatyzacji Panstwa na lata
2007-2010"), elementami tego planu sg projekty P1i P2

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobdéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych

Platforma Udostepniania On-Line Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestrow
Medycznych

System Informacji Medycznej (bedzie obstugiwany przez Elektroniczng
Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych oraz Platforme Udostepniania On-Line Ustug
i Zasoboéw Cyfrowych Rejestrow Medycznych)

system informacji w ochronie zdrowia (obejmuje bazy danych funkcjonujacych
w ramach SIM, dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz rejestrow
medycznych - por. art. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia')

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

Wtadza Wdrazajaca Programy Europejskie
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

1 Dz U.Nr 113, poz. 657 ze zm.



WPROWADZENIE

m Informatyzacja systemu ochrony zdrowia

Budowa systemu informatycznego ochrony zdrowia, realizowana od 2008 r. w ramach ,Programu
Informatyzacji Ochrony Zdrowia’, jest finansowana z budzetu UE% Program skfadat sie poczatkowo
z szesciu odrebnych projektow, tj.:

1. P1 - ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych’,

2.P2 - Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zasoboéw cyfrowych rejestréw
medycznych’,

3.P3 - ,Systemy zwigzane z przebudowa, dostosowaniem, utrzymaniem i monitorowaniem
rejestrow i innych zasobow ochrony zdrowia przez organy publiczne, w tym administracje
panstwowa i samorzadowa”,

4. P4 -, Projekty zwigzane z organizacja i administrowaniem systemami informacji publicznej (...)
oraz udostepnienia informacji wielojezycznej dotyczacej norm europejskich w informatyce.
Projekty zwigzane z usprawnieniem i integracja systemow informacyjnych w ochronie zdrowia
dotyczace dziatalnosci przedsiebiorstw”,

5.P5 - ,Elektroniczna platforma konsultacyjnych ustug telemedycznych Ministerstwa Zdrowia,
NFZ oraz sieci szpitali wysokospecjalistycznych’,

6. P6 —,Wzmocnienie strategii informacji publicznej Polskiej Instytucji Lacznikowej".

W chwili obecnej realizowane sg jedynie dwa (P1 i P2; szczegéty str. 38).

Pozyskanie srodkéw na ten cel umozliwito opracowanie Studium Wykonalnosci dla PIOZ (30 czerwca
2008 r.) i podpisanie umow z Wtadzg Wdrazajgca Programy Europejskie (zwang dalej WWPE)
o dofinansowanie projektow (22 czerwca 2009 r.).

Kluczowa role w realizacji PIOZ przewidziano dla Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (jednostki podlegtej Ministrowi Zdrowia, zwanej dalej CSIOZ)’, ktére zgodnie z zapisami
statutowymi jest odpowiedzialne za projektowanie i monitorowanie projektéw informacyjnych
w ochronie zdrowia.

Podstawe prawng procesu informatyzacji ochrony zdrowia stanowi ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2012 r.*,

Zgodnie z art. 5 ust. 1 tej ustawy, system informacji w ochronie zdrowia obejmuje bazy
danych funkcjonujgce w ramach Systemu Informacji Medycznej, dziedzinowych systemoéw
teleinformatycznych® oraz rejestréw medycznych®.

SIM ma by¢ systemem teleinformatycznym stuzagcym m.in. przetwarzaniu danych dotyczacych
udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczenh opieki zdrowotnej udostepnianych przez

2 W ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.

3 Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia powstato 1 sierpnia 2000 r. zarzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
31 lipca 2000 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ Nr 1,
poz. 25).

4 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657).

5 a) Systemu Rejestru Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, (tzw. Systemem RUM - NFZ), b) Systemu Statystyki
w Ochronie Zdrowia, ) Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, d) Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego,
€) Systemu Monitorowania Zagrozen, f) Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej, g) Systemu
Monitorowania Kosztéw Leczenia i Sytuacji Finansowo-Ekonomicznej Podmiotéw Leczniczych, h) Zintegrowanego System
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi, i) Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych.

6 Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
tworzy¢ i prowadzi¢ lub tworzy¢ i zleca¢ prowadzenie rejestréw medycznych, stanowiacych uporzadkowany zbiér danych
iinformacji o zachorowaniach, chorobach, stanie zdrowia, metodach leczenia, diagnozowania, monitorowania postepéw
w leczeniu oraz zagrozeniach zwigzanych z wystepowaniem niektérych choréb.
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systemy teleinformatyczne swiadczeniodawcédw. Dane te majg by¢ przetwarzane i udostepniane
w postaci elektronicznej, a pozyskiwane do SIM, w szczegdlnosci z systemdw teleinformatycznych
$wiadczeniodawcdw (art. 10 powyzszej ustawy).

Swiadczeniodawcy zostali zobligowani do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
w sposob umozliwiajacy pobranie danych zawartych w tej dokumentacji przez innego $wiadczeniodawce
lub pobranie dokumentéw elektronicznych niezbednych do prowadzenia diagnostyki, zapewnienia
ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcéw w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

SIM bedzie obstugiwany przez 1) Platforme Udostepniania On-Line Ustug i Zasobdéw Cyfrowych
Rejestrow Medycznych oraz 2) Elektroniczng Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, budowane w ramach Projektéw P1i P2.

m Cel i zakres kontroli

Kontrola,Informatyzacji szpitali” zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli i ujeta

w planie pracy NIK na 2012 r. (P/12/125)’.

Celem kontroli byta ocena stopnia przygotowania $wiadczeniodawcéw do wdrozenia Systemu Informagji

Medycznej (SIM) oraz dziatarh administracji rzagdowej zwigzanych z budowa systemu informacji ochrony

zdrowia w ramach,,Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia”"

Kontrole przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony

Zdrowia oraz w 19 szpitalach. Dodatkowo, wystano ankiety do wszystkich swiadczeniodawcéw

wykonujacych, wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2012 r., hospitalizacje w ramach kontraktu

zawartego z NFZ (szczegoty str. 23). Ponadto zasiegano informacji, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f

ustawy o NIK, u 16 marszatkéw wojewddztw.

Kontrola objeto takze realizacje wnioskéw pokontrolnych Najwyzszej I1zby Kontroli, sformutowanych

po kontroli pn.,Efekty wdrazania przedsiewzie¢ z zakresu e-administracji”®.

Badania kontrolne zostaty przeprowadzone z uwzglednieniem standardéw kontroli stosowanych

przez NIK w:

— Ministerstwie Zdrowia, CSIOZ oraz w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku,
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1, im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1
w Lublinie, 105 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZOZ w Zarach na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK® pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci,

— 15 szpitalach, ktérych organem zatozycielskim byta jednostka samorzadu terytorialnego na
podstawie art. 5 ust. 2 ustawy o NIK pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Wystgpienia pokontrolne skierowane do kierownikdéw skontrolowanych jednostek zamieszczono

pod adresem strony internetowej BIP Najwyzszej I1zby Kontroli™.

W niniejszej informacji zaprezentowano takze ustalenia kontroli pn., Efekty wdrazania przedsiewzie¢

z zakresu e-administracji” przeprowadzonej w 2011 r. w Ministerstwie Zdrowia oraz Centrum

Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (str. 38 i nast.)".

7 Kontrolg objeto lata 2011-2012 (do zakoriczenia czynnosci kontrolnych).

8  Kontrola Nr P/11/045.

9 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2012 r., poz. 82, ze zm.).
10 www. http://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/

" Czynnosci kontrolne w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzono od dnia 27 maja do dnia 31 sierpnia 2011 r.; z kolei czynnosci
kontrolne w CSIOZ przeprowadzono od dnia 6 czerwca do 19 wrzesnia 2011 .
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacje przez Ministra Zdrowia i CSIOZ zadan
zwiagzanych z budowg systemu informacyjnego ochrony zdrowia™. NIK ustalita bowiem, iz:

— Minister, w okresie 11 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy o systemie informacji, nie wydat
zadnego z aktow wykonawczych do niej, w tym dotyczacych tak kluczowych zagadnien, jak
np. warunkéw organizacyjno-technicznych realizacji dostepu i pobierania danych przetwarzanych
w SIM (str. 11),

— Ministerstwo Zdrowia oraz CSIOZ nie dysponowaty kompleksowymi informacjami dotyczacymi
stanu zasobow informacyjnych swiadczeniodawcéw (str. 15),

— Ministerstwo Zdrowia oraz CSIOZ w ograniczonym stopniu koordynowaty realizacje PIOZ oraz
projektéw regionalnych i indywidualnych (str. 11, 20),

— (CSIOZ dopuscito do opdznien w realizacji Projektu P1. Ich przyczyna byty m.in. btedy popetnione
przez Centrum w procesie udzielania zamowien publicznych na realizacje tego Projektu (str. 17);

— Centrum w ograniczonym zakresie wspotpracowato z NFZ przy budowie systemow informatycznych
przeznaczonych dla ochrony zdrowia, co stwarzato ryzyko dublowania sie prowadzonych prac
(str. 39).

Konsekwencja wyzej wskazanych nieprawidtowosci byto m.in. utrudnienie dostosowania systemow
informatycznych $wiadczeniodawcow do wymogow ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a takze fakt, ze réznorodne projekty informatyczne (w tym finansowane
ze $rodkéw budzetu UE), moga okazac sie nieckomplementarne i niekompatybilne z projektami CSIOZ
(str.16-17 oraz 22 i 32).

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Warunkiem niezbednym do spetnienia przez swiadczeniodawcéw wymogdw ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a w szczegélnosci zapewnienia mozliwosci wymiany danych, w tym
danych obrazowych oraz dokumentacji medycznej w formie elektronicznej jest posiadanie przez
nich m.in.:

urzadzen diagnostycznych z cyfrowym zapisem wynikéw badan™,

tacz internetowych o odpowiedniej przepustowosci,

mozliwosci zapewnienia podmiotom trzecim dostepu do zgromadzonych danych medycznych
oraz zdolnos$¢ do ich pobierania z zasobow innych jednostek, w tym z zasobéw CSIOZ.

2. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka
ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje
sie ocene opisowg, badz uzupetnia ocene ogdlna o dodatkowe objasnienie.

13 Ustawa o systemie informacji zawierata 16 upowaznien dla Ministra Zdrowia do wydania aktéw wykonawczych do niej.
Wedtug stanu na dzien 26 marca 2013 r. zostaty opublikowane dwa rozporzadzenia wydane przez Ministra Zdrowia na
podstawie tej ustawy, tj. rozporzadzenie z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw prowadzacych bazy danych w zakresie ochrony zdrowia (Dz. U. poz. 1458) oraz rozporzadzenie z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw (Dz. U. poz. 1497).

14 Zaktada sie, ze nie beda one gromadzone centralnie; stagd wynika potrzeba posiadania baz danych i rozwigzan opartych
o narzedzia ,hurtowni danych”.
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Tymczasem, jak wynika z ustalen kontroli:

— systemy teleinformatyczne czesci Swiadczeniodawcdw (30,9%) miaty charakter rozproszony i sktadaty
sie z wielu niewspodtpracujacych podsystemow (str. 26), co nie zapewniato interoperacyjnosci®
zinnymi podmiotami zewnetrznymi funkcjonujacymi w sferze ochrony zdrowia, a ponadto, tylko
w niewielkim stopniu utatwiato komunikacje pacjentéw ze swiadczeniodawca,

— wyposazenie $wiadczeniodawcow w oprogramowanie informatyczne, tacza internetowe o duzej
przepustowosci oraz sprzet medyczny, umozliwiajacy cyfrowy zapis wynikéw badan oraz
prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, byto niewystarczajace do realizacji zadan
wynikajacych z ustawy o systemie informagji (str. 27 i nast.),

2.2.2. Czynnikiem utrudniajacym proces dostosowania systemow teleinformatycznych
$wiadczeniodawcow do wymogow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia byto niewydanie
przez Ministra Zdrowia, w okresie 11 miesiecy od dnia jej wejscie w zycie (1 stycznia 2012 r.), aktow
wykonawczych do niegj (str. 11).

Projekty aktow wykonawczych, ktérych przygotowanie Minister Zdrowia powierzyt CSIOZ
zawieraty szereg btedéw formalnych i merytorycznych, a samo Centrum, mimo wczesniejszych
prac nad ta ustawa, nie sformutowato spdjnej koncepcji funkcjonowania budowanych systeméw
informatycznych.

2.2.3. Minister Zdrowia nie posiadat petnej wiedzy na temat stanu informatyzacji jednostek ochrony
zdrowia w wojewddztwach, w szczegolnosci w zakresie interoperacyjnosci realizowanych projektéw,
z projektami centralnymi CSIOZ (str. 15 i nast.).

Dopiero w 2012 r. podjeto dziatania zmierzajace do oceny stanu zinformatyzowania
$wiadczeniodawcéw, a takze oszacowania skutkéw finansowych wejscia w zycie ustawy dla
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Czesd¢ jednostek samorzadu terytorialnego realizowata projekty informatyczne majace na celu
budowe m.in. regionalnych platform wymiany danych medycznych, tj. projekty o podobnych, a nawet
analogicznych, funkcjonalnosciach, co projekty realizowane przez CSIOZ (str. 32).

2.2.4. Nieprawidtowosci stwierdzone w CSIOZ przy realizacji projektéw pogtebiaja ryzyko
nieterminowego wdrozenia SIOZ. Do najistotniejszych z nich nalezy zaliczy¢:

— przyznanie przez CSIOZ poszczegdlnym oferentom biorgcym udziat w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego na realizacje czesci Projektu P1 btednej ilosci punktéw za wykazane
ustugi, co skutkowato uniewaznieniem wyboru wykonawcy (str. 17),

— niewdrozenie istotnych elementéw tworzonego SIOZ, w tym: Centralnego Wykazu
Swiadczeniodawcéw, Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych, Systemu Ewidencji Zasobow
Ochrony Zdrowia, Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego oraz Systemu Monitorowania
Dostepnosci do Swiadczen, ktére powinny juz funkcjonowac (str. 19).

5 Interoperacyjno$¢ rozumiana jako zdolno$¢ ré6znych podmiotéw oraz uzywanych przez nie systeméw teleinformatycznych
i rejestrow publicznych do wspétdziatania na rzecz osiagniecia wzajemnie korzystnych i uzgodnionych celéw.
Interoperacyjnosc osigga sie przez: 1. ujednolicenie, rozumiane jako zastosowanie tych samych norm, standardéw
i procedur przez ré6zne podmioty realizujace zadania publiczne, lub 2. wymiennos¢, rozumiang jako mozliwos$¢ zastapienia
produktu, procesu lub ustugi bez jednoczesnego zaktdcenia wymiany informacji pomiedzy podmiotami realizujgcymi
zadania publiczne lub pomiedzy tymi podmiotami a ich klientami, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich wymagan
funkcjonalnych i pozafunkcjonalnych wspétpracujacych systemow, lub 3.zgodnos¢, rozumiang jako przydatnos¢ produktow,
proceséw lub ustug przeznaczonych do wspdlnego uzytkowania, pod specyficznymi warunkami zapewniajgcymi spetnienie
istotnych wymagan i przy braku niepozadanych oddziatywan (zrédto: http://www.csioz.gov.pl/wiedza.php).
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m Uwagi koncowe i wnioski

Realizacja PIOZ odbywata sie bez uwzglednienia stanu informatyzacji Swiadczeniodawcoéw oraz
oszacowania kosztéw ich dostosowania do wymogow ustawy o systemie informacji. Ministerstwo
Zdrowia oraz jego jednostka podlegta, tj. CSIOZ, nie posiadaty petnej wiedzy na ten temat, pozwalajacej
na skuteczng koordynacje procesu informatyzacji ochrony zdrowia. Byto to konsekwencja braku
systemu pozwalajgcego na pozyskiwanie aktualnych i kompleksowych danych o realizowanych
projektach informatycznych.

Tworzenie spdjnego systemu informacji w ochronie zdrowia komplikowaty réwniez trudnosci

w realizacji projektow przez CSIOZ (w szczegdlnosci Projektu P1), a takze w okreéleniu tak kluczowych

zagadnien jak na przykfad zasad interoperacyjnosci systeméw budowanych przez CSIOZ z systemami

$wiadczeniodawcéw.

Powyzsze ustalenia $wiadczg, w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, nie tylko o nierzetelnym

przygotowaniu administracji paristwowej do realizacji PIOZ, ale takze o istnieniu ryzyka, ze srodki

pochodzace z budzetu UE beda nieefektywnie wykorzystywane, tj. na budowe systemow,

ktérych funkcjonalnosci beda sie dublowaty z systemami budowanymi przez CSIOZ, badz tez na

przygotowanie rozwigzan niekomplementarnych i niekompatybilnych.

Do najistotniejszych zagrozen dla realizacji PIOZ, NIK zalicza rowniez:

— ograniczone $rodki finansowe $wiadczeniodawcéw na modernizacje systemow informatycznych,

— brakjasnych i precyzyjnych norm okreslajacych podstawowe parametry budowanych systemow,

— rézne tempo wprowadzanych zmian w poszczegdlnych wojewddztwach, w niewielkim stopniu
skorelowane z dziataniami CSIOZ.

Kazdy z wyzej wymienionych elementéw niesie ze soba rowniez istotne ryzyko niepowodzenia

catego procesu budowy SIOZ.

W ocenie NIK, dalsza realizacja Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, bez podjecia

kompleksowych dziatarh w celu wyeliminowania zagrozen wskazanych przez NIK, utrudni terminowe

wdrozenie SIOZ oraz uniemozliwi jego efektywne funkcjonowanie.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszta w zycie ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Ustawa okresla organizacje i zasady dziatania systemu informacji w ochronie
zdrowia.

Ustawa ta ma charakter ramowy, a kluczowe zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem SIOZ miaty
zostac ustalone w aktach wykonawczych wydanych na podstawie 16 upowaznien. Rozporzadzenia
powinny m.in. uregulowac tak istotne kwestie jak:

— minimalnga funkcjonalnos¢ oraz warunki organizacyjno-techniczne funkcjonowania systemow
(,Platformy Udostepniania On-Line Ustug i Zasobdéw Cyfrowych Rejestréw Medycznych” oraz
+Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych”), w tym wykaz ustug udostepnianych przez te systemy oraz sposoby ich udostepniania
(art. 9);

— format elektronicznej dokumentacji medycznej udostepnianej przez $wiadczeniodawcdw w SIM,
warunki organizacyjno-techniczne jej przetwarzania, udostepniania, autoryzacji oraz zabezpieczenia
przed utratg (art. 13 pkt 1);

— warunki organizacyjno-techniczne zamieszczania w SIM dokumentoéw elektronicznych niezbednych
do prowadzenia diagnostyki, ciaggtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcéw w produkty
lecznicze i wyroby medyczne, a takze ich pobierania z SIM (art. 13 pkt 2).

Ustawa, w zatozeniu, tworzy jednolity system, w ktérym znajdowac sie beda wszelkie informacje
o historii leczenia pacjenta, dostepne lekarzom na kazdym etapie procesu terapeutycznego. Przyjete
w ustawie rozwigzania w zakresie komunikacji i wymiany informacji pomiedzy osrodkami opieki
zdrowotnej kreuja rozwigzania zapewniajace petna informatyzacje dokumentacji dotychczas
prowadzonej w formie papierowej.

Ustawa zaktada stworzenie Platformy Udostepniania On-Line Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestréow
Medycznych, umozliwiajagcej wymiane danych pomiedzy systemami teleinformatycznymi
obstugujacymi system ochrony zdrowia (art. art. 5 ust. 2 pkt 1). Na mocy przyjetych rozwigzan
ustawowych powstanie takze Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analiz i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, umozliwiajac wymiane oraz dostep do elektroniczne;j
dokumentacji medycznej (art. 5 ust. 2 pkt 2).

Przepisy dotyczace Platformy Udostepniania On-Line Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow
Medycznych stosuje sie od dnia 1 listopada 2012 r. (art. 57 ust. 1).

Dane w SIM powinny by¢ przetwarzane od dnia 1 marca 2014 r. (art. 57 ust. 6). Natomiast wymiana
pomiedzy swiadczeniodawcami danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej, jezeli
jest to niezbedne do zapewnienia ciagtosci leczenia, a takze wymiana dokumentéw elektronicznych
pomiedzy $wiadczeniodawcami w celu prowadzenia diagnostyki, zapewnienia ciggtosci leczenia
oraz zaopatrzenia ustugobiorcéw w produkty lecznicze i wyroby medyczne powinna by¢ mozliwa
od 1 sierpnia 2014 r. (art. 11 w zw. z art. 56).
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m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Koordynacja procesu informatyzacji ochrony zdrowia przez Ministra Zdrowia
1. Tworzenie ram prawno-organizacyjnych SIM

W okresie 11 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy o systemie informacji, Minister Zdrowia nie
wydat zadnego aktu wykonawczego do tej ustawy, pomimo tego, ze juz w pazdzierniku 2010 r.
Ministerstwo Zdrowia otrzymato od CSIOZ projekty 12 aktow wykonawczych do niej.

Projekty te — jak wynika z notatki stuzbowej'® skierowanej przez dyrektora Departamentu Prawnego
Ministerstwa Zdrowia - do pana Jakuba Szulca, 6wczesnego Sekretarza Stanu, nie spetniaty
podstawowych standardéw w zakresie wykonania poszczegdlnych upowaznien ustawowych:
,Dokonana analiza wykazata, ze CSI0Z, mimo wczesniejszych prac nad ww. ustawq, nie miat
jednoznacznej wizji w zakresie tworzonych systemow, ich funkcjonowania oraz wzajemnych relacji.
Przekazano CSIOZ szereg uwag, zobowiqzujqc do ich uwzglednienia i przekazania nowej wersji projektow’”.
Stanowisko to podzielit rowniez Departament Organizacji Ochrony Zdrowia (zwany dalej DOOZ)".

Przekazane ponownie w Il potowie 2011 r. projekty, pomimo zapewnien CSIOZ, nie uwzgledniaty
znacznej czesci uwag. W dalszym ciagu ,(...) brak byto przede wszystkim spdjnych i jednolitych
rozwiqzarn, ktére cechowac powinny zbiér regulacji prawnych dotyczqcych spraw technicznych majqcych
na celu stworzenie jednorodnego mechanizmu, na ktdry sktadac¢ miatyby sie poszczegélne systemy
i ktérych funkcjonalnosci, co do zasady winny ze sobg wspétdziatac¢™®. W konsekwencji przedktadane
przez CSIOZ projekty aktéw wykonawczych wymagaty kolejnych zmian.

Niewydanie aktéw wykonawczych do dnia wejscia w zycie ustawy o systemie informacji naruszyto
§ 127 zatgcznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie
zasad techniki prawodawczej", ktéry stanowi, ze rozporzadzenie powinno wchodzi¢ w zycie w dniu
wejscia w zycie ustawy, na podstawie ktdrej jest ono wydawane.

Z uwagi na fakt, ze ustawa o systemie informacji ma charakter ramowy, a szereg kluczowych zagadnien
technicznych zostato przekazanych do uregulowania w drodze rozporzadzen, ich niewydanie
negatywnie wptywa na proces dostosowania sie $wiadczeniodawcéw do wymogow tej ustawy.

Przyktadem przewlektosci prac nad aktami wykonawczymi do ustawy o systemie informacji moze
byc sposéb procedowania nad projektem rozporzadzenia dotyczacego formatéw wymiany danych
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), na podstawie upowaznienia zawartego w art. 13
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Minister Zdrowia byt zobowigzany opublikowa¢
je (z uwzglednieniem postanowien Polskich Norm) i udostepni¢ od 1 stycznia 2012 r. w celu
umozliwienia swiadczeniodawcom, prowadzacym dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej,
prowadzenie jej wedtug jednolitych zasad.

Ministerstwo zwrdcito sie w dniu 20 kwietnia 2011 r. do dyrektora CSIOZ z pytaniem o stan
zaawansowania prac nad okresleniem formatu elektronicznej dokumentacji medycznej. Dyrektor
CSIOZ nie udzielit odpowiedzi. Na kolejne zapytanie w tej sprawie, z 30 maja 2011 r., dyrektor CSIOZ
stwierdzit, ze ,trwajq obecnie badania analityczne i uzgodnienia dotyczqce przyjecia formatdw i zakresu

16 Notatka stuzbowa z dnia 2 listopada 2011 r.
7 Wyjasnienia ztozone NIK w pismie z dnia 11 pazdziernika 2012 r. (znak: MZ-0Z-073-29744-1/NZ/12).

18 Cytat z ww. notatki stuzbowej Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 2 listopada 2011 r. dla pana Jakuba
Szulca, dwczesnego Sekretarza Stanu.

9 Dz.U.Nr 100, poz. 908.
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dokumentacji elektronicznej, ktére powinny by¢ przekazywane pomiedzy systemami. (...) Zaktada sie,
ze wszystkie prace zostanq zakoriczone w terminie pozwalajqcym na osiggniecie ostatecznych rezultatow
przed dniem 1 stycznia 2012 r.".

Pismem z dnia 21 grudnia 2011 r. Ministerstwo Zdrowia ponownie zwrdcito sie do dyrektora
CSIOZ z pytaniem, kiedy mozliwe bedzie opublikowanie jednolitych formatéw dla EDM wskazujac,
iz powinno to nastgpi¢ do dnia 1 stycznia 2012 r. W odpowiedzi z dnia 28 grudnia 2011 r. bwczesny
dyrektor CSIOZ pan Leszek Sikorski* jedynie opisat sposdb funkcjonowania elektronicznych systemoéw
przetwarzajacych dokumentacje medyczng u $wiadczeniodawcédw wskazujac, iz sg to systemy
autorstwa réznych, dziatajacych na polskim rynku firm. Okreslit je jako ,(...) firmowe rozwiqzania,
dosc¢ dobrze dopracowane, w ktére podmioty lecznicze swego czasu zainwestowaty znaczqce srodki
finansowe. Jest oczywiste, Ze likwidacja lub tez préba zmiany takiego oprogramowania na inne (jeszcze
nie wytworzone), pozbawiona jest sensu, przede wszystkim ekonomicznego”.

Pismem z dnia 20 stycznia 2012 r. pan Jakub Szulc, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
ponowit prosbe o podanie terminu opublikowania jednolitych formatéw dla EDM wskazujac, ze bez
przewidzianych do stosowania przez wszystkich wytwércéw dokumentacji medycznej jednolitych
formatow EDM, prawna mozliwos¢ jej wymiany pomiedzy swiadczeniodawcami bedzie ,iluzoryczna”.
Nadmienit, ze 0 koniecznosci opracowywania i publikacji jednolitych formatéw poinformowano Paristwa
juzw 2009

W odpowiedzi z dnia 26 stycznia 2012 r. dyrektor CSIOZ poinformowal, ze ,zgodnie z art. 13 ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia w CSIOZ przygotowany zostat projekt rozporzqdzenia,
ktéry dotyczy m.in. formatéw dokumentacji medycznej. Projekt byt przedmiotem obrad Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia. (...) Przewiduje sie, ze prace mogq potrwac od 3 miesiecy do p6t roku’”.

W pazdzierniku 2012 r. CSIOZ wciaz prowadzito prace koncepcyjne nad okresleniem jednolitych
formatéw EDM. Jak wyjasnit pan Marcin Kedzierski, dwczesny z-ca dyrektora Departamentu
Organizacji Ochrony Zdrowia ,Ministerstwo Zdrowia jest swiadome, iz brak zdefiniowanych struktur
i formatéw danych stanowi powazne zagrozenia dla ptynnego przejscia od dokumentacji papierowej
do elektronicznej, dlatego tez kwestie te sq reqularnie podnoszone podczas wszelkich spotkan
z przedstawicielami CSIOZ oraz podczas posiedzeri Komitetéw Sterujqcych dla Projektu P1”.

Konsekwencja przyjetego trybu procedowania nad projektami byto nie tylko wielomiesieczne
opdznienie w ich wydaniu, ale takze wprowadzenie niepewnosci wsrdd $wiadczeniodawcdw, co do
zakresu i kierunku niezbednych zmian majacych na celu dostosowanie ich wtasnych systeméw do
wymogow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Na proces legislacyjny wptyw miato takze, w ocenie NIK, rownoczesne prowadzenie prac nad
rozwigzaniami technicznymi oraz podstawami prawnymi SIOZ. Utrudniato to przyjmowanie uwag
zgtaszanych do projektéw aktéw wykonawczych. Jak wynika z wyjasnien ztozonych NIK przez DOOZ
Jpoczqtek prac nad projektem ustawy (...) zbiegt sie w czasie z uruchamianiem realizacji projektéw P1
i P2. Taki tryb pozwala na znaczne skrécenie czasu (...) na wdrozenie Projektow P1i P2, alewymagal(...)
prawidtowej koordynacji w celu unikniecia ryzyka przyjecia niespdjnych ze sobq rozwigzan prawnych
i technicznych™.

20 Pan Leszek Sikorski zostat odwotany ze stanowiska w dniu 22 listopada 2012 .
21 Pismo z dnia 11 pazdziernika 2012 r. (znak: MZ-OZ-073-29744-1/NZ/12).
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Potwierdzeniem oceny NIK jest stanowisko CSIOZ do uwag zgtoszonych przez Ministerstwo
Administracji i Cyfryzacji do projektu rozporzadzenia z art. 9 ustawy o systemie informacji, w ktérym
wskazano, ze ,w sytuacji, gdy zostaty juz zawarte umowy z wykonawcami uwzgledniajqce projektowanq
tres¢ przedmiotowego projektu, obnizenie wymagar zawartych w przepisach merytorycznych bedzie
stawiato zamawiajqcego w bardzo trudnej sytuacji. Zapewnienie spetniania koniecznych warunkéw
pozafunkcjonalnych wiqze sie z kosztami dla wykonawcéw, jak réwniez brakiem gwarandji, ze niezbedne
warunki zostanq zrealizowane™.

Przyczyna niewydania aktéw wykonawczych byto réwniez rozbiezne podejscie Ministerstwa i CSIOZ,
dotyczace prac niezbednych do przygotowania projektéw aktow wykonawczych. Centrum - jak
wynika z wyjasnien ztozonych przez dyrektora CSIOZ* - opracowato jedynie wktad merytoryczny
do projektéw aktéw wykonawczych, podczas gdy Ministerstwo oczekiwato przedstawienia
kompleksowo opracowanych projektéw wskazujac, ze jednostkg odpowiedzialna za ich merytoryczne
przygotowanie —zgodnie z§ 1 ust. 2w zw.z § 5 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada
2004 r. w sprawie zasad i trybu prowadzenia prac legislacyjnych w Ministerstwie Zdrowia — byto
CsSloz*.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zlecenie jednostce podlegtej opracowania aktéw wykonawczych
do ustawy nie zwalnia Ministra Zdrowia z odpowiedzialnosci za ich wydanie. Fakt, ze Minister Zdrowia
nie byt w stanie wyegzekwowac realizacji tego zadania, wskazuje na nieskuteczny nadzor.

2. Proces wydawania rozporzadzen stanowiacych podstawe dziatania rejestrow medycznych

Zgodnie z art. 19 ust. 1i 3 ustawy o systemie informacji Minister Zdrowia zostat upowazniony do
tworzenia w drodze rozporzadzenia rejestrow medycznych, po uprzedniej analizie zasadnosci
ich funkcjonowania. Wykaz rejestréw minister wiasciwy do spraw zdrowia prowadzi w Biuletynie
Informacji Publicznej (art. 20 ust. 3).

Informacje o dotychczas prowadzonych rejestrach i informacjach w nich zawartych, podmioty
prowadzace rejestr, zobowigzane byty, zgodnie z art. 53 ust. 1 i 2 wspomnianej ustawy, przekazac
ministrowi za posrednictwem CSIOZ, w terminie szesciu miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy
(tj. do 30 czerwca 2012 r.). W przypadku stwierdzenia zasadnosci utworzenia rejestru medycznego,
minister w terminie sze$ciu miesiecy miat utworzy¢ ten rejestr (do 31 grudnia 2012 r.).

Minister Zdrowia podejmowat szereg dziatan w celu wyegzekwowania od podmiotéw prowadzacych
rejestry obowiazku przekazania danych w nich zawartych, w szczegélnosci poprzez:

22 Pismo dyrektora CSIOZ do dyrektora DOOZ z dnia 8 pazdziernika 2012 r. (znak: WOP.0231.55.2012).

23 Jak wyjasnit pan Leszek Sikorski éwczesny dyrektor CSIOZ, ,(...) Centrum zgodnie z ww. zarzadzeniem przekazuje wkfad
merytoryczny do Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, czyli do komérki organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia
wiasciwej ze wzgledu na zakres jej dziatania. Powyzsze zgodne jest takze z §1 Regulaminu Organizacyjnego Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia stanowigcym zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca
2010 r. w sprawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 9, poz. 56). Zgodnie
z 81 pkt 7 Regulaminu Organizacyjnego Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia do zadan Centrum nalezy
jedynie przygotowywanie wstepnych projektéw dokumentéw programowych i wstepnych projektéow aktéw prawnych”.

24 Zgodnie z: zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 9, poz. 56) oraz obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2011 r. w sprawie
wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 2,
poz. 23), CSIOZ byto jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia.
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— umieszczanie komunikatéw na stronie internetowej Ministerstwa poczawszy od grudnia 2011 r.;

— doprowadzenie do powotania w CSIOZ zespotu do realizacji zadan wynikajacych z art. 53
wspomnianej ustawy;

— opracowanie wytycznych w celu wsparcia podmiotéw prowadzacych rejestry w zakresie
kompleksowego przestania niezbednej dokumentacji dla przeprowadzenia analizy, o ktérej
mowa w art. 19 ust. 3 tej ustawy.

Dziatania powyzsze okazaty sie nieskuteczne, bowiem do dnia 1 pazdziernika 2012 r. zgtoszonych
zostato jedynie 13 sposrod 78 rejestréw, w stosunku do ktorych powinna zostac przeprowadzona
analiza zasadnosci ich utworzenia.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze nie zgtoszono rejestrow, za ktérych prowadzenie
odpowiedzialne byly podmioty nadzorowane lub podlegte Ministrowi Zdrowia*. W ocenie NIK,
Minister Zdrowia, korzystajac z uprawnien nadzorczych, powinien wyegzekwowac ich zgtoszenie.
Opodznienia w przekazywaniu przez gestoréw informacji o dotychczas prowadzonych rejestrach,
spowoduja, ze beda one funkcjonowaty bez wymaganej podstawy prawnej.

Do 5 listopada 2012 r. Centrum przekazato Ministerstwu Zdrowia cztery analizy wraz z rekomendacjami
utworzenia rejestru®. Z kolei wedtug stanu na dzien 14 listopada 2012 r. Centrum byto na koricowym
etapie analiz siedmiu kolejnych rejestréw.

Ponadto kontrola wykazata, ze Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, nie
funkcjonowat sprawnie, tj. zawierat nieaktualne dane®. W ocenie NIK powyzsza sytuacja moze
negatywnie wptyna¢ na realizacje Projektu P1, gdyz dane z powyzszego rejestru maja zasili¢ Centralny
Wykaz Ustugodawcéw.

25 W komunikacie z dnia 4 lipca 2012 r. zamieszczonym na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia podano m.in.,
ze ,(...) Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (...) podmiot
prowadzacy do dnia 1 stycznia 2012 r. rejestry, ewidencje, listy, spisy albo inne uporzadkowane zbiory danych osobowych
lub jednostkowych danych medycznych, w zakresie okreslonym w art. 19 ust. 1, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy, tj. do dnia 30 czerwca 2012 r., byt zobowiazany przekaza¢ ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacje o ich
prowadzeniu oraz zakresie danych w nich zawartych. Ponadto, w my$l przepisu art. 19 ust. 3 ustawy, utworzenie rejestru
medycznego powinno by¢ poprzedzone analiza potrzeb jego utworzenia. (...) W przypadku niedopetnienia przez podmiot
prowadzacy obowiazku wynikajacego z art. 53 ust. 1 ustawy, niemozliwe stanie sie utworzenie rejestru medycznego
w drodze rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia, uwzgledniajac art. 53 ust. 3 ustawy. Dodatkowo zgodnie
zart. 53 ust. 5 ustawy podmiot prowadzacy, w przypadku nieutworzenia rejestru medycznego w sposéb okreslony w art. 20
ust. 1 zobowiazany bedzie do zaprzestania jego prowadzenia oraz zniszczenia baz danvch i nosnikéw informacji w sposéb
uniemozliwiajacy ich wykorzystanie, chyba ze rejestry, ewidencje, listy, spisy albo inne uporzadkowane zbiory danych
osobowych lub jednostkowych danych medycznych stanowia materiaty archiwalne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.z 201 1 r. Nr 123, poz. 698, ze zm.).
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/komunikat_csi_20120402.pdf

26 W szczegolnosci dotyczyto to: 1) Rejestru zatorowosci ptucnej ,ZATPOL-2" prowadzonego przez Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie, 2) Krajowego rejestru hipercholesterolemii rodzinnej prowadzonego przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku, 3)0gélnopolskiego rejestru niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej ,PIMAR” prowadzonego
przez Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, 4) Rejestru chorych na cukrzyce prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, 5) Polskiego rejestru wrodzonych wad rozwojowych prowadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
6) Rejestru produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium RP, Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzytkowania, Rejestru incydentéw medycznych, Centralnej
ewidencji zgtaszanych niepozadanych dziatarn produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu, prowadzonych przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

27 Tj. analize potrzeby utworzenia Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK), analize potrzeby utworzenia
Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych oraz Ogdlnopolskiego
Rejestru Kardiochirurgiczno-Kardiologicznego Przezcewnikéw Implantacji Zastawek Aortalnych POL-TAVI.

28 \W rejestrze tym zaewidencjonowano wszystkie dotychczas istniejace podmioty lecznicze (w tym zlikwidowane), ponad

26 tysiecy podmiotéw leczniczych iich przedsiebiorstw, ponadto 106 tysiecy praktyk lekarskich i ponad 12 tysiecy praktyk
pielegniarek i potoznych.
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Jak wyjasnit bwczesny dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski, podjeto dziatania zmierzajace do zmniejszenia
liczby danych i ucigzliwosci ich wprowadzania poprzez przygotowanie mechanizmow podpowiadania
i korekty danych w oparciu o informacje Zzrédtowe. Z uwagi na skale problemu i jego ztozonos$¢,
prace te majg potrwac kilka miesiecy®.

3. Oszacowanie skutkow finansowych wejscia w zycie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz koordynacja procesu informatyzacji ochrony zdrowia

Ministerstwo Zdrowia nie stworzyto rozwigzan systemowych pozwalajacych na uzyskanie aktualnych
informacji na temat projektéw informatycznych realizowanych przez swiadczeniodawcow.
W konsekwencji nie dysponowato petnymi i kompleksowymi danymi, co do zakresu podmiotowego
i przedmiotowego tych projektéw, jak réwniez nie znato wysokosci sSrodkéw zaangazowanych w ich
realizacje.

Ministerstwo dysponowato jedynie nieaktualnymi (pochodzacymi z kornca 2010 r.) danymi
dotyczacymi stanu informatyzacji jednostek ochrony zdrowia w poszczegélnych wojewddztwach oraz
o realizowanych projektach, pozyskanymi z informacji przekazanych przez marszatkéw wojewddztw.
W wyjasnieniach przekazanych NIK wskazano, ze ,Bazujqc na prowadzonej dwczesnie z urzedami
marszatkowskimi korespondencji opracowano zestawienie (...). Nie wszystkie wojewddztwa przekazaty
peten zakres danych, w zwiqzku z czym zestawienie to zawiera pewne braki, (...)"".

W latach 2010-2012 Ministerstwo Zdrowia podejmowato jedynie dorazne proby oceny
stanu zinformatyzowania jednostek ochrony zdrowia oraz wsparcia procesu informatyzacji
$wiadczeniodawcéw.

Dopiero w dniu 30 grudnia 2011 r. Ministerstwo Zdrowia, majac na uwadze, iz Projekty P1 i P2 nie
przewidywaty pokrycia kosztéw zwigzanych z informatyzacjg $wiadczeniodawcéw i dostosowaniem
ich systemoéw informatycznych do wspétpracy z systemem tworzonym przez CSIOZ, zamiescito na
swojej stronie internetowej informacje na temat potencjalnych zrédet dofinansowania realizacji
powyzszego celu®.

W 2012 r. podjeto réwniez spdznione dziatania zmierzajace do oceny stanu zinformatyzowania
Swiadczeniodawcow, a w szczegdlnosci:

— wszczeto przygotowania do przeprowadzenia badania ankietowego dotyczacego m.in. stanu
infrastruktury technicznej oraz wiedzy o sposobach pozyskiwania srodkéw na rozwdj infrastruktury
informatycznej $wiadczeniodawcow,

29 Jak wyjasnit Pan Marcin Kedzierski, Dyrektor CSIOZ, Centrum ,(...) bezskutecznie usituje doprowadzi¢ do poprawnosci
danych, jednak nie moze tych danych samo zmienia¢ i wprowadza¢, gdyz sa to dane zawarte w ksiegach rejestrowych,
a organami wtasciwymi do prowadzenia tych ksiag (czyli takze kontrolowania jakosci danych sa, zgodnie z ustawg
o dziatalnoscileczniczej: 1) wojewoda wtasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego — w odniesieniu
do podmiotéw leczniczych, 2) okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza
- w odniesieniu do tych praktyk, 3) okregowa rada pielegniarek i potoznych wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielegniarke - w odniesieniu do tych praktyk”.

30 Wyjasnienia dla NIK z dnia 3 pazdziernika 2012 r. (znak: MZ-OZZ-0910-29606-7/MB/12).

31 Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie mozliwosci pozyskania dofinansowania na projekty w ramach Dziatania 8.2.
Wspieranie wdrazania elektronicznego biznesu typu B2B w konkursie organizowanym przez Polska Agencje Rozwoju
Przedsiebiorczosci w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013. http://www.mz.gov.pl/
wwwmz/index?mr=m111111&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=0&ma=019085
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— podjeto z whasnej inicjatywy (bez udziatu CSIOZ) prébe zbadania rzeczywistych potrzeb i naktadéw,
jakie beda musiaty zosta¢ poniesione przez podmioty publiczne w celu dostosowania sie do
obowiazkéw wynikajacych z przepiséw ustawy o systemie informacji*.

Powyzsze fakty $wiadcza o niedostatecznym wspoétdziataniu Ministerstwa Zdrowia z jednostkami

samorzadu terytorialnego i $wiadczeniodawcami w zakresie koordynacji procesu informatyzacji

jednostek ochrony zdrowia, do czego zobowigzuje art. 7 ust. 4, pkt 3 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 .

o Radzie Ministréw™,

Konsekwencja niepetnej oceny stanu zinformatyzowania swiadczeniodawcéw byto réwniez
niezamieszczenie w tzw.,Ocenie Skutkéw Regulacji” (zwanej dalej,OSR”"), zatagczonej do projektu
ustawy o systemie informacji, skutkéw finansowych wejscia w zycie tej ustawy dla jednostek ochrony
zdrowia. Zamieszczono jedynie ogdlne sformutowanie, iz koszty systemoéw teleinformatycznych
zostang pokryte przez $wiadczeniodawcow**.

Szacunek kosztéw zwigzanych z dostosowaniem systemoéw informatycznych do wymogow
PIOZ zawierato Studium Wykonalnosci (800 000 tys. zt w warunkach roku 2008). Z szacunku
przedstawionego przez CSIOZ, podczas kontroli NIK, wynika natomiast, ze koszty dostosowania
$wiadczeniodawcow do wymogow ustawy o systemie informacji wyniosg ok. 1 158 000 tys. zt, choc
jeszcze w grudniu 2011 r., Centrum informowato Ministra Zdrowia, ze wielkos$¢ tych naktadéw nie
jest mozliwa do oszacowania®.

Tymczasem, kontrolowane i ankietowane przez NIK szpitale okreslity te koszty na ok. 730 884 tys. zt.
Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze szacunek ten obejmuje jedynie niewielkg czes¢
$wiadczeniodawcéw funkcjonujacych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Oznacza
to, ze koszty dostosowania Swiadczeniodawcéw moga by¢ znacznie wyzsze niz podaje CSIOZ.

W ocenie NIK, podstawg decyzji dotyczacych informatyzacji catego systemu ochrony zdrowia
powinna by¢ m.in. wnikliwa ocena stanu zinformatyzowania jednostek ochrony zdrowia.
Tymczasem Ministerstwo nie dysponowato kompleksowymi i rzetelnymi danymi dotyczacymi
tego zagadnienia. Ocena skutkéw wejscia w zycie ustawy o systemie informacji byta nierzetelnie
opracowana, fragmentaryczna i dotyczyta gtéwnie systemoéw budowanych przez CSIOZ. Powstanie
ich nie gwarantuje jednak realizacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, gdyz to wtasnie
systemy $wiadczeniodawcéw stanowig zrédto zasilania danymi wszystkich pozostatych systeméw
informacyjnych funkcjonujacych w ochronie zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca ponadto uwage, ze jesli projekty regionalne realizowane
w poszczegdblnych wojewddztwach na rzecz $wiadczeniodawcdw m.in. przez ich organy zatozycielskie
bedg posiadaty analogiczne funkcjonalnosci, jak w przypadku projektéw realizowanych przez CSIOZ,

32 W tym celu pracownicy merytoryczni Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia przeprowadzili
audyt systemoéw informatycznych w Specjalistycznym Centrum Medycznym w Polanicy Zdroju (jednostce podlegtej
Ministrowi). Audyt zrealizowano w sierpniu 2012 r. Zidentyfikowano potrzeby wynikajace z dostosowania wymagan
natozonych przez te ustawe, jednak bez szacowania kosztéw. Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy Zdroju jest
szpitalem zatrudniajagcym ok. 500 oséb personelu.

33 Dz U.z2012r, poz. 392 ze zm.

34 Wskazano jedynie, ze koszt eksploatacji i utrzymania systemu realizowanego w ramach Projektu P2 wyniesie
ok. 13 800 tys. zt rocznie, poczawszy od roku 2013 (tj. od zakoriczenia okresu realizacji Projektu) oraz ok. 68 500 tys. zt
rocznie dla projektu P1 poczawszy od roku 2015 (tj. od zakonczenia okresu realizacji Projektu). Koszty te beda pokrywane
zbudzetu panstwa. Dodatkowo zostang poniesione koszty zaprojektowania, wytworzenia i wdrozenia oprogramowania
zwigzanego z budowa o$miu dziedzinowych systemow teleinformatycznych. W OSR przewidziano, ze koszty z tego
tytutu wyniosa ok. 42 400 tys. zt.

35 Pismo z dnia 8 grudnia 2011 r.
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moze to skutkowac nieefektywnym wykorzystaniem srodkéw z budzetu UE. Niepetna wiedza o stanie
zasobéw informatycznych swiadczeniodawcédw oraz realizowanych projektach swiadczy rowniez
o nieefektywnej koordynacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze samo Centrum podaje na swoich stronach internetowych
(Biuletyn Informacyjny), ze,(...),,Poniewaz ok. 50% ankietowanych projektéw przewiduje opracowanie
portalu internetowego do publikacji informacji medycznej, mozliwa jest kolizja z projektem P1
(finansowanie ze srodkéw UE dwéch odrebnych projektéw o naktadajgcej sie funkcjonalnosci).
Nalezatoby zweryfikowac, czy zakres publikowanej informaciji jest inny (lub duzo szerszy) niz w P1"°.

3.2.2. Realizacja przez CSIOZ wybranych projektéw informatycznych
1. Projekt P1

W zwigzku z opdznieniami realizacji Projektu P1 powstatymi w latach 2008-2011, dokonano zmian
w harmonogramie rzeczowo-finansowym?. Polegaty one m.in. na przenoszeniu $srodkéw pomiedzy
poszczegdlnymi kategoriami wydatkdéw oraz na przesuwaniu poszczegdélnych zadan na koncowe
okresy realizacji Projektow.

Zgodnie ze zmienionym harmonogramem rzeczowo-finansowym?*® do 30 wrzes$nia 2012 r. planowano
wydatkowac na realizacje Projektu P1 kwote 90 251,2 tys. zt.

Plan ten rowniez nie zostat w petni zrealizowany. Wydatkowano® 83 098,5 tys. zt, tj. 92,1%
planowanej kwoty na koniec Il kwartatu 2012 r.i 11,7% planowanych wydatkéw na caty Projekt P1
(712 640,0 tys. zi).

Na pokrycie kosztow stworzenia i zakupu oprogramowania wraz z rozszerzeniem i aktualizacjg licencji
przeznaczono jedynie 8 476,3 tys. zt, tj. 10,2% poniesionych wydatkéw oraz jedynie 2% facznej kwoty
planowanej na ten cel.

Postep w realizacji harmonogramu rzeczowo-finansowego odnotowano w IV kwartale 2012 r.
Na dzien 28 listopada 2012 r.,, CSIOZ poniosto taczne wydatki na realizacje Projektu P1 w wysokosci
137 275,5 tys. zt (w tym wydatki kwalifikowalne: 126 419,8 tys. zf).

Przyczyna opdznien w realizacji Projektu P1 byty przeciggajace sie z winy zamawiajgcego (CSIOZ)
procedury zwigzane z udzieleniem zamoéwien publicznych. W wyniku przeprowadzonego
postepowania przetargowego w trybie przetargu ograniczonego czesciowego (cztery czesci), w dniu
15 czerwca 2012 r., Centrum zawarto trzy umowy (czesci lI-1V) na realizacje zasadniczych systemoéw
informatycznych w ramach Projektu P1 na kwote 356 214,2 tys. zt*. Nie zawarto natomiast umowy
na realizacje | czesci, gdyz po kontroli tego postepowania, Prezes Urzedu Zaméwien Publicznych

36 http://www.csioz.gov.pl/biuletyn.php

37 Harmonogram rzeczowo-finansowy stanowit zatacznik do umowy o dofinansowanie Projektu P1 zawartej w dniu 22 czerwca
2009 r. W latach 2011-2012 (do 7 grudnia) dokonano facznie 3 zmian w harmonogramie rzeczowo-finansowym Projektu P1.

38 Harmonogram rzeczowo-finansowy z 13 sierpnia 2012 r., stanowigcy zatacznik do umowy o dofinansowanie Projektu P1
zawartej 22 czerwca 2009 r.

39 Woydatki na realizacje Projektu ponoszone sg od 2007 r.,, natomiast ostateczne jego zakoriczenie powinno nastapic z koricem
2014r.

40 Umowa nr CSIOZ/31/2012 zawarta z Hewlett-Packard Polska Sp. z 0.0., na wykonanie ,Zaprojektowanie, realizacje
i nadzér gwarancyjny systemu Portal w ramach Projektu P1” za kwote 116 837,7 tys. zt — Il cze$¢ postepowania, umowa
nr CSI0Z/31/2012 zawarta z Kamsoft SA na wykonanie ,Zaprojektowanie, realizacje i nadzér gwarancyjny systeméw
System Gromadzenia Danych Medycznych, Pomocnicza Baza Rozszerzonych Danych Medycznych, System Obstugi
Rejestrow, System Weryfikacji, System Wspomagania Rozliczen w ramach Projektu P1” za kwote 159 850,8 tys. zt
- lll cze$¢ postepowania, umowa nr CSI0Z/33/2012 zawarta z Sygnity SA, na wykonanie ,Zaprojektowanie, realizacje
i nadzor gwarancyjny systeméw ,Hurtowania Danych” oraz ,System Wykrywania Naduzy¢” w ramach Projektu P1” za
kwote 79 525,7 tys. zt - IV cze$¢ postepowania. Pierwsza czes$¢ postepowania zostata uniewazniona.
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(zwany dalej: Prezesem,UZP") stwierdzit nieprawidtowosci polegajace na przyznaniu poszczegdlnym
oferentom niewtasciwej ilosci punktéw za wykazane ustugi oraz zaproszeniu jednego z wykonawcow
do sktadania ofert niezgodnie z procedurg okreslong w ogtoszeniu o zaméwieniu.

Krajowa lzba Odwotawcza (zwana dalej: ,KIO"), w uchwale z dnia 4 maja 2012 r., potwierdzita
naruszenie art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych* (zwanej
dalej: ,ustawa PZP"), co miato bezposrednie znaczenie dla wyniku postepowania i skutkowato nie
dajaca sie usung¢ wada wyboru oferty, a w konsekwencji koniecznoscia powtérzenia postepowania
w czesci | Projektu P1.

Nieprawidtowosci ustalone przez Prezesa UZP i utrzymane przez KIO staty sie podstawg czasowego
wstrzymania przez Ministerstwo Finansoéw ptatnosci z budzetu srodkéw UE na tacznag kwote
13914,9 tys. zt.*

Z uwagi na przeciggajace sie procedury przetargowe termin zakonczenia realizacji projektu P1
okreslony na 30 wrzesnia 2014 r. stat sie nieaktualny i zostat przesuniety przez CSIOZ na 15 grudnia
2014r.

Opéznienia w realizacji Projektu P1 byty jedna z przyczyn rozwigzania umowy o prace z kierownikiem
Projektu przez dyrektora Centrum (Plan Projektu P1 ,zawierat daty punktu ostatecznego wykraczajqce
poza terminy zaakceptowane w Planie Projektu oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia”).

W zwigzku ze zmianami harmonogramu rzeczowo-finansowego oraz faktem, ze Projekt P1 jest
projektem duzym w rozumieniu rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.*>,
Projekt ten byt objety procedurg ponownego potwierdzania wktadu finansowego UE przez Komisje
Europejska.

Jak wyjasnit dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski, Komisja Europejska wstrzymata ocene wniosku dla
Projektu P1.W uzasadnieniu KE wskazata, ze Beneficjent byt audytowany przez NIK, ktéra w raporcie
pokontrolnym wskazata szereg nieprawidtowosci, dotyczacych m.in. zamoéwien publicznych.
Strona polska ztozyta do Komisji Europejskiej stosowny wniosek, ktory, wedtug stanu na dzien
16 stycznia 2013 r.,, byt w trakcie oceny przez stuzby Komisji Europejskiej. CSIOZ zostato zobowigzane
do przedstawienia dodatkowych informacji dotyczacych m.in. wspotpracy z regionami, kwestii
bezpieczenstwa, czy procedur wewnetrznych.

2. Projekt P2

Opéznienia dotyczyty rowniez Projektu P2, lecz zostaty nadrobione przez CSIOZ. Po przeprowadzeniu
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
czesciowego, w dniu 20 pazdziernika 2011 r., Centrum zawarto dwie umowy na realizacje zasadniczych
systemow informatycznych w ramach Projektu P2 na kwote 14 461,1 tys. zt**.

41 Dz.U.z2010r.Nr 113, poz. 759 ze zm.

42 Powodem wstrzymania ptatnosci zlecen ztozonych: w dniu 20.01.2012 r. - byta informacja na temat niekwalifikowalnosci
wydatkéw (1 123,3 tys. zt), w dniu 26.01.2012 r. — byto istnienie wysokiego prawdopodobienstwa, ze nie zostang
poswiadczone dla Komisji Europejskiej wydatki w ramach projektéw, a tym samym nie nastapi ich refundacja
(536,9 tys. zt), w dniach od 2.04 do 10.05.2012 r. - byty zarzuty UZP (3 783,2 tys. zi).

43 Rozporzadzenie Rady (WE) Nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci i uchylajace
rozporzadzenie (WE) Nr.1260/1999 (Dz. Urzedowy UE L210/25).

44 Umowa nr CSIOZ/62/2011 zawarta z konsorcjum: Rodan System SA i Polskg Wytwdrnig Papieréw Wartosciowych,
na wykonanie Platformy Wymiany Dokumentéw i Systemu Wymiany Dokumentéw za kwote 8.464,9 tys. zt i umowa
nr CSI0Z/63/2011 zawarta z Pentacomp Systemy Informatyczne SA na wykonanie Systemu Administracji za kwote
5.996,3 tys. zt.
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Kontrole przedmiotowego postepowania przeprowadzone przez UZP i WWPE nie stwierdzity naruszen
procedury przetargowe;j.

Realizacja przedmiotu uméw miata nastapic do 15 pazdziernika 2012 r. System Administracji (zwany
dalej:,,SA”) zostat odebrany od wykonawcy w terminach przewidzianych w umowie, podobnie jak
l'i lll etap sytemu Platformy Wymiany Dokumentéw (zwany dalej: ,PWD"). Il etap systemu PWD nie
przeszedt testéw akceptacyjnych, co uniemozliwito jego odbidr w terminie okreslonym w umowie.

Po usunieciu usterek przez wykonawce i przeprowadzeniu ponownych testéw z wynikiem
pozytywnym, Il etap systemu PWD zostat odebrany w dniu 7 wrzesnia 2012 r. Za opdznienia
w dostawie sprawnego systemu PWD (15 dni), Centrum naliczyto wykonawcy kare umowna w kwocie
1.345,9 tys. zt i dokonato jej potracenia z faktury za Il etap systemu.

3. Korekty finansowe

W okresie realizacji Projektéw P1i P2 (do 30 wrzesnia 2012 r.) WWPE natozyta na Centrum korekty
finansowe w kwotach odpowiednio 4 544,6 tys. zt i 160,6 tys. zt (razem: 4 705,2 tys. z}), co stanowito
5,1% (92 361,9 tys. zt) wydatkéw wskazanych przez Centrum we wnioskach o pfatnos¢. Wedtug
owczesnego dyrektora CSIOZ Leszka Sikorskiego gtéwna ich przyczyna byty naruszenia ustawy PZP
stwierdzone podczas kontroli WWPE.

Ponadto kontrola ustalita, ze wydatek w wysokosci 18,0 tys. zt na zakup oprogramowania na potrzeby
monitorowania wykorzystania zasobow IT w sieci lokalnej CSIOZ nie zostat sfinansowany ze $rodkéw
POIG przeznaczonych na realizace Projektow P1 i P2, pomimo ze takie zatozenia zostaty wskazane
we wniosku o przeprowadzenie postepowania o zaméwienie publiczne na dostawe. Takie dziatanie
byto nierzetelnie i niegospodarne oraz skutkowato sfinansowaniem wydatku z budzetu srodkéw
krajowych. W wyniku dziatan NIK, Centrum ztozyto wniosek o czesciowg refundacje tych kosztéw
(5,2 tys. zt) ze $Srodkéw budzetu UE.

Od poczatku realizacji Projektéw P1i P2 do 30 wrzesnia 2012 r. wysokos¢ kwalifikowalnych wydatkéw
zakwestionowanych przez WWPE wyniosta odpowiednio: 1 243,9 tys. zt i 89,6 tys. zt (razem:
1333,5 tys. zt). W Projekcie P2, w kategorii: wydatki na zakup wyposazenia i materiatow zwigzanych
z realizacjg Projektu, wysokos¢ zakwestionowanych wydatkéw kwalifikowanych przekroczyta 3%
planowanych tacznych wydatkéw w tej kategorii (448 tys. zt) o kwote 9,3 tys. zt.

4, Terminowos¢ uruchamiania poszczegolnych produktéow Projektu P1 w zwigzku z przepisami
ustawy o systemie informacji

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, SIOZ ma obejmowac bazy

danych funkcjonujgce w ramach: 1) Systemu Informacji Medycznej, 2) dziedzinowych systemoéw

teleinformatycznych®, oraz 3) rejestréw medycznych.

Jak ustalita kontrola, do dnia jej zakonczenia nie dziataty nastepujace systemy dziedzinowe:

45 a) Systemu Rejestru Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Systemem RUM - NFZ”,
b) Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia,
¢) Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia,
d) Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego,
e) Systemu Monitorowania Zagrozen,
f) Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczer Opieki Zdrowotnej,
g) Systemu Monitorowania Kosztéw Leczenia i Sytuacji Finansowo-Ekonomicznej Podmiotéw Leczniczych,
h) Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi,
i) Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych.
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— Wspomagania Ratownictwa Medycznego oraz
— Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen,

pomimo ustawowego obowigzku ich funkcjonowania od 1 stycznia 2012 r. (art. 58 ustawy o systemie
informacji).

Jako przyczyne zaniechan w tym zakresie CSIOZ wskazywato brak srodkéw na ten cel. Szacowany
koszt wytworzenia obu tych systeméw dziedzinowych wynosi 10 400 tys. zt. Jak wyjasnit dyrektor
CSIOZ Marcin Kedzierski, prace nad systemami zostang uruchomione w momencie uzyskania srodkéw
finansowych na realizacje zadania.

Na dzien zakonczenia kontroli nie dziataty réwniez centralne wykazy utworzone na podstawie
przepisdw ustawy o systemie informacji, tj.: Centralny Wykaz Swiadczeniodawcéw*, Centralny Wykaz
Pracownikéw Medycznych?, a takze System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia*®, cho¢ zgodnie
zart. 57 ust. 2 tej ustawy, dane zawarte w powyzszych wykazach oraz systemie ewidencji powinny
byc¢ przetwarzane od 1 listopada 2012 r.

Jak wyjasénit 6wczesny dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski, Centralny Wykaz Swiadczeniodawcow oraz
Centralny Wykaz Pracownikéw Medycznych stanowig cze$¢ sktadowa systemu P1 i s3 opracowywane
tacznie z nim, a ich wdrozenie przewidywane jest na pazdziernik 2013 r. Powyzsze elementy systemu
moga dziatac¢ tylko wtedy, gdy beda miaty zapewnione zasilanie informacyjne.

Powyzszy stan faktyczny wskazuje na niespéjnos¢ pomiedzy realizacjg Projektu P1, a terminami
okreslonymi w ustawie o systemie informacji, w szczegdélnosci w sytuacji, gdy — jak wynika
ze ztozonych wyjasnien — wskazane powyzej,,produkty” Projektu P1 powinny by¢ zasilane danymi
uzyskiwanymi m.in. od swiadczeniodawcow. Potwierdza to, w ocenie NIK, niedostateczng koordynacje
realizacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia.

5. Koordynacja dziatan zmierzajacych do zapewnienia interoperacyjnosci systemow
budowanych przez CSIOZ z systemami swiadczeniodawcow

Zapewnienie interoperacyjnosci miedzy systemami budowanymi przez CSIOZ, a systemami
$wiadczeniodawcéw byto jednym z zatozonych rezultatéw Projektu P1. W Studium Wykonalnosci
Projektu P1 okreslono te kwestie w sposdb ogdlny, wskazujac przede wszystkim na potrzebe
wykorzystania m.in. standardéw PN: EN 13606, HL7 oraz DICOM, oraz klasyfikacji takich jak ICD, ATC.

Ustawa o systemie informacji zobowigzywata Ministra Zdrowia do wydania aktéw wykonawczych
okreslajacych m.in. warunki organizacyjno-techniczne realizacji dostepu i pobierania danych
przetwarzanych w SIM (m.in. art. 13 tej ustawy).

W latach 2011-2012 trwat proces tworzenia wytycznych dla osiaggniecia interoperacyjnosci w Projekcie
P1 z systemami $wiadczeniodawcow. Gtéwne zatozenia i wytyczne do osiggniecia interoperacyjnosci
znalazty dotychczas odzwierciedlenie jedynie w nastepujacych dokumentach: opisie przedmiotu
zamoOwienia na system P1, propozycjach rekomendacji interoperacyjnosci systemu P1 stanowigcej
jednoczesnie przedmiot do konsultacji dla prototypu komunikatéw z obszaru statystyki publicznej
w ochronie zdrowia®, projekcie rekomendacji Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (zwanej
dalej:,EDM”") przekazanym wykonawcom systemu P1 w celu uwzglednienia ich w projektowanych

46 Patrz art. 16 ustawy o systemie.
47 Patrz art. 17 ustawy o systemie.
48 Patrz art. 24 ustawy o systemie.
49 http:/pl.csioz.gov.pl/37
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rozwigzaniach oraz upublicznionych projektach regionalnych, jako wytyczne interoperacyjnosci*,
tzw. widokach interoperacyjnosci prezentujqcych styk systemu P1 oraz systemow swiadczeniodawcéw
iinnych podmiotéw zwigzanych z ochronq zdrowia na poziomie architektury biznesowej”'.

Interoperacyjnos¢ systemu P2 miata dotyczy¢ w szczegdlnosci okreslenia wzoru architektury
referencyjnej rejestru medycznego, a takze jednolitych stownikéw wykorzystywanych w systemie
ochrony zdrowia. Zagadnienia zwigzane z architekturg referencyjna rejestru medycznego zostaty
zamieszczone w dokumentach opublikowanych na stronie internetowej CSIOZ w Il i lll kwartale 2011 .

Do czasu zakonczenia kontroli nie okreslono jednolitych stownikéw. Prowadzone prace projektowe
miaty dopiero na celu okreslenie zakresu i sposobu ich wykorzystania w ochronie zdrowia, w tym
do prowadzenia rejestréw medycznych. Przewidywany termin ich zakonczenia to potowa 2013 r.

W celu zachowania interoperacyjnosci transgranicznej, w tym m.in. planowanej integracji
z projektem epSOS (European Patients Smart Open Services)®, istotng kwestig pozostaje wykonanie
zestawienia umozliwiajagcego ttumaczenie informacji pomiedzy stownikami ICD-9-PL (wersja NFZ
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych) a ICD-9-CM (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych). Jak wyjasnit dwczesny dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski prace w tym zakresie
nie zostaly jeszcze rozpoczete z uwagi na fakt, ze nie jest to obecnie dziatanie  krytyczne”

Ponadto, do czasu zakoniczenia kontroli nie dostosowano polskiego prawa do stownikéw
+Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10”. Dopiero
28 listopada 2012 r. CSIOZ wystosowato pismo do Ministra Zdrowia, w ktérym zwrécono uwage
na niespdjnos$¢ pomiedzy aktami prawnymi a wersjg klasyfikacji oficjalnie uznang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia za obowigzujacy, a takze na konieczno$¢ podjecia dziatan legislacyjnych.
Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski*® wyjasnit, ze w chwili obecnej absolutnie najwazniejszym zadaniem
dla wszystkich podmiotéw gromadzacych i przetwarzajacych dane w obszarze ochrony zdrowia,
a takze dla gestoréw rejestréw jest uporzadkowanie wiasnych zasobéw informacyjnych i ustalenie
identyfikatorow zgodnych z rozporzadzeniem Rady Ministréw z 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych®.
6. Dziatalnos¢ informacyjna CSIOZ

1) W latach 2011-2012 CSIOZ podejmowato dziatania informacyjne dotyczace Projektéw P1 i P2
polegajace m.in. na:

uruchomieniu w maju 2012 r. dedykowanego Portalu Projektu P1%, na ktérym prezentowano
materiaty zwigzane z jego realizacjg oraz wytycznymi dla interoperacyjnosci,

50 http://pl.csioz.gov.pl/38

51 http://pl.csioz.gov.pl/31

52 Projekt dotyczy procesu rozwoju nowych technologii komunikacyjnych, a takze nowych zintegrowanych ustug
elektronicznych udostepnianych w obszarze zdrowia, tzw. ,e-Zdrowie”, w krajach Unii Europejskiej. Technologie te
i rozwigzania zapewnia bezpieczny dostep do informacji o zdrowiu pacjenta, w szczegdlnosci historii choroby pacjenta
i elektronicznych recept dostepnych pomiedzy systemami opieki zdrowotnej poszczegdlnych krajéw cztonkowskich.
W projekcie tym Polske reprezentuje Ministerstwo Zdrowia — posiadajac status obserwatora projektu oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia i Instytut Logistyki i Magazynowania jako cztonkowie/eksperci projektu. Strona projektu http://www.
epsos.eu/

53 Minister Zdrowia powotat pana Marcina Kedzierskiego na stanowisko dyrektora CSIOZ w dniu 22 listopada 2012 .

54 Dz.U.poz. 526.

55 http://pl.csioz.gov.pl/




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

— organizowaniu kwartalnych konferencji dotyczacych elektronicznej dokumentacji medycznej,

— udziale przedstawicieli CSIOZ w konferencjach i prezentacjach materiatéw o Centrum oraz
o realizowanych projektach,

— rozszerzeniu zakresu informacyjnego cyklicznego Biuletynu Informacyjnego CSIOZ o informacje
na temat Centrum i ogélnych zagadnien dotyczacych rynku ochrony zdrowia,

— kompleksowym badaniu opinii publicznej, ktérego rezultatem byt raport pn. ,Badanie opinii na
rzecz Projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych”.

W I kwartale 2012 r. CSIOZ przeprowadzito drogg elektroniczng badanie ankietowe wsréd podmiotéw
realizujacych informatyczne projekty regionalne. Badanie dotyczyto oceny interoperacyjnosci
w kontekscie integracji i wymiany informacji elektronicznej w systemie ochrony zdrowia i sktadato
sie zdwoch czesci:

— pierwsza dotyczyta ogdélnych informacji na temat projektéw,

— druga wspodtpracy i integracji badanych systeméw z P1 oraz innymi systemami informatycznymi.
Wystano 452 ankiety do przedstawicieli urzedéw oraz placéwek medycznych, uzyskujac informacje
0 329 projektach realizowanych w obszarze e-zdrowie na taczng szacowang kwote 1 117 908,7 tys. zt.

W podsumowaniu wynikéw ankiety, w odniesieniu do mozliwosci integracji systeméw regionalnych
z P1, podano m.in., ze 42% ankietowanych nie przewiduje integracji z systemem centralnym lub
taka mozliwos¢ nie jest w tych systemach przewidywana; 75% projektdw nie bierze pod uwage
dokumentacji systemu P1 i nie traktuje jej jako wytycznych do opracowania wtasnych rozwigzan
informatycznych.

Wyniki ankiety wykazaty rowniez niewielkg wiedze swiadczeniodawcédw dotyczaca nie tylko zadan,
jakie realizuje CSIOZ (w tym koniecznosci skomunikowania w przysztosci wiasnych systemow z innymi
systemami $wiadczeniodawcow oraz Centrum), ale nawet samego istnienia tej jednostki.

2) Zgodnie z harmonogramem realizacji Projektu P2 jego promocja miata by¢ prowadzona przez
195 dni, w okresie od 2 kwietnia do 31 grudnia 2012r.

W dniu 19 pazdziernika 2012 r. CSIOZ zawarto umowe z Online-skills Sp. z 0.0. na przygotowanie
i realizacje dziatan informacyjno-promocyjnych oraz dziatar zwigzanych z zarzadzaniem kryzysowym
w procesie komunikacji Projektéw P1 i P2. Termin realizacji umowy w zakresie Projektu P2 zostat
okreslony do 30 listopada 2012 r., a termin opracowania planu akcji promocyjnej na 20 dni od
dnia zawarcia umowy i 30 dni na opracowanie harmonogramu pozostatych dziatar informacyjno-
promocyjnych. Z ustalen kontroli wynika zatem, ze akcja promocyjna dla P2 mogta byc¢ realizowana
przez maksymalnie 22 dni.

Owczesny dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski wyjasnit, ze zadania w zakresie informacji i promogji
realizowane byly na biezgco przez caty okres realizacji Projektu, zgodnie z planem. Do najistotniejszych
form promocji nalezaty m.in.: warsztaty z gestorami rejestrow, wydawanie Biuletynu Informacyjnego,
omawianie spraw zwigzanych z Projektem P2 przez Grupe Doradztwa Uzytkownikéw i udziat
przedstawicieli CSIOZ w spotkaniach/konferencjach/warsztatach®®. Dziatania Agencji PR stanowity
ostatni etap promocji Projektu P2.

56 W okresie od 2 kwietnia do 30 pazdziernika 2012 r. odbyto sie tacznie 25 spotkan/konferencji/warsztatéw, na ktérych byty
poruszane zagadnienia zwigzane z informatyzacja szpitali.
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Nie kwestionujac faktu, iz CSIOZ prowadzito dziatania promocyjne przez caty okres realizacji
Projektow P1i P2, NIK zwraca uwage, ze dziatania Centrum byly niezgodne z uprzednio przyjetym
harmonogramem, a krétki okres oddziatywania akcji prowadzonej przez Agencje PR mogt wptywac
na ograniczenie jej skutecznosci.

3.2.3. Informatyzacja $wiadczeniodawcéw

NIK przeprowadzita badanie ankietowe wsrdd wszystkich 944 swiadczeniodawcéw wykonujacych
wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2012 r. hospitalizacje w ramach kontraktu zawartego z NFZ.

Odpowiedzi udzielito 421 jednostek, z tego: 24 szpitale akademickie, 31 szpitali zatozonych przez
centralne organy administracji rzgdowej (zwane dalej ,szpitalami centralnymi”), 112 szpitali
zatozonych przez jednostki samorzadu wojewddztwa (zwane dalej ,,szpitalami wojewddzkimi”),
159 szpitali ,powiatowych, gminnych i miejskich”, oraz 95 jednostek zaliczonych do grupy tzw.
,pozostatych szpitali”

Nastepnie, kontrolg objetych zostato 19 losowo wybranych szpitali, sposrod tych ktére wypetnity
ankiety. Ustalenia tych kontroli potwierdzity prawdziwos¢ podanych danych podanych
w odpowiedziach na pytania zawarte w ankietach.

Wielkos$¢ kontraktu przypadajaca na szpitale, w poszczegdlnych wojewédztwach, przedstawiono
w Zataczniku Nr 4.

Swiadczeniodawcy objeci kontrolg i badaniem ankietowym dysponowali®’ 121 741 t6zkami*®
(48 006 w szpitalach wojewodzkich, a 44 287 w powiatowych, gminnych i miejskich) i zatrudniali
(w przeliczeniu na etaty) m.in. 47 992 lekarzy, 89 172 pielegniarki oraz 1 037 informatykdw.

3.2.3.1. Zasoby informatyczne swiadczeniodawcéw

Kontrola w wybranych jednostkach oraz badanie ankietowe wykazato, iz cze$¢ Swiadczeniodawcow
nie dysponowata wystarczajacymi zasobami informatycznymi do realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (szczegéty w dalszej
czesci Informacji). W szczegolnosci:

I. w odniesieniu do specjalistycznego oprogramowania:
— 57,5% szpitali nie posiadato oprogramowania wspierajacego proces ordynacji lekow;
— 40,0% nie dysponowato programem do obstugi laboratorium;
— 32,3% nie korzystato z oprogramowania do tworzenia dokumentacji medycznej;
— 30,9% $wiadczeniodawcdw nie dysponowato zintegrowanym systemem informatycznym;

— 20,2% nie dysponowato oprogramowaniem do obstugi ruchu chorych.

57 Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2012 .

58 Ponad 500 t6zkami dysponowato 76 szpitali. Jednostek posiadajacych od 250 do 500 tézek — 124, od 100 do 249 t6zek - 130,
natomiast od 10 do 99 - 56, ponizej 10 t6zek - 34.
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Rysunek nr 1
Stan wyposazenia $wiadczeniodawcdw w specjalistyczne oprogramowanie
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[Il. w odniesieniu do wyposazenia w sprzet medyczny umozliwiajacy cyfrowy zapis wyniku badania:
— 87,4% szpitali nie dysponowato aparatem mammograficznym;
— 81,0% jednostek nie posiadato aparatow do rezonansu magnetycznego;
— 51,8% nie dysponowato tomografami komputerowymi;
— 41,2% szpitali nie posiadato aparatu RTG;

— 41,1% Swiadczeniodawcow nie dysponowato cyfrowymi, biochemicznymi analizatorami
wieloparametrowymi.
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Rysunek nr 2
Stan wyposazenia $wiadczeniodawcow w sprzet medyczny umozliwiajacy cyfrowy zapis wyniku badania
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lll. w odniesieniu do komunikacji droge elektroniczna:

— 91,7% szpitali nie zapewniato mozliwosci sprawdzenia wynikdw badan przez internet poprzez
ich umieszczenie na indywidualnym koncie pacjenta;

— 77,7% nie wykorzystywato internetu w kontaktach z pacjentem np. przy rejestracji, ustalaniu
terminu przyjecia do szpitala;

— 50,0% nie posiadato symetrycznego tacza internetowego;

— 36,4% nie posiadato mozliwosci przesytania danych obrazowych innym swiadczeniodawcom
w formacie DICOM.
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Rysunek nr 3
Stan wyposazenia $wiadczeniodawcdw w narzedzia zwigzane z komunikacja zewnetrzng

skrzynka podawcza na
platformie ePUAP

100,0% -
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dostepu do Internetu/ _60,0% - T podawcza

Internet dla
pracownikow szpitala

konta pacjenta na stronie
www szpitala

' kontakt z pacjentem z
wykorzystaniem
Internetu

wiasna strona www

Stan wyposazenia w specjalistyczne oprogramowanie oraz sprzed medyczny umozliwiajacy zapis
wynikéw badan w formie cyfrowej byt skorelowany z wielkoscia jednostki oraz rodzajem organu
zatozycielskiego lub wihascicielskiego.

Swiadczeniodawcy dysponowali ograniczonymi srodkami finansowymi na modernizacje systeméw
informatycznych i zakup aparatury diagnostycznej zapewniajacej mozliwos¢ cyfrowego wyniku
badania (szczegéty str. 39).

1. Zintegrowany system informatyczny

Sposréd 421 kontrolowanych i ankietowanych szpitali, 291 (69,1%) dysponowato zintegrowanym
systemem informatycznym lub zapewniato przynajmniej czesciowg integracje wykorzystywanego
oprogramowania obstugujgcego wybrane komoérki organizacyjne $wiadczeniodawcy. Odsetek
ten wahat sie od 64% w grupie ,pozostate szpitale” do 78% w przypadku szpitali wojewddzkich.
Uwzgledniajac kryterium wielkosci szpitala, mierzonego liczba posiadanych tézek, zaobserwowano,
ze jednostki dysponujgce ponad 500 t6zkami najczesciej (78% przypadkoéw) dysponowaty takimi
systemami. Odsetek ten zmniejszat sie do 57% w grupie szpitali posiadajacych od 10 do 100 té6zek
oraz 53% w przypadku jednostek posiadajacych mniej niz 10 t6zek.

® Przyktadowo - Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku®® nie posiadat zintegrowanego systemu
informatycznego pozwalajqcego na wymiane danych z systemami innych podmiotéw.

® Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie®® dysponowat systemami informatycznymi, ktére
nie posiadaty interfejséw wymiany danych pomiedzy sobq.
e Zkolei Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach wykorzystywat cztery podsystemy

informatyczne réznych producentow, z ktdrych trzy byty czesciowo zintegrowane ze sobq. Jak wynika ze ztozonych
wyjasnier, niepetna integracja podsystemdéw wynikata z braku srodkéw finansowych®.

59 Szpital dysponowat 820 tézkami, zatrudniat 626 lekarzy,752 pielegniarki oraz o$miu informatykow.
60 Szpital dysponowat 163 t6zkami, zatrudniat 52 lekarzy, 145 pielegniarek oraz dwéch informatykow.

61 Szpital dysponowat 540 tézkami, zatrudniat 139 lekarzy, 324 pielegniarki oraz czterech pracownikéw na stanowiskach
informatykow.
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® Réwniez Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu® nie posiadat zintegrowanego systemu
informatycznego zapewniajgcego kompleksowq obstuge dziatalnosci Szpitala. Wykorzystywane oprogramowanie
wspierato proces zarzqdzania wybranymi obszarami jednostki.

2. Specjalistyczne oprogramowanie

Analiza posiadanego oprogramowania specjalistycznego wykazata, ze systemami do obstugi
ruchu chorych dysponowato 336 szpitali (79,8%), jednak jedynie w przypadku 272 sposréd nich
(65%) stanowit on element zintegrowanego systemu informatycznego. Niemal wszystkie szpitale
akademickie (96%), a takze duza cze$¢ szpitali wojewddzkich oraz zatozonych przez centralne organy
administracji rzadowej dysponowata tego typu programami (87% w obu grupach). W odniesieniu
do szpitali powiatowych, gminnych i miejskich oraz,pozostatych szpitali” odsetek ten wahat sie od
65% do 79%.

Duze szpitale dysponujace ponad 500 t6zkami posiadaty w wiekszosci przypadkéw (ponad
77%) oprogramowanie do obstugi ruchu chorych stanowiace element zintegrowanego systemu
informatycznego. Najgorsza sytuacja, pod tym wzgledem, byta w szpitalach matych (ponizej 100
t6zek), gdzie jedynie potowa z nich posiadata takie oprogramowanie.

Ponad 67% szpitali (283) dysponowato specjalistycznym oprogramowaniem do diagnostyki
obrazowej. Srednig zanizaty jednostki z grupy ,pozostate szpitale”, w ktérych takie oprogramowanie
wystepowato u 36% Swiadczeniodawcoéw. W przypadku pozostatych grup szpitali odsetek ten wahat
sie od 66,7% (szpitale zatozone przez centralne organy administracji rzadowej) do 95,8% (szpitale
akademickie).

Jednak tylko w 142 szpitalach (33,7%) program taki stanowit czes$¢ zintegrowanego systemu
szpitalnego. Odsetek ten zwiekszat sie w przypadku szpitali posiadajacych 250 i wiecej t6zek,
do ponad 40%, ale w przypadku $wiadczeniodawcédw posiadajacych od 10 do 100 tézek wynosit
jedynie 23%.

Znaczna czes¢ szpitali dysponowata systemami do rejestracji pacjentéw oczekujacych na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych (81,4%), przy czym w przypadku szpitali posiadajacych ponad 250 t6zek
odsetek ten wynosit 90%. Stanowity one element systemu zintegrowanego jednak tylko u 62,5%
jednostek. O ile w przypadku $wiadczeniodawcow posiadajacych ponad 250 t6zek byto tak w
odniesieniu do 70% jednostek, o tyle w przypadku szpitali dysponujacych od 10 do 100 t6zek odsetek
ten zmniejszat sie do 50%.

W 254 szpitalach (60,3%) funkcjonowaty specjalistyczne programy do obstugi laboratorium, przy
czym odsetek ten dla szpitali z grup: 1) powiatowych, gminnych i miejskich, 2) wojewodzkich,
3) akademickich i 4) centralnych wahat sie od 64% do 80%, natomiast w grupie,pozostate szpitale”
wynosit zaledwie 28%. Szpitale posiadajgce ponad 250 t6zek dysponowaty takim oprogramowaniem
w ponad 76% przypadkdéw, podczas gdy w grupie szpitali od 10 do 100 t6zek odsetek ten zmniejszat
sie do 29%, a wsrdd szpitali ponizej 10 t6zek dJedynie w przypadku 38% szpitali, oprogramowanie
do obstugi laboratorium stanowito element zintegrowanego systemu informatycznego jednostki.
Najlepiej wyposazone w takie oprogramowanie bylty szpitale wojewoddzkie (49%).

Swiadczeniodawcy wykorzystywali réwniez programy do gospodarki lekami. Dziataty one w 77%
szpitali, przy czym odsetek ten zwiekszat sie w przypadku szpitali akademickich do 96%, a w przypadku
szpitali dysponujacych ponad 250 tézkami przekraczat 86%. W przypadku 231 $wiadczeniodawcow

62 Szpital dysponowat 254 tézkami, zatrudniat 132 lekarzy, 249 pielegniarek oraz trzech informatykow.
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(54,9%) program do gospodarki lekiem byt zintegrowany z innymi systemami informatycznymi
szpitala.

Jednak juz tylko 179 swiadczeniodawcow (42,5%) korzystato ze specjalistycznego oprogramowania
wspierajagcego proces ordynacji lekdw. Najwiekszy odsetek takich podmiotéow dotyczyt szpitali
akademickich (54%), podczas gdy najmniejszy - jednostek z grupy ,pozostate szpitale” (29%).

Ponad 66,7% szpitali (285 jednostek) korzystato ze specjalistycznego oprogramowania do tworzenia
dokumentacji medycznej. Najwiekszy odsetek jednostek dysponujacych takim oprogramowaniem
dotyczyt szpitali akademickich (83%), centralnych (74%) i wojewddzkich (72%). W przypadku szpitali
powiatowych, gminnych i miejskich zmniejszat sie do 62%. Integracje takiego oprogramowania
z systemem szpitalnym zapewniato jednak juz tylko 56% badanych jednostek, przy czym najwiekszy
odsetek dotyczyt szpitali dysponujacych ponad 250 t6zkami (ponad 62,6%), a w przypadku szpitali
do 100 t6zek nie przekraczat 43%.

Programy te jedynie w przypadku niewielkiego odsetka swiadczeniodawcéw (28%) byty w stanie
automatycznie przesyta¢ dokumentacje medyczna. W tym przypadku, wielkos¢ szpitala nie miata
istotnego znaczenia (odsetek wahat sie od 25% do 32%).

Jeszcze nizszy odsetek jednostek (8%) korzystat z oprogramowania pozwalajacego na tworzenie
dokumentacji medycznej tylko w formie elektronicznej, a nastepnie jej wydruk. Najwiekszy odsetek
dotyczyt szpitali centralnych (16%) oraz powiatowych, gminnych i miejskich (11%), podczas gdy
w odniesieniu do szpitali akademickich byto to zaledwie 4%.

® Przyktadowo — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego, Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie® nie prowadzit dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. W tym celu
Szpital - jak wynika ze ztozonych wyjasnieri — dopiero zamierza zaktualizowac posiadany system informatyczny.

3. Aparatura diagnostyczna

1) Sposréd 421 badanych i ankietowanych szpitali, 248 (58,9%) dysponowato cyfrowymi,
biochemicznymi analizatorami wieloparametrowymi, z tego jedynie w 180 jednostkach (42,6%)
urzadzenia te podtgczone byty do sieci (szpitale te dysponowaty az 510 (74,5%) urzadzeniami tego
typu sposrod 685 posiadanych przez wszystkie badane i ankietowane jednostki).

2) Podobna liczba szpitali (245 jednostki) posiadata cyfrowe aparaty RTG (tacznie 487 tego typu
urzadzen). W przypadku 192 szpitali, urzadzenia te byty podtaczone do sieci. Cyfrowe aparaty
RTG skoncentrowane byty gtéwnie w szpitalach posiadajacych ponad 250 t6zek (69,7% tego typu
aparatow podtaczonych do sieci oraz 68,5% ogétu aparatéw).

3) Niewielki odsetek szpitali posiadat aparaty do rezonansu magnetycznego (80 jednostek, tj. 19%,
z tego w 74 szpitalach urzadzenia takie byly podfaczone do sieci). Najwiecej tego typu urzadzen
znajdowato sie w szpitalach wojewodzkich (46,6%) oraz w szpitalach liczacych powyzej 250 t6zek
(85,3% aparatéw).

4) Szpitale byty lepiej wyposazone w tomografy komputerowe - 203 (48%) szpitale dysponowaty tego
typu urzadzeniami. Sposrdd 242 takich urzadzen, 212 (87,6%) pracowato w sieci. Najwiecej sieciowych
tomograféw komputerowych pracowato w szpitalach wojewédzkich oraz powiatowych, gminnych
i miejskich (facznie 148 urzadzen), a takze dysponujacych ponad 250 t6zkami (152 urzadzen).

5) Niewielki odsetek szpitali (13%) posiadat aparaty mammaograficzne. Sposréd 61 urzadzen tego typu,
50 podtaczonych byto do sieci. Poréwnanie liczby urzadzen w danej grupie szpitali do jej liczebnosci

63 Szpital dysponowat 817 tézkami, zatrudniat 344 lekarzy, 773 pielegniarki oraz trzech informatykéw.
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wskazuje, ze najlepiej wyposazone byty szpitale centralne — 30% sposréd nich dysponowato tego
aparatami, podczas gdy ,pozostate szpitale” oraz powiatowe, gminne i miejskie byly najgorzej
wyposazone (8-9% sposrdd nich dysponowato aparatami tego typu).

6) 212 szpitali posiadato cyfrowe ultrasonografy kardiologiczne, ale jedynie w przypadku 41 sposréd
nich, urzadzenia te byly podfaczone do sieci. Urzadzenia te skoncentrowane byty gtéwnie w duzych
jednostkach. Ponad 75% sposrod wszystkich tego typu urzadzen oraz 79,3% podtaczonych do sieci,
wykorzystywanych byto w szpitalach liczacych powyzej 250 t6zek.
® Kontrola wyposazenia szpitali w wyzej wyszczegdlniony sprzet medyczny wykazata m.in., ze Zespot Opieki
Zdrowotnej w teczycy zatrudniajqcy 114 lekarzy, 192 pielegniarek i dysponujqcy 230 tézkami na dziewieciu
oddziatach wyposazony byt w tomograf komputerowy i biochemiczny analizator wieloparametrowy, ktére
nie posiadaty mozliwosci cyfrowego zapisu wynikéw badan. Szpital nie korzystat rowniez z oprogramowania

do rejestracji pacjentéw, gospodarki lekami, ordynacji lekow, obstugi cyfrowej badar laboratoryjnych, a takze
tworzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.

4, Komunikacja zewnetrzna

Niemal wszystkie szpitale (414 jednostek) dysponowaty dostepem do internetu. Dotyczyto to zaréwno
pracownikéw administracji, jak réwniez personelu medycznego.

Jednak symetryczne tacze internetowe posiadato juz tylko 50% podmiotéw (najwiecej bo 75% szpitali
akademickich, a tylko 40% szpitali powiatowych, miejskich i gminnych).

Duze braki odnotowano réwniez w zakresie mozliwosci przesytania danych obrazowych do
podmiotéw trzecich. Sposréd 421 badanych szpitali jedynie 271 (64,4%) posiadato mozliwos¢
przekazywania wynikéw obrazowych badan diagnostycznych w formacie DICOM wymaganym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®*. Najwyzszy poziom ucyfrowienia w tym zakresie wykazywaty
szpitale akademickie i centralne (po 77%), a najnizszy - jednostki z grupy ,pozostate szpitale” -
31,6%. W przypadku szpitali posiadajacych od 250 do 500 t6zek, az 80% z nich postugiwato sie tym
formatem. Z kolei w grupie szpitali posiadajacych od 100 do 250 tézek byto to 65%, a od 10 do 100
t6zek jedynie 44%.
® Dyrektor Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Marii Sktodowskiej — Curie
w Szczecinie wyjasnit, ze ,Problemem dotyczqcym mozliwosci wspdtpracy systemdw informatycznych w Szpitalu
jest brak okreslenia w skali kraju jednoznacznych standardéw wymiany danych. Problem ten dotyczy wszystkich
Jjednostek funkcjonujgcych w szeroko rozumianej sferze ochrony zdrowia (.. .). Obecnie stosowane formaty, najczesciej
xml i hl7 wykorzystywane sq przez jednostki niejako intuicyjnie, czesciowo réwniez dlatego, ze w przypadku formatu
xml - jest to format wymagany przez NFZ. Mimo zaawansowanych prac nad Platformq P1 nadal nie zostaty
okreslone szczegbétowe zasady tzw. interoperacyjnosci na poziomie ogélnokrajowym. Dlatego do chwili obecnej
kazda wymiana danych zinnym podmiotem wymagataby zapewne odrebnych, indywidualnych ustalen. Jest to
prawdziwy problem, poniewaz nikt nie zna skali koniecznych ,,dostosowan”, jakie nastgpiq w chwili ostatecznej
standaryzacji”.
Znacznie gorsza sytuacja dotyczyta mozliwosci elektronicznego komunikowania sie szpitali
z pacjentami. Systemy informatyczne budowane przez swiadczeniodawcéw miaty na celu przede
wszystkim usprawnienie ich wewnetrznej organizacji. W niewielkim tylko stopniu stuzyty one
poprawie komunikacji z pacjentem.

Zaden z systeméw wykorzystywanych przez kontrolowanych swiadczeniodawcédw nie posiadat
testow akceptacyjnych dla oprogramowania, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Nauki

64 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265 ze zm.).
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i Informatyzacji z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie testow akceptacyjnych oraz badania
oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania®.

Jednostki nie publikowaty réwniez na swoich stronach internetowych ww. testow oraz zestawienia
stosowanych w oprogramowaniu interfejsowym systemu teleinformatycznego uzywanego do
realizacji zadan publicznych struktur dokumentéw elektronicznych, formatéw danych oraz protokotéw
komunikacyjnych i szyfrujacych, przez co nie dopetniony obowigzku wynikajacego z art. 13 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne.®® Potwierdza to, ze zadna z kontrolowanych jednostek nie byta zdolna do wymiany
dokumentacji w drodze elektronicznej.

Jedynie 22 szpitale (5,2%) dysponowaty skrzynka podawcza na e-PUAP. Jednoczesnie 77,7%
nie wykorzystywato internetu w kontaktach z pacjentem np. przy rejestracji, ustalaniu terminu
przyjecia do szpitala. W 34 przypadkach (8,1% szpitali), pacjenci posiadali wtasne konta na stronie
$wiadczeniodawcy, ktére pozwalaty m.in. sprawdzi¢ wyniki wykonanych badan diagnostycznych.

® Pacjenci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie nie mieli moZliwosci wykorzystania
internetu w celu umdwienia sie na wizyte lekarskq czy sprawdzenia wynikéw badan. Jednostka nie prowadzita
takze skrzynki podawczej lub innego réwnowaznego systemu korespondencji.

® Rdéwniez w Zespole Opieki Zdrowotnej w teczycy nie byto mozliwosci kontraktowania sie pacjentéw ze

swiadczeniodawcq drogq elektronicznq (tj. poprzez strone internetowgq, skrzynke podawczq lub Platforme e-PUAP).

5. Koszty poniesione na informatyzacje jednostek a planowane naktady na dostosowanie
do wymogow ustawy o systemie informacji

Kontrola wykazata ograniczone srodki finansowe swiadczeniodawcéw, ktére moga by¢ przeznaczone
na modernizacje zasobéw informatycznych i sprzetowych.

Kontrolowane i ankietowane szpitale poniosty w latach 2007-2011 naktady na informatyzacje swojej
dziatalnosci siegajace 554 736,14 tys. zt, co stanowito 2,8% ich facznych kosztéw w tym okresie. Nalezy
zauwazyc¢, ze znaczna ich czesc (149 669 tys. zt) spowodowana byta zmianami wprowadzonymi
przez NFZ i wynikajaca stad potrzeba dostosowania wykorzystywanych systeméw informatycznych.

Istotng pozycje kosztéw stanowito takze zapewnienie wsparcia informatycznego przez podmioty
trzecie. W 307 jednostkach wsparcie takie zapewniaty firmy zewnetrzne. Koszt ich ustug wyniost
w latach 2011-2012 (I potowa) 48 189,23 tys. zt. Najwiecej na ustugi informatyczne wydatkowaty
szpitale wojewddzkie (33,8%), a takze dysponujace powyzej 250 tézkami (72,1% tacznej kwoty
wydatkéw).

Nalezy podkresli¢, ze sposréd 421 ankietowanych i kontrolowanych szpitali, 29% (122) korzystato
ze srodkéw Regionalnych Programéw Operacyjnych w celu sfinansowania projektéw informatycznych.
Jednak jedynie w przypadku 81 swiadczeniodawcow, projekty te dotyczyty cyfryzacji badan
diagnostycznych i laboratoryjnych lub przesytania ich wynikéw za pomoca internetu.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Zze na informatyzacje $wiadczeniodawcow nie przewidziano w PIOZ
zadnych srodkéw finansowych.

Tymczasem, jak wynika z szacunkéw przeprowadzonych przez 421 swiadczeniodawcéw objetych
kontrolg i badaniem ankietowym, naktady niezbedne do dostosowania tych jednostek do wymogéw
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji wyniosa do 2014 r. ok. 730 884 tys. zt, z tego
229 740 tys. zt na sprzet medyczny zapewniajacy cyfryzacje wynikéw badan diagnostycznych.

65 Dz. U.Nr 217, poz. 1836.
66 Dz. U.Nr 64, poz. 565 ze zm.
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze faczny wynik finansowy szpitali za 2010 r.i 2011 r.
zamknat sie stratg wynoszaca odpowiednio 798 300 tys. zt oraz 1 313 600 tys. zt. W tej sytuacji,
wygospodarowanie nadwyzek finansowych, mogacych stanowi¢ zrédto finansowania procesu
dostosowania do wymogéw ustawy o systemie informacji, moze by¢ utrudnione®.

®  Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie nie korzystat z dofinansowania z regionalnych
programdw operacyjnych na realizacje projektéw informatycznych, gdyz nie posiadat srodkéw finansowych na
zabezpieczenie wktadu wtasnego. Starosta powiatu poinformowat, Ze przeznaczenie w budzecie powiatu srodkéw
na dofinansowanie tego swiadczeniodawcy w zakresie informatyzacji nie bedzie moZliwe (... .) w okresie najblizszych
dwdch lat, gdyz grozitoby to przekroczeniem dopuszczalnych wskaznikéw okreslonych ustawgq o finansach
publicznych”.

® W Zespole Opieki Zdrowotnej w teczycy stwierdzono niedostateczne wyposazenie jednostki w aparature
umozliwiajqcq cyfryzacje wynikéw badari diagnostycznych, niskq przydatnos¢ techniczno-uzytkowq czesci
sprzetu informatycznego, uniemozliwiajqcq rozbudowywanie systemu poprzez zainstalowanie nowoczesnego
oprogramowania, brak serwerowni gwarantujqcej bezpieczeristwo zasobow.

3.2.3.2. Wspotpraca swiadczeniodawcédw z CSIOZ

Wspdtpraca swiadczeniodawcow z CSIOZ - jednostka, do ktérej statutowych zadan nalezy
m.in. realizacja zadan wspierajgcych rozwdj systemoéw informacyjnych oraz projektowanie
i monitorowanie funkcjonowania systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia®® - byta, w ocenie
NIK, niewystarczajaca.

Jedynie 47 Swiadczeniodawcéw (11,2%) zaliczyto sie do aktywnych wspétpracownikéw CSIOZ.
90 podmiotdéw (21,4%) brato udziat konferencjach i spotkaniach organizowanych przez te jednostke,
70 uczestniczyto w szkoleniach (16,6%), a 13 podmiotow (3,1%) zgtaszato uwagi do rozwigzan
proponowanych przez CSIOZ.

W sytuacji niewydania przez Ministra Zdrowia aktow wykonawczych do ustawy o systemie informacji,
normujacych tak kluczowe parametry, jak format wymiany danych oraz stowniki, istotnego znaczenia
nabiera wspodtpraca swiadczeniodawcow z Centrum.

® Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskiej-Curie w Szczecinie nie wspofpracowat
z CSIOZ w zakresie dotyczqgcym budowy systemow teleinformatycznych. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,obecny
stan zaawansowania prac nad platformgq P1 oraz brak szczegétowych informacji na temat formy przekazywania
danych do tworzonego systemu kaze zachowac racjonalnq ostroznos¢, zwtaszcza, Ze koszt zakupu i wdrozenia
oprogramowania opartego o funkcjonalnosci hurtowni danych sq bardzo wysokie”. Ponadto dyrektor Szpitala
dodat, Ze ,Toczqce sie obecnie na forum CSIOZ dyskusje o platformie P1 i P2, czy tez publikowane informacje na
temat obu prac pozostajq w zupetnym oderwaniu od probleméw i zadan, jakie mocq ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia postawiono szpitalom oraz innym podmiotom zaangazowanym w udzielanie swiadczeri
medycznych. Dokonanie w bardzo krétkim czasie (nierealnie krétkim czasie), bez zabezpieczenia srodkéw
finansowych petnej informatyzacji jednostek, i to w sposéb umozliwiajgcy komunikacje z ,nie wiadomo jakim
systemem” (P1 nadal jest w fazie projektu), za pomocq ,nie wiadomo jakich narzedzi” (standarddéw, formatdw,
itp.) jest zadaniem trudnym do zrealizowania i to nie z winy jednostek”.

67 Stan zobowiagzan, w tym wymagalnych, samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej podano na stronie
Ministerstwa Zdrowia pod adresem: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b3&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=0&ma=3917

68 Patrz § 2 pkt 2 Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ. Nr 9, poz. 56).
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3.2.3.3. Projekty regionalne realizowane przez samorzady wojewddzkie

W latach 2011-2012 jednostki ochrony zdrowia oraz samorzady wojewddzkie realizowaty ze
srodkéw RPO projekty informatyczne o facznej wartosci (155 umow): 391 224,4 tys. zt (w tym wydatki
kwalifikowalne wyniosty 376 585,6 tys. zt, a dofinansowanie z UE 310 896,2 tys. zt).

Proces informatyzacji jednostek ochrony zdrowia w poszczegdélnych wojewdédztwach byt
zrdznicowany.

Blisko potowa jednostek samorzadu wojewddzkiego (siedem) nie opracowata kompleksowych
strategii informatyzacji jednostek ochrony zdrowia dziatajacych na jego terenie.”* W wojewddztwach
tych byty realizowane przez poszczegélnych swiadczeniodawcéw indywidualne projekty
informatyczne, ktérych cele okreslaty same zainteresowane jednostki. Tylko czes¢ z tych projektéw
zwigzana byfa z dostosowaniem systeméw swiadczeniodawcow do wymogow ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

® Marszatek wojewddztwa opolskiego poinformowat, ze przed dniem wejscia w Zycie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia (1 stycznia 2012 r.) ,kwestie szeroko rozumianego e-Zdrowia nie byty wskazywane, jako
priorytetowe kierunki dziatari jednostek samorzqdu terytorialnego. (....) Po wejsciu w Zycie ustawy (...) Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej, przygotowat materiat informacyjny dotyczqcy systemu informacji w ochronie zdrowia.
Decyzjq Zarzqdu Wojewdédztwal (...) z dnia 5 czerwca 2012 r. zasady dziatania systemu informacji w ochronie
zdrowia bedg elementem nowo opracowanej Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego do 2020 r.”.

® Samorzqd wojewddztwa mazowieckiego przeprowadzit w okresie lipiec-sierpieri 2011 r. audyt sprzetu i programoéw
informatycznych w jednostkach ochrony zdrowia zlokalizowanych na terenie wojewdédztwa, dla ktérych samorzqd
byt podmiotem tworzqcym. Wyniki audytu wykazaty, Zze obecny sprzet komputerowy w wiekszosci badanych
jednostek wymaga wymiany z uwagi na zuzycie. Sposréd 30 podmiotdw, jedynie 4 posiadaty tqcza o przepustowosci
powyzej 10 Mb/s pozwalajqce na przesytanie zdjec radiologicznych. Na podstawie wynikéw tego audytu opracowano
projekt pn. ,E-zdrowie dla Mazowsza”, ktéry w sierpniu 2012 r. znajdowat sie w fazie opiniowania przez Instytucje
Zarzqdzajqcqg Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2007-2013.

W pozostatych jednostkach samorzadu wojewddzkiego realizowano strategie lub projekty
informatyczne o sprecyzowanych celach, dedykowane badz tylko dla jednostek ochrony zdrowia,
badz tez - szerzej - dla catej grupy podmiotéw realizujgcych zadania publiczne. Stan zaawansowania
tych projektéw byt zréznicowany.

W przypadku trzech wojewddztw opracowano projekty budowy kompleksowych rozwigzan
informatycznych, w tym regionalnych platform wymiany danych medycznych miedzy jednostkami
ochrony zdrowia.

* W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ramach projektu pn. ,E-Ustugi — e-Organizacja — pakiet rozwigzan
informatycznych dla jednostek organizacyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” planowano dokonac m.in.:
1) modernizadji infrastruktury teleinformatycznej, 2) wdrozyc systemy i oprogramowanie stuzqce do zarzqdzania
czescig medyczngq szpitali, 3) wdrozyc regionalny portal informatyczny. Projekt — wedtug stanu na lll kw. 2012 r.
znajdowat sie na etapie ogtoszenia przetargu na realizacje zadania wskazanego w pkt 1). W wojewddztwie
tédzkim w ramach , Strategii e-Zdrowie Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2007-2013" planowano zrealizowac piec¢
projektow, w tym: 1) ,Regionalny System Informacji Medycznej (RSIM), 2) Regionalng Platforme Informacji i Porad
Medycznych”, 3) Regionalny System Wymiany Danych i Zarzqdzania Informacjq o pacjencie”. Projekty te realizowane
byty od 2009 r. W ich ramach zmodernizowano infrastrukture teleinformatycznq 17 Swiadczeniodawcow, a takze
stworzono system identyfikacji wizualnej,, RSIM". Z kolei w wojewddztwie podlaskim od 2010 . realizowany jest wsréd
28 swiadczeniodawcow projekt pn. ,Podlaski system informacyjny e-Zdrowie”, ktéry zaktada m.in. zapewnienie
dostepu i wymiane dokumentacji medycznej pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami ochrony zdrowia.

69 Dotyczyto to wojewddztw: lubelskiego, mazowieckiego, opolskiego, pomorskiego, slaskiego, warminsko-mazurskiego
oraz wielkopolskiego. W wojewddztwie lubelskim sposréd 11 indywidualnych projektéw, w 6 nie podejmowano dziatan
zmierzajacych do zapewnienia interoperacyjnosci z systemami budowanymi przez CSIOZ.
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Projekty informatyczne, realizowane w poszczegdlnych wojewddztwach, nie obejmowaty wszystkich
$wiadczeniodawcow, lecz tych, ktérzy dobrowolnie wyrazili che¢ uczestnictwa w nich. Tym samym
proces informatyzacji nie miat charakteru powszechnego.

Dziafania te byty réowniez w bardzo ograniczonym stopniu powigzane z projektami realizowanymi
przez CSIOZ. Jak wynika z informacji przedstawionej przez marszatkéw wojewddztw, nie posiadali
oni szczego6towej wiedzy dotyczacej projektowanych rozwigzan technicznych i poczynan Centrum,
w szczegodlnosci dotyczacych zapewnienia interoperacyjnosci z systemami budowanymi przez CSIOZ,
a takze przez inne samorzady wojewddzkie.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze zgodnie z § 2, pkt 2 Statutu CSIOZ, przedmiotem jego dziatalnosci
byta m.in. realizacja zadan wspierajacych rozwoj systemdw informacyjnych, w szczegdlnosci systeméw
ewidencyjno-informatycznych, a ponadto projektowanie i monitorowanie funkcjonowania systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia, w tym dotyczacych ustug medycznych™.

Jednostki samorzadu wojewddztwa, jako najwieksze zagrozenia procesu informatyzacji

$wiadczeniodawcow wskazywaty na:

— brak aktéw wykonawczych, zwtaszcza w zakresie okreslenie minimalnych warunkéw organizacyjno-
technicznych, jakie powinny spetniac systemy informatyczne w celu osiggniecia interoperacyjnosci.
Dodatkowo brak okreslonych standardéw przekazywania danych moze — w ocenie tych jednostek
- podwazac sens dotychczasowych zakupdw systeméw, ktérych moga okazac sie nieckompatybilne
z systemami innych $wiadczeniodawcbrak wsparcia finansowego pozwalajacego na pokrycie
kosztow dostosowania systeméw swiadczeniodawcow do wymogdw ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia;

— zrdéznicowany stan zinformatyzowania $wiadczeniodawcow;

— niewystarczajacy poziom koordynacji inicjatyw z zakresu e-Zdrowia wdrazanych na poziomie
centralnym przez CSIOZ oraz inicjatyw realizowanych przez samorzady, szczegdlnie w zakresie
standaryzacji technicznej.

3.2.4. Realizacja wnioskéw pokontrolnych sformutowanych po kontroli,Efekty wdrazania
przedsiewziec z zakresu e-administracji”

Sposrod pieciu wnioskéw pokontrolnych zawartych w wystapieniu pokontrolnym z dnia 8 lutego
2012 r. skierowanym do Ministra Zdrowia po kontroli pn.,Efekty wdrazania przedsiewziec z zakresu
e-Administracji””', Minister Zdrowia w petni zrealizowat trzy (wskazane w ponizszych punktach nr 1,2i5).
Najwyzsza Izba Kontroli wnioskowata o:

1) Dokonanie analizy procedur stosowanych przy realizacji PIOZ i na jej podstawie podjecie dziatan
zmierzajacych do:

a. ograniczenia mozliwosci powstawania opdznien w realizacji PIOZ,
b. poprawy wspotpracy pomiedzy CSIOZ i NFZ,

c. wyeliminowania nieprawidtowosci w udzielaniu zamoéwien publicznych.

70 Zafgcznik nr 1 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (Dz. Urz. MZ. Nr 9, poz. 56).

71 Nr P/11/045; KPZ-41-01-08-01/2011.
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2) Przeprowadzenie analizy ryzyk wystepujacych w projektach realizowanych w ramach PIOZ
z uwzglednieniem m.in. kwestii przygotowania jednostek ochrony zdrowia do wspétpracy
z systemem centralnym i zapewnienia infrastruktury przesytowej.

3) Wyegzekwowanie od kierownictwa CSIOZ programu dziatarh zmierzajacych do ustabilizowania
sytuacji kadrowej Centrum.

4) Zamieszczanie na stronie BIP MZ wszystkich informacji wymaganych ustawg z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej™.

5) Oznaczanie w BIP MZ dokumentéw metadanymi w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2006 r. w sprawie niezbednych
elementéw struktury dokumentow elektronicznych oraz udoskonalenie dziatania wyszukiwarki
na stronie BIP™,

Ministerstwo podjeto nastepujace dziatania w celu realizacji wnioskow NIK.

1. Pan Jakub Szulc, 6wczesny Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, zwrdcit sie do dyrektora CSIOZ
o pilne przekazanie Planu Dziatar Rezerwowych dla Projektu P1 i informacje o terminie planowanego
nadzwyczajnego posiedzenia Komitetu Sterujacego P1. Podczas jego posiedzenia w dniu 18 maja
2012 r. dokonano aktualizacji Planu Projektu P1. Ustalono, ze wynagrodzenie dla wykonawcéw
bedzie wyptacane dopiero po wykonaniu konkretnych ustug, a nie za dostarczenie sprzetu czy
systemu informatycznego. Komitet Sterujacy potwierdzit zasadno$¢ dalszej realizacji Projektu P1
w terminie wynikajacym z porozumienia o dofinansowanie, tj. 30 wrzesnia 2014 r. Ponadto, w dniu
25 lipca 2012 r. powotano Zesp6t zadaniowy ds. monitorowania realizacji projektéw informatycznych
ochrony zdrowia.

W odniesieniu do zagadnien zwigzanych z wspotpracg pomiedzy CSIOZ a NFZ, pan Jakub Szulc
zwrdcit sie do Prezesa NFZ o przedstawienie szczegétowych informacji dotyczacych realizowanych
i planowanych do realizacji przez NFZ projektéow informatycznych, a takze o przedstawienie
wykazu kluczowych, z puntu widzenia Funduszu, systeméw informatycznych. Odpowiedz z NFZ
zostata przestana do CSIOZ celem jej wykorzystania i uwzglednienia w ramach realizacji Projektu
P1 i tworzenia SIOZ. W pismie tym zwrdcono sie z prosba o nawigzanie przez CSIOZ wspotpracy
zNFZ w zakresie budowy Platformy Informacji Analitycznej (z funkcjami FD Fraud Detection’™), aby
unikna¢ powielania sie regut detekcji w systemach NFZ i tworzonych w ramach Projektu P1 oraz
o poinformowanie o wypracowanych rozwigzaniach.

Realizujac zalecenia Ministra, dyrektor CSIOZ poinformowat Prezesa NFZ o zamiarze uczestnictwa
przedstawicieli Centrum w posiedzeniu Rady Funduszu w dniu 17 maja 2012 r. i w zwigzku z tym
zaproponowat zorganizowanie spotkania. Strony ustality, ze systemy NFZ i CSIOZ beda realizowaty
dziatania w zakresie weryfikacji danych rozliczeniowych oraz mechanizmoéw fraud-detection dla
rozdzielnych obszaréw. W kompetencji CSIOZ maja pozostac rozliczenia realizowane bezposrednio
przez Ministerstwo Zdrowia (np. procedury wysokospecjalistyczna) oraz ewentualnie innych

72 W wystapieniu pokontrolnym NIK z dnia 8 lutego 2012 r. wskazano m.in., ze na stronie BIP nie zamieszczono dokumentacji
dotyczacej przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk i opinii podmiotéw je przeprowadzajacych, co stanowito
naruszenie art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugi, w zwigzku z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.). Ponadto strona podmiotowa BIP MZ w przypadku wiekszosci udostepnianych
dokumentéw nie wskazywata osoéb, ktére wytworzyty lub odpowiadaty za tres¢ informacji oraz nie zawierata daty jej
utworzenia.

73 W wystapieniu pokontrolnym NIK z dnia 8 lutego 2012 r. wskazano m.in., ze dokumentom zamieszczonym na stronie
podmiotowej BIP MZ nie zostaty przypisane stowa kluczowe.

74 Mechanizmy i narzedzia stuzace wykrywaniu naduzy¢ lub oszustw.
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ptatnikow. Z kolei we whasciwosci NFZ ma pozostac¢ weryfikacja danych rozliczeniowych srodkéw
kontraktowanych przez Fundusz.

Z kolei w odniesieniu do wniosku dotyczacego wyeliminowania nieprawidtowosci przy udzielaniu
zamoéwien publicznych:

— zmieniono zarzadzenie w sprawie regulaminu udzielania zamoéwien publicznych w CSIOZ;

— audytor wewnetrzny dokonat czynnosci sprawdzajacych dotyczacych ,zasadnosci realizacji zakupow,
w szczegolnosci srodkoéw trwatych, wyposazenia i materiatéw z wewnetrznymi procedurami”;

— wytoniono kancelarie prawng, ktérej zadaniem jest weryfikacja dokumentacji przetargowej na
etapie jej przygotowywania oraz na etapie przeprowadzania postepowan przetargowych.

2, CSIOZ przeprowadzito kompleksowq aktualizacje rejestru ryzyk. Do ich rejestru wprowadzono
trzy nowe ryzyka”.

3. Pan Jakub Szulc zwrdcit sie do dyrektora CSIOZ o opracowanie i przekazanie planu dziatan
naprawczych w celu zminimalizowania negatywnego wptywu rotacji kadr uczestniczacych
w Projektach P1i P2.

W odpowiedzi dyrektor Centrum podat, ze ,nie stwierdzono negatywnego wptywu na realizacje
projektow z powodu rotacdji (...). Struktura organizacyjna dziata sprawnie i nie budzi zastrzezen (...)
Zwiekszenie liczby etatow jest niezbedne.” Pismo to nie zawierato propozycji dziatan, ktérych celem
miatoby by¢ ustabilizowanie sytuacji kadrowej w CSIOZ, a jedynie wykaz pism skierowanych w okresie
2010-2012 do Ministerstwa Zdrowia w celu pilnego zapewnienia potrzeb etatowych Centrum.

4i 5. Ministerstwo Zdrowia po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, a przed skierowaniem wystgpienia
pokontrolnego NIK, podjeto dziatania zmierzajgce do usuniecia nieprawidtowosci zwigzanych
z funkcjonowaniem strony podmiotowej BIP MZ.

W dniu 26 wrzes$nia 2011 r. podpisano umowe z firmg Activeweb Sp. z 0.0., ktérej przedmiotem
byta modernizacja strony BIP Ministerstwa poprzez dodanie mozliwo$ci m.in. wprowadzania
danych identyfikujgcych autora artykutu, historii modyfikacji oraz wprowadzenie haset kluczowych
w publikowanych artykutach, itd.

Prace bedace przedmiotem ww. umowy firma Activeweb Sp. z 0.0. wykonata z ponad dwumiesiecznym
opo6znieniem. Termin wykonania przedmiotu umowy okreslono na 30 dni, a protokét odbioru prac
datowany jest 30 grudnia 2011 r. Z tytutu opdznienia wykonania prac, Ministerstwo Zdrowia natozyto
na wykonawce kare w wysokosci 10% (wartos¢ catej umowy wynosita 8 856 zt brutto) potragcong
przy ptatnosci faktury.

Ponadto naczelnik koordynujaca prace Biura Prasy i Promocji MZ zwrécita sie w dniu 22 lutego
2012 r.do jednostek organizacyjnych Ministerstwa, aby dokumenty przekazywane do zamieszczenia
w serwisie internetowym Ministerstwa Zdrowia byty opatrzone danymi (imie i nazwisko) osoby
sporzadzajacej dany dokument oraz datg jego wytworzenia.

Powyzsze dziatania nie doprowadzity do petnej realizacji wniosku pokontrolnego NIK. Na stronie
podmiotowej BIP MZ nie zamieszczono bowiem informacji o wynikach kontroli przeprowadzanych
w Ministerstwie.

75 Tj.:RR-9b - ryzyko braku mozliwosci wymuszenia funkcjonowania ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz monitorowania i sankgcji zwigzanych z jej nieprzestrzeganiem; RR-13a - ryzyko techniczne braku
interoperacyjnosci i standardu wymiany danych z oprogramowaniem uzywanym obecnie na rynku, co spowodowac
moze trudnosci z wymiang danych oraz generowac dodatkowe koszty po stronie P1 a takze spowodowac nieche¢
$wiadczeniodawcéw do korzystania z systemu; RR-10a - ryzyko braku mozliwosci przygotowania sie $wiadczeniodawcéw
do udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej, co ograniczy zaktadane korzysci systemu.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

3.2.5. Inne ustalenia kontroli

1. Zgodnie z postanowieniami art. 21 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne w celu zapewnienia spdjnego dziatania systeméw
teleinformatycznych uzywanych do realizacji zadan publicznych przeprowadza sie, badanie
poprawnosci wdrozenia rozwigzan, w oprogramowaniu interfejsowym przy wykorzystaniu testéw
akceptacyjnych udostepnionych przez podmiot publiczny. Badanie to przeprowadza, na wiasny koszt,
twdrca oprogramowania interfejsowego albo inny podmiot posiadajacy autorskie prawa majatkowe
do oprogramowania interfejsowego, ktére ma by¢ wykorzystywane do realizacji zadania publicznego,
zwany dalej,,podmiotem uprawnionym”. Podmiot uprawniony: 1) informuje podmiot publiczny
o rodzaju, wersji, dacie wytworzenia i charakterystyce techniczno-funkcjonalnej oprogramowania
interfejsowego poddawanego badaniu; 2) sktada podmiotowi publicznemu o$wiadczenie o wyniku
badania.

Na podstawie art. 21 ust. 6 omawianej ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. wydano rozporzadzenie
Ministra Nauki i Informatyzacji z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie testow akceptacyjnych oraz
badania oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania.

Zaden z kontrolowanych szpitali nie posiadat oprogramowania interfejsowego w rozumieniu wyzej
wskazanego rozporzadzenia.

2. W Miejskim Szpitalu Zespolonym z siedzibg w Czestochowie dokonano wyboru oferty na
dostawe dwoch aparatéw EKG o tacznej wartosci 10,8 tys. zt nie spetniajacych kryteridw okreslonych
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, ktérg zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP
powinno sie odrzucic.

3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku nie posiadat wtasnej strony —,Biuletynu Informacji
Publicznej’, pomimo tego, ze art. 4 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej™ stanowit, iz podmioty reprezentujace panstwowe osoby
prawne lub inne panstwowe jednostki organizacyjne obowigzane sg udostepnic informacje publiczne
na stronie BIP.

4, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie przekazywat w okresie objetym
kontrolag podmiotom zewnetrznym dane osobowe pacjentéw oraz cyfrowe wyniki ich badan
diagnostycznych m.in. w celu sporzadzenia opiséw, bez powierzenia przetwarzania tych danych
w drodze umowy zawartej na pismie, co byto niezgodne z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych”. Ponadto, Szpital nie prowadzit Biuletynu Informacji
Publicznej i tym samym nie udostepniat informacji, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Jednostka nie figurowata réwniez w bazie instytucji
publicznych, prowadzonej na stronie gtéwnej BIP (www.bip.gov.pl).

Szpital nie posiadat réwniez elektronicznej skrzynki podawczej (ESP), cho¢ obowigzek jej
udostepniania przez podmioty publiczne zawarto w art. 16 ust. 1i 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 .
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne.

5. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych - SP ZOZ w Ciborzu
dopuscit w 2011 r. do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie z wolnej reki
(a nastepnie zawart z nim umowe o wartosci 75,77 tys. zt), wykonawce ktory nie ztozyt oswiadczenia

76 Dz.U.Nr 112, poz. 1198 ze zm.
77 Dz.U.z2002r., Nr 101, poz. 926 ze zm.
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o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (art. 68 ust. 2 ustawy PZP), co winno skutkowac
wykluczeniem go z tego postepowania (art. 24 ust. 2 pkt 4 tej ustawy). Pracownicy Wykonawcy bez
upowaznienia wydanego na podstawie art. 37 ustawy o ochronie danych osobowych mieli dostep
do danych osobowych pacjentéw zawartych w systemie informatycznym Szpitala.

Ponadto naruszono przepisy dotyczace obowigzku sktadnia oswiadczen przez osoby wykonujace
Czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego (art. 17 ust. 2 ustawy PZP) oraz
obowiazek ogtaszania o udzieleniu zaméwienia publicznego (art. 95 ust. 2).

Szpital nie posiadat takze elektronicznej skrzynki podawczej lub innego réwnowaznego systemu
korespondencji, co stanowito naruszenie przepisu art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.

W Szpitalu brak byto réowniez wewnetrznych uregulowan opisujacych sposéb dostepu i przetwarzania
danych osobowych oraz srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych, co stanowito naruszenie art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych.

6. Na stronie BIP 105 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Zarach nie funkcjonowata
elektroniczna skrzynka podawcza lub inny réwnowazny system korespondencji. Zgodnie z art. 16
ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne, Szpital, jako podmiot publiczny, zobowigzany byt zapewni¢ mozliwos¢ przekazywania
danych w formie elektronicznej przez wymiane dokumentéw elektronicznych zwiazanych
z zatatwianiem spraw nalezacych do zakresu dziatania Szpitala.

Ponadto Szpital udzielit w latach 2011-2012 trzech zaméwien publicznych, na nadzér autorski
wykorzystywanego oprogramowania, bez przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, mimo takiego obowigzku wynikajacego z art. 7 ust.3 ustawy z dnia 29 wrzesnia 2004 .
Prawo zamowien publicznych. tgczna wartos¢ brutto zawartych uméw wyniosta 263,2 tys. zt.

W kazdej zumdw zapisano, ze jest ona zawierana w trybie z wolnej reki, jednak nie spetniono zadnego
z wymogoéw przewidzianych dla tego trybu, wymienionych w art. 68 ust.1i 2, art. 66 ust. 2, art. 95
ust. 1 PZP, tj.: nie zwrécono sie do wykonawcy z zaproszeniem do negocjacji, nie zamieszczono w BIP
ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy, nie sporzagdzono protokotu postepowania o udzielenie
zamowienia oraz nie zamieszczono w BIP ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia.

Zgodnie z art. 17 ust.1b pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych”, naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest udzielenie
zamoéwienia publicznego wykonawcy, ktéry nie zostat wybrany w trybie okreslonym w przepisach
o zamowieniach publicznych.

7. Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie uzytkowato program informatyczny
umozliwiajacy prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej (réownolegle
z dokumentacja papierowq), lecz nie zapewniajacy eksportu danych w formacie PDF, co byto
niezgodne z § 83 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobdw jej przetwarzania”.

78 Dz.U.z2013r. poz. 168.
79 Dz.U.Nr 252, poz. 1697 ze zm.
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3.2.6. Ustalenia kontroli Efekty wdrazania przedsiewzie¢ z zakresu e-administracji”

Podstawa do formalnego pozyskania srodkéw z budzetu UE na realizacje Projektéw P1i P2 byto
opracowanie Studium Wykonalnosci dla Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, a nastepnie
podpisanie umoéw z Wtadza Wdrazajacg Programy Europejskie o dofinansowanie konkretnych
projektow.

W dniu 27 lutego 2007 r. Rada Ministréw przyjeta wykaz kluczowych projektéw informatycznych
w ochronie zdrowia. Na liscie umieszczono szes¢ projektow (P1-P6). Jednak dopiero w dniu 4 lutego
2008 r., a wiec blisko rok po przyjeciu tego wykazu, dyrektor CSIOZ podjat dziatania zmierzajace
do wytonienia wykonawcy Studium Wykonalnosci PIOZ. W dniu 21 maja 2008 r. CSIOZ podpisato
umowe z firma ERNST & YOUNG na opracowanie Studium Wykonalnosci PIOZ. Zwréci¢ przy tym
nalezy uwage, ze Studium miato dotyczy¢ wszystkich szesciu projektow w ramach PIOZ, cho¢
kierownictwo Centrum juz wiedziato, ze PIOZ zostat ograniczony do dwdch (maksymalnie trzech)
projektow®.

Za wykonanie przedmiotu umowy, wykonawcy przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci
4900 tys. zt. Centrum juz 23 czerwca 2008 r. uregulowato fakture za wykonanie tego opracowania,
mimo, iz merytorycznego odbioru przedmiotu umowy dokonano dopiero w dniu 30 czerwca 2008 r®',
W ocenie NIK byto to dziatania niegospodarne, w szczegdlnosci z uwagi na nieotrzymanie, do czasu
dokonania pfatnosci, dwdch sposréd trzech zamoéwionych ekspertyz dotyczacych projektu Studium
Wykonalnosci, ktére byty istotne dla rzetelnej oceny wykonanej pracy.

Wedtug stanu na dzien 6 lipca 2011 r. przy Projekcie P1 zatrudnionych byto 30 oséb, ktérych wymiar
czasu pracy odpowiadat 18 etatom, z tego jedynie 7 pracownikéw?®? (zatrudnionych na 3,7 etatu),
posiadato wyksztatcenie kierunkowe zwigzane z budowa i zarzadzaniem systemami informatycznymi.
Analogiczna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do Projektu P2. Sposréd 25 oséb zatrudnionych
przy tym Projekcie (na 12,25 etatach), réwniez jedynie 7 pracownikéw (na 3,8 etatach), posiadato
wspomniane wyksztatcenie. W 2010 r. miaty miejsce az 52 postepowania zwigzane z naborem
pracownikéw na wolne stanowiska pracy w CSIOZ®,

Skutkiem powyzszego byto m.in. zlecanie przez CSIOZ realizacji szeregu nawet nieskomplikowanych
zadan podmiotom zewnetrznym, a takze opdznienia w realizacji obu Projektow.

W zwiazku z realizacjg PIOZ, Centrum zawarto, w latach 2008-2011, m.in. szes¢ uméw na ustugi
doradcze z podmiotami zewnetrznymi na tgczng kwote 25 673 tys. zt**,

Zgodnie z,pierwotnym” harmonogramem rzeczowo finansowym stanowigcym zatacznik do umowy
zdnia 22 czerwca 2009 . o dofinansowanie Projektu P1, do 30 czerwca 2011 r. planowano wydatkowac
na realizacje tego Projektu kwote 242 101,1 tys. zt.

80 W obwieszczeniu Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 19 marca 2008 r. na liscie podstawowej znajdowaty sie bowiem
dwa projekty; w obwieszczeniu Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 sierpnia 2008 r. lista podstawowa obejmowata
dwa projekty (P1i P2), a lista rezerwowa jeden projekt.

81 W pokwitowaniu odbioru przedmiotu umowy z 16 czerwca 2008 r. wskazano, ze strony nie wniosty zastrzezen, co do
sposobu odbioru przedmiotu umowy, z tym, ze nie dotyczy to kwestii merytorycznych. Wtasciwy protokét odbioru
zostat podpisany 30 czerwca 2008 r. Stwierdzono w nim, ze CSIOZ nie wnosi uwag do przedmiotowego opracowania,
z zastrzezeniami wskazanymi w zatgcznikach nr 1 i nr 2 do Protokotu odbioru.

82 7 tego dwoch zatrudnionych byto na umowe w warunkach telepracy, a dwéch kolejnych byto w trakcie studiéw
magisterskich.

83 Wedtug stanu na dzien 7 czerwca 2011 r., w CSIOZ zatrudnione byty 103 osoby.

84 Ponadto w tym okresie CSIOZ zawarto 21 uméw na wykonanie ekspertyz na taczng kwote 1.476,9 tys. zt.
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Plan ten nie zostat zrealizowany. Centrum wydatkowato jedynie 71 869,4 tys. zt (29,7% planowanej
kwoty, z tego tylko 7 438,6 tys. zt (10,4%) przeznaczono na pokrycie kosztéw stworzenia i zakupu
oprogramowania (4,6% kwoty planowanej na ten cel). Najwiekszy udziat w wydatkach stanowity
koszty zakupu siedziby (28 266 tys. zt — 39,3% tacznych wydatkéw) oraz koszty zawigzane z pokryciem
wydatkéw na ustugi doradcze, ekspertyzy, analizy (15 719,1 tys. zk, tj. 21,9%). Analogiczna sytuacja
miata miejsce w odniesieniu do Projektu P2.t3czne wydatki na ten Projekt siegnety (wedtug stanu na
dzien 30 czerwca 2011 r.) kwoty 5 800,6 tys. zt (18,9%) planu, z tego na ustugi doradcze, ekspertyzy
wydatkowano 35,8% tej kwoty (2 077,6 tys. zt).

Duze op6znienia w realizacji Projektu potwierdzato réwniez tempo opracowywania kluczowych
dokumentéw projektowych. Cho¢ umowy o dofinansowanie Projektéw podpisano w dniu 22 czerwca
2009 r., to dopiero 31 marca i 4 maja 2010 r. zostaty zatwierdzone przez odpowiednie Komitety
Sterujace tzw. ,Dokumenty Inicjujgce Projekty” (odpowiednio dla P1 i P2) zawierajace kluczowe
informacje o tych przedsiewzieciach.

W zwiagzku z opdznieniami, CSIOZ przy udziale doradcy strategicznego Projektu P1, opracowato
tzw.,,Nowa Formute Realizacyjng’, ktéra dostosowywata realizacje tego Projektu do powstatych
opdznien oraz usprawniata proces jego realizacji m.in. poprzez zmniejszenie liczby planowanych
postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych.

Centrum w ograniczonym zakresie wspoétpracowato réwniez w latach 2008-2011 przy budowie
SIOZ z podmiotami trzecimi, a w szczegélnosci z Narodowym Funduszem Zdrowia. W ramach
PIOZ maja powstac tzw. systemy dziedzinowe dedykowane poszczegdlnym uczestnikom systemu
ochrony zdrowia. Jednym z nich ma by¢ system dla ptatnika, stuzacy m.in. rozliczaniu swiadczen oraz
wykrywaniu nieprawidtowosci. W ocenie NIK, czynnikiem niezbednym powodzenia budowy takiego
systemu jest wspotpraca pomiedzy CSIOZ a NFZ, ktéry dysponowat wiedzg dotyczaca praktycznej
przydatnosci konkretnych rozwigzan.

W zwiazku z powyzszym, na poczatku 2010 r.,, Minister Zdrowia podjat decyzje o ,wtgczeniu” NFZ
do prac nad PIOZ. W praktyce nie doszto jednak do nawiazania efektywnej wspotpracy pomiedzy
NFZ a CSIOZ. Juz w listopadzie 2010 r. Prezes NFZ wycofat swojego przedstawiciela z prac Komitetu
Sterujacego projektu P1, motywujac to brakami kadrowymi, a w dniu 6 kwietnia 2011 r. poinformowat
dyrektora CSIOZ, ze NFZ nie bedzie brat udziatu w pracach grupy doradczej uzytkownikéw. Wspotpraca
obu podmiotéw ograniczyta sie do dziatan o charakterze incydentalnym?®.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia po kontroli pn.,Efekty wdrazania
przedsiewzie¢ z zakresu e-administracji”®, Izba zwrdcita uwage, iz skutki braku takiej wspotpracy
mogqa mie¢ negatywny wptyw na wdrazanie projektéw w ramach PIOZ, a w szczeg6lnosci moga
prowadzi¢ do tego, iz zbudowane przez CSIOZ rozwigzania beda dla ptatnika nieuzyteczne,
nieefektywne lub nawet niepotrzebne®.

85 Nie ustalono réwniez, aby pracownicy NFZ uczestniczyli w odbiorze lub ocenie Studium pod wzgledem merytorycznym.
86 Wystapienie pokontrolne z dnia 8 lutego 2012 r. (Nr KPZ-4101-08-01/2012, P/12/045).

87 Fakt braku odpowiedniej wspétpracy pomiedzy CSIOZ a NFZ potwierdzito réwniez samo Ministerstwo Zdrowia. W pismie
z dnia 4 kwietnia 2011 r. skierowanym przez Departament Organizacji Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia do pana
Jakuba Szulca, 6wczesnego Sekretarza Stanu podniesiono m.in., ze: ,\W zakresie cz. Ill System Gromadzenia Danych
Medycznych System Wspomagania Rozliczen — Wsparcie rozliczania ustug - budowane sg zaawansowane rozwigzania,
ktdre cho¢ pierwotnie przeznaczone dla ustugobiorcéw, w koricowym rozrachunku maja by¢ udostepnione ptatnikowi (...).
Réwniez te prace prowadzone przez CSIOZ odbywaja sie bez wspdtpracy z ptatnikiem. Majac na uwadze realizacje przez
CSIOZ modutéw systemu dotyczacych ptatnika, bez jego zaangazowania, Departament uwaza, iz istnieje bardzo wysokie
ryzyko, iz zbudowane przez CSIOZ rozwigzania bedg dla ptatnika nieuzyteczne, nieefektywne lub nawet niepotrzebne”.
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Najwyzsza Izba Kontroli wskazata réwniez, ze zaréwno Fundusz, jak i Centrum realizowaty, w latach
2010-2011, zblizone funkcjonalnie projekty informatyczne, w szczegdélnosci w zakresie wykrywania
naduzy¢, rozliczania recept oraz obstugi pacjentéw?®®,

Ponadto Izba zwrdcita uwage, ze efektywne funkcjonowanie systemu centralnego w ramach PIOZ
wymaga dysponowania przez $wiadczeniodawcoéw odpowiednimi systemami informatycznymi,
aistotnym problemem jest odpowiednie skoordynowanie projektéw realizowanych przez jednostki
ochrony zdrowia z projektami realizowanymi przez CSIOZ. Cho¢ Centrum podjeto proby zmniejszenia
ryzyka braku interoperacyjnosci pomiedzy systemami®® to w dalszym ciagu istniato zagrozenie dla
spojnosci realizowanych przedsiewzie¢, a tym samym sprawnego funkcjonowania catego systemu
informacyjnego ochrony zdrowia. Brak byto bowiem regulacji prawnych, ktére wymagatyby uzyskania
interoperacyjnosci miedzy systemami budowanymi w regionach oraz tworzonymi przez CSIOZ.
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli ,Efektéw wdrazania przedsiewzie¢ z zakresu
e-administracji’, znaczenie procesu informatyzacji dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
duze ryzyko nieosiagniecia celéw PIOZ sktonity Izbe do przeprowadzenia kolejnej kontroli dotyczacej
zagadnien zwigzanych z budowg SIOZ, lecz ukierunkowanej na zbadanie stanu przygotowania
Swiadczeniodawcow do uczestnictwa w tym systemie.

88 Juz w 2006 r., na zlecenie NFZ, realizowano projekt pod nazwa ,, System Kompleksowej Obstugi Recept” (zwany dalej
,Systemem KOR"), ktéry poprzez wdrozenie petnego monitoringu ordynacji lekarskiej, w trybie on-line, miat stuzy¢
wzmocnieniu kontroli wydatkéw na leki. System miat umozliwia¢ m.in. identyfikacje ubezpieczonego, potwierdzenie
prawa pacjenta do swiadczen refundowanych, przestanie zwrotnej informacji o rodzajach i ilosciach lekdw wykupionych
przez pacjenta.

89 W celu zmniejszenia ryzyka braku interoperacyjnosci pomiedzy systemami centralnymi a regionalnymi zostat powotany
Koordynator Projektow Informatycznych w Ochronie Zdrowia, ktérego jednym z istotnych zadan jest wspotpraca
z inicjatywami regionalnymi w zakresie interoperacyjnosci tworzonych systeméw. Zaplanowano szereg dziatan
promocyjnych, w ramach strategii komunikacji, majacych na celu uswiadomienie wagi interoperacyjnosci tworzonych
systemow, w ramach ktérych m. in. odbywaja sie cykliczne spotkania z przedstawicielami regionow.
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m Przygotowanie kontroli

Przeprowadzona kontrola poprzedzona byfa kontrolg pn.,Efekty wdrazania przedsiewzie¢ z zakresu
e-Administracji’, ktéra objeta m.in. Centrale NFZ, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia.

Ogolne zatozenia koncepcyjne przeprowadzonej kontroli zostaty przygotowane z wykorzystaniem
elementéw kontroli realizacji zadan.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 6 sierpnia 2012 r. do 14 stycznia 2013 r. W wystgpieniach
pokontrolnych dokonano m.in. oceny: stanu informatyzacji $wiadczeniodawcéw, realizacji Projektow
P1iP2 przez CSIOZ, nadzoru Ministra Zdrowia nad tg jednostka. Ponadto dokonano oceny procesu
koordynacji dziata tych organéw w celu zapewnienia interoperacyjnosci systemoéw budowanych
przez r6zne jednostki systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wskazano ujawnione nieprawidtowosci
oraz sformutowano wnioski zmierzajace do ich usuniecia.

Whioski pokontrolne adresowane do Ministra Zdrowia dotyczyty m.in.:

Pilnego wydania wszystkich aktéw wykonawczych do ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

Wyegzekwowania od CSIOZ analiz dotyczacych wszystkich dotychczas prowadzonych rejestrow.

Dokonania oceny stanu zinformatyzowania jednostek ochrony zdrowia, a takze analizy systemow
budowanych przez CSIOZ oraz w ramach projektéw regionalnych pod katem powielania sie ich
funkcjonalnosci.

Doprowadzenia do petnej realizacji wnioskéw pokontrolnych sformutowanych po kontroli pn.
,Efekty wdrazania przedsiewzie¢ z zakresu e-Administracji”.

Do dyrektora CSIOZ, NIK wnioskowata m.in. o:

— Podjecie aktywniejszych dziatarn koordynujacych majacych na celu zapewnienie interoperacyjnosci
systemow budowanych przez Centrum (,systemu centralnego”) z systemami swiadczeniodawcow.

— Podjecie dziatan organizacyjnych, ktére ograniczytyby ryzyko nieterminowej realizacji Projektu P1.

Z kolei w wystapienia pokontrolnych skierowanych do kierownikéw swiadczeniodawcow NIK

wnioskowata m.in. o:

— Podjecie wspotpracy z CSIOZ majacej na celu m.in. zapewnienie interoperacyjnosci systemow
budowanych przez te jednostke z systemami swiadczeniodawcow.

— Intensyfikacje dziatah zmierzajacych do dostosowania systemoéw teleinformatycznych
$wiadczeniodawcow do wymogdw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

— Wykorzystanie internetu do kontaktow z pacjentami korzystajacymi z ustug swiadczeniodawcy.
— Prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej i elektronicznej skrzynki podawczej.

— Udzielanie zamoéwien publicznych zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
w szczegolnosci w zakresie egzekwowania wymaganych oswiadczen i ogtoszen.

— Podjecie dziatan w celu spetnienia wymagan dotyczacych zabezpieczen systemow informatycznych
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.



INFORMACJE DODATKOWE

— Wydanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych dla pracownikéw wykonujacych
zadania zwigzane z opiekg serwisowg nad systemami informatycznymi.

Do wystapien pokontrolnych skierowanych do $wiadczeniodawcédw objetych kontrolg nie zgtoszono
zastrzezen. Zastrzezenia zostaty zgtoszone do wystapien pokontrolnych skierowanych do Ministra
Zdrowia oraz dyrektora CSIOZ. Zastrzezenia zostaty czesciowo uwzglednione przez Kolegium NIK
i Komisje Rozstrzygajaca.

W trakcie kontroli zasiegano informacji w: Ministerstwie Finanséw, Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego, 16 urzedach marszatkowskich, a takze otrzymano ankiety od 421 sposrod 944
$wiadczeniodawcéw udzielajacych w 2012 r. hospitalizacji na podstawie umowy zawartej z NFZ.

m Finansowe rezultaty kontroli
Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wyniosty tgczne 91,8 tys. zt. Kwota ta obejmowata:

— 75,8 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa polegajagcym dopuszczeniu do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie z wolnej reki i nastepnie podpisaniu
umowy z Wykonawca ktory nie ztozyt oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
co stanowito naruszenie art. 68 ust. 2 ustawy Prawo zamdéwien publicznych i powinno skutkowac
wykluczeniem go z tego postepowania (art. 24 ust. 2 pkt 4 tej ustawy; str. 36);

— 10,8 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa polegajagcym na dokonaniu wyboru oferty na
dostawe dwoch aparatéw EKG nie spetniajacych kryteriéw okreslonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkoéw Zamoéwienia, ktorg zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych
powinno sie odrzucic (str. 36);

— 5,2 tys. zt korzysci finansowych polegajacych na czesciowym sfinansowaniu wydatku na zakup
oprogramowania na potrzeby monitorowania wykorzystania zasobow IT w sieci lokalnej CSIOZ
ze Srodkéw budzetu UE zamiast budzetu panstwa (str. 19).
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Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

1. Departament Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Minister: Bartosz Artukowicz

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Dyrektor: Leszek Sikorski (do 22 listopada 2012 r.)
Marcin Kedzierski (od 22 listopada 2012 r.)

Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie
Dyrektor: Dr n. med. Andrzej Kosiniak-Kamysz
Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikofaja Kopernika w Toruniu
Dyrektor: Krystyna Zaleska

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

Dyrektor: Adam Borowicz

2. Delegatura w Biatymstoku

Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
Dyrektor: Stanistaw Walerian Bielski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Dyrektor: Bogustaw Poniatowski

3. Delegatura NIK w Katowicach

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Dyrektor: Ryszard Batycki

Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej nr 15 w Czestochowie
Dyrektor: Dariusz Kopczynski

4, Delegatura NIK w todzi

Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycy

Dyrektor: Andrzej Pietruszka

Samodzielny Szpital Wojewédzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

Dyrektor: Marek Konieczko

5. Delegatura NIK w Olsztynie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu

Dyrektor: Marek Skarzynski

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie - Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Dyrektor: Katarzyna Kopiczko



. ZALACZNIK NR 1

6. Delegatura NIK w Poznaniu

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Poznaniu

Dyrektor: Barttomiej Gruszka
Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica w Pile

Dyrektor: Teresa Kwiecinska-Kozmirska

7. Delegatura NIK w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1, im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Dyrektor: Maria lInicka-Madry

Samodzielny Publiczny Zespél Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach

Dyrektor: Jacek Pietryka

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskiej-Curie w Szczecinie

Dyrektor: Mariusz Pietrzak

8. Delegatura NIK w Zielonej Gorze
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie
Dyrektor: Agnieszka tyczkowska

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu

Dyrektor: Beata Kotus
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Zarach
Dyrektor: Stawomir Gaik
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Wykaz wazniejszych aktéw prawnych dotyczacych badanej tematyki

1.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r.,, Nr 113,
poz. 759 ze zm.).

. Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr.164 poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).

10.

11.

12.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113,
poz. 657).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 pazdziernika 2005 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w formie elektronicznej (Dz. U.Nr 214,
poz. 1781, uchylone z dniem: 2010.12.18).

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 wrzesnia 2005 r. w sprawie warunkéw
organizacyjno-technicznych  doreczania dokumentéw  elektronicznych  podmiotom
publicznym (Dz. U. Nr 200, poz. 1651; uchylony z dniem 18 grudnia 2010 r.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 wrzesnie 2005 r. w sprawie sposobu, zakresu i trybu
udostepniania danych zgromadzonych w rejestrze publicznym (Dz. U. Nr 205, poz. 1692).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracjizdnia 14 marca 2006 r.w sprawie
kryteriow i trybu przeznaczania oraz rozliczania srodkéw finansowych na informatyzacje
(Dz. U. Nr 53, poz. 388 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Informatyzacji z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie testow
akceptacyjnych oraz badania oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania
(Dz. U.Nr 217, poz. 1836).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie Planu Informatyzacji
Panstwa na lata 2007-2010 (Dz. U. Nr 61, poz. 415).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego

stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
(Dz. U.Nr 51, poz. 265).




ZALACZNIK NR 3

Wielkos¢ kontraktu przypadajgca na szpitale w poszczegolnych wojewddztwach
(wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2012 r.)

Liczba Odsetek
- szpi’tali, Licz_ba s_zpitali Wartosc¢ Kol. szpi’tali,
Wojewodztwo ktore posiadajacych kontraktu 4/3 ktore
przestaty kontrakt z NFZ z NFZ nadestaty
ankiete ankiete
2 8

dolnoslaskie 30 63 1795189890 | 28495 078 48%
kujawsko-pomorskie 21 51 1156 734 709 | 22 681 073 41%
lubelskie 21 50 1405794682 | 28 115894 42%
lubuskie 4 24 526 838 700 | 21 951 612 17%
todzkie 25 70 1519275181 | 21703 931 36%
matopolskie 33 65 2000 610 710 | 30 778 626 51%
mazowieckie 54 110 3794 674 589 | 34 497 042 49%
opolskie 18 29 564 162 290 | 19 453 872 62%
podkarpackie 17 48 1116393031 | 23258 188 35%
podlaskie 16 31 706 752 844 | 22 798 479 52%
pomorskie 24 42 1364 074 850 | 32477 973 57%
Slaskie 70 184 2715437 214 | 14 757 811 38%
Swietokrzyskie 11 25 716 034 790 | 28 641 392 44%
warminsko-mazurskie 20 45 782 233 245 | 17 382 961 44%
wielkopolskie 37 77 2 082 480 152 | 27 045 197 48%
zachodniopomorskie 17 34 1052 735 646 | 30962 813 50%




Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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ZALACZNIK NR 4

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Komisja Finanséw Publicznych

Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej
Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Minister Sprawiedliwosci

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjentéw

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego
. Szef Biura Bezpieczenstwa Narodowego

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia




