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P/12/125 - Informatyzacja Szpitali.

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia.

Andrzej Szpigielski, glowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroll
nr 82853 z dnia 22 sierpnia 2012,

[Dowéd: akta kontroli str. 1-2]

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie. Adres: ul. Stanisfawa
Staszica 16, 20-081 Lublin (zwany dalej Szpitalem lub SPSK).

Adam Borowicz, Dyrekfor.
[Dowdd: akta kontroli str. 3-4]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnoSci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia' dziatalnos¢ SPSK w latach 2011-2012
w  zbadanym zakresie.2 Poziom zaawansowania szpitalnego systemu
informatycznego {zwanego dalej Systemem) stwarza szanse na udziat Szpitala w
Systemie Informacji Medycznej (SIM)3 i na prowadzenie od 1 sierpnia 2014 r.
dokumentacji medycznej w wersji elektronicznejt, pod warunkiem zabezpieczenia na
ten cel odpowiednich srodkow finansowych.

NIK zauwaZa jednoczeénie, ze System ten nie zapewniat petnej realizacji zadan
wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informatyzacji w
ochronie zdrowias. W szczegblnosci nie pozwalal na wymiang danych z jednostkami
zewnetrznymi i elektroniczng autoryzacje dokumentéw cyfrowych. Wymdg ten
bedzie obowigzywat jednak od dnia 1 sierpnia 2014 r.

Formulujac powyzsza ocene Najwyzsza Izba Kontroli wzigta, w szczegdlnosci pod

uwage:

1. Stan wyposazenia SPSK nr 1 w Lublinie w: aparaturg diagnostyczng
z mozliwoscia cyfrowego zapisu wynikow, sprzet komputerowy i sie¢
komputerowg,

1 Najwyzsza Izba Kontroll stosuje 3-stopniows, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny cgdine] wediug proponowanej skali byloby nadmiemie utuidnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane] jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, bad? uzupeinia ocene ogolng o dodatkowe objasnienie
2 Dp ¢zasu zakohczenia czynnosci kantrolnych w SPSK, §i. do 5 pazdziemika 2012 .
3 0 korym mowa w rozdziale 3, ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informalyzacji w ochrenie zdrowia
{Dz. U. Nr 113, poz. 657).
AArt 11 wzw. zart, 58 ustawy z dnia 28 kwielnia 2011 r. o systemie informatyzacji w ochronie zdrowia.
$Dz. U. Nr 113, poz. 657.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nigprawidlowosci

2. Dostosowanie Systemu do wymogdéw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji w ochronie zdrowia, w tym m.in.;

e mozliwosé wykorzystania internetu przez pacjentébw w kontaktach ze
Szpitalem w zakresie ustalenia daty wizyty, przeloZenia jej terminu, itp.,

* spetnianie przez Szpital szczegdlnych wymagan, dotyczacych dokumentacii
prowadzone] w postaci elektronicznej, o ktdrych mowa w § 80
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu e
przetwarzania® ,

o mozliwos¢ tworzenia dokumentacfi medycznej szpitala w formie
elektronicznej,

» dziatania Szpitala w celu dostosowania Systemu do obstugi SIM.
3. Wybrane postepowania ¢ udzielenie zamowienia publicznego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wyposazenie Szpitala w aparature diagnostyczng
z mozliwoscig cyfrowego zapisu wynikdw oraz systemy
informatyczne wspomagajace proces zarzadzania

1.1. Szpital skiadat sie” z 81 jednostek organizacyjnych, w tym 20 Oddziatow, z 584
t6zkami i 19 Poradni. Zatrudniat 468 lekarzy i 520 pielegniarek

[Dowdd: akta kontroli str. 8, 24-30, 471]

1.2, Spoéroéd 22 urzadzer diagnostycznych objetych szczegdtowa kontrolg?,
stwierdzono, ze 11 umozliwia cyfryzacje wynikow badan diagnostycznych, z tego
10 dziatalo w wewnetrznej sieci.?.

W opinii Dyrektora liczba tych urzadzen jest wystarczajaca dla  dostosowania
Szpitala do wymogdw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacii
w ochronie zdrowia.

Wszystkie urzadzenia cyfrowe z dostepem do sieci posiadaty paszporty techniczne
z terminowo dokonywanymi wpisami potwierdzajacymi fakt dokonania przegladow
i napraw przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje.

Wedlug Kierownika Dziatu Informatyki Szpitala, sprzet komputerowy przepustowosc
sieci komputerowe] (45 Mbps) byla wystarczajaca do realizacji zadan Szpitala,
w tym przesytania wynikow obrazowych badar diagnostycznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 33-60, 62-87, 90-103, 256-267, 303, 313, 473, 470, 474]

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

6 Dz. U. Nr 252, poz. 1697, ze zm.

7 Na dzien 31.07.2012r.

8 Kontrola objgla slan wyposaZenia Szpitala w: biochemiczny analizator wisloparametrowy, tomograf komputerowe,
ultrasonograf kardiograficzny, aparat RTG, aparat mammograficzny, aparat do rezonansu magnetycznego, angiograf do badat
naczyniowych,

9 W tym: 3 biochemiczne analizatory wisloparametrowe, 2 fomografy komputerows, 2 aparaty RTG i po 1 aparacie:
mammograficznym, rezonansu magnetycznego i angiografu do badan naczyniowych.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej
jednostki w zbadanym zakresie.

2. System informatyczny Szpitala oraz dziatania zmierzajace do
jego dostosowania do wymogéw ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r o systemie informacji w ochronie zdrowia

2.1. SPSK wykorzystywat w latach 2011-2012, na podstawie outsoursingu, jeden
system informatyczny obstugujacy dziatalnos¢é medyczng Szpitala. Zapewniat on
cze$ciowq, integracie z systemem administracyjnym Szpitala a w szczegdinosci
z systemem analizy kosztéw (SAKPRO) i oprogramowaniem kadrowo-placowym
(Kadry-Place).

Ponadto, System zapewnial realizacie obowigzkéw sprawozdawczych dla
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w tym w zakresie przesylania informacii
o zarejestrowanych pacjentach, wykonanych procedurach oraz  wykonaniu
kontraktu.

2.2, Oprogramowanie interfejsowe stosowane w Systemie umozliwialo wymiane
danych w formatach: XML'® pomigdzy modutami medycznymi a statystykg lub
rozliczeniami, HL-71! pomiedzy urzadzeniami, a modulami systemu HIS'2, RIS®
oraz Lab 30004, DICOM'S pomiedzy urzadzeniami radiologicznymi, a modutami RIS
i PACS!S,

W toku kontroli ustalono, ze System zapewnia mozliwos¢ wymiany danych w postaci
cyfrowej wewnatrz Szpitala. Wszystkie dane medyczne byly zintegrowane
we wspdlnej bazie, ktdra stanowila jednoczesnie repozytorium i hurtownie danych.
Kazdy pacjent posiadat wlasny elektroniczny rekord medyczny.

2.3. System (wraz z serwerami, macierzami dyskowymi, urzadzeniami
do wykonywania kopii zapasaowych danych i licencjami programowymi
i bazodanymi) nie zostal kupiony na wtasno$¢ Szpitala, ze wzgledu - jak wyjasnil
Dyrektor Szpitala — na wysoki koszt, ktéry przekraczat mozliwosci finansowe
Szpitala oraz korzysci jakie nioslo aktualne wykorzystywane rozwigzanie,
polegajace m.in. na integracji przez dostawce wszystkich modutéw medycznych
uruchomionych w Szpitalu (m.in. Izba Przyje¢, Oddzial, Apteka, Laboratorium).
Ponadto Szpital nie ponosit zadnych dodatkowych kosztow m.in. w przypadku awarii
sprzetu i oprogramowania, nadzoru autorskiego Systemu,  aktualizacii
oprogramowania bazodanowego, tworzenia nowych modutéw, przylaczenia nowych
urzadzen, szkolen pracownikow, zabezpieczenia przed atakami | wirusami systemu,

2.4. Szpital dokonywal rozpoznania funkcjoninosci systeméw informatycznych
dostepnych na rynku. Z czynnosci tych zostata sporzadzona w dniu z 13 grudnia
2011 r. analiza, ktora nie zawierala jednak kosztéw zmiany dotychczasowego
systemu i wdroZenia innych.

[Dowod: akta kontroli str. 104-193, 302, 312, 323, 398, 399, 415, 418-422, 458, 459]

@ XML -Extensible Markup Language - rozszerzalny jezyk znacznikw, tworzacy unikalny format dokumentow, ktory moze
by¢ odczytywany za pomocq dowolnego edytora tekstu.

W HL7 — Health Level Seven, standard elektronicznej wymiany informaci w $rodowiskach medycznych.

2 HIS - Hospital Information System, Informatyczny System Szpitalny.

13 RIS - Radiological Information System — Radiologiczny System Informatyczny.

1 LAB 3000- System laboratoryjny.

15 DICOM - Digital Communications in Medicine - Obrazowanie Cyfrowe i Wymiana Obrazow w Medycynie.

16 Picture Archiving and Gommunication System - System Archiwizacii i Transmisji Obrazéw.
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2.5, System posiadal testy akceptacyjne, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Informatyzacji z dnia 19 pazdziemika 2005 r.7

[Dowdd: akta kontroli str. 338-342]

2.6. System umozliwial automatyczne tworzenie i prowadzenie dokumentaci
medycznej, 0 ktére] mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, '8 zaréwno w formie elektronicznej, jak réwniez papierowe;.

Pozwalat takze na prze$ledzenie epizodow zwigzanych z pobytem pacjenta w SPSK
poczawszy od przyjecia w |zbie Przyje¢, danych pobytowych {obserwacja, wywiady,
badania laboratoryjne i diagnostyczne), danych wypisowych {skierowanie do poradni
specjalistycznej, do innego szpitala itp.) oraz na wygenerowanie i wydruk
dokumentacji medycznej dla pacjenta (m.in. dokumentacji pielegniarskiej, karty
informacyjnej,  historii  choroby,  kwalifikacji,  zastosowanego leczenia
farmakologicznego, karty zioszenia nowotworu, karty statystycznej szpitala
ogdinego, karty zgonu).

Dane zawarte w dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektroniczngj
i archiwizowane w Systemie Szpitala {m.in. diagnhoza, historia choroby, procedury,
leki, wyniki badan, zlecenia) byly dostepne tylko dla lekarzy lub oséb
upowaznionych (pielegniarek - Raporty pielegniarskie). Kazde zlecenie badania lub
podania leku bylo rejestrowane w Systemie. Nie bylo mozliwosci wystawienia
zlecenia jedynie w formie papierowej poza Systemem.

[Dowdd: akta kontroli str. 268-286, 288, 313-314]

2.7. Dokumentacja medyczna prowadzona w formie elektronicznej, spetniala
wymogi okreslone w § 80 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010r., aw szczegdlnoscei:

¢ byla zabezpieczona przed dostepem oséb nieuprawnionych, a jednoczesnie
zapewniata staly dostep dla osdb uprawnionych. Zgodnie z ,Polityka
Bezpieczefistwa Informacji" z dnia 1 pazdziernika 2008 r. staly dostep do
Systemu posiadaly jedynie osoby, kiore wypelity wniosek i zlozyly
o$wiadczenie. Dysponowaly one unikatowym loginem i hastem. Modut
administracyjny pozwalat na identyfikacje osoby uprawnionej, ktora weszia do
Systemu, a takze rejestrowat wykonywane czynnosci,

» byla zabezpieczona przed uszkodzeniem lub utratg poprzez wykonywanie kopi
bezpieczeristwa na tasSmach magnetooptycznych w trybie tygodniowym,

o format eksportu elektronicznej dokumentacji medycznej byt zgodny z wymogami
okreslonymi rozporzadzeniu, tj. byt mozliwy w formatach XML fub PDF.

Udostepnianie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej nie bylo stosowane
z uwagi na brak mozliwosci jej autoryzacji. Dokumentacja medyczna wydawana byla
w formie papierowej. Jedynie w przypadku radiografii przekazywano zdjgcia
w formacie DICOM na informatycznym no$niku cyfrowym.

[Dowod: akta kontroli str. 289-290]

2.8. System o bslugiwalo s ze$ciu pracownikéw Dzialu Informatyki SPSK, z tego
pieciu z wyksztalceniem informatycznym?®. Kierownik Dzialu byt odpowiedzialny
za prawidlowe dziatanie: lokainej sieci komputerowej, funkcjonowanie Systemu

17 W sprawie testow akceptacyjnych oraz badania oprogramowania interfejsowego | weryfikacjl tego badania (Dz.U. Nr 217,
poz. 1836).

18Dz U, Nr 252, poz. 1697, ze zm.

19 Wedhug stanu na dzien 13.09.2012 r.



Ustalone
nigprawidiowosci

Ocena czastkowa

i sieci internetowej, a takze wykonywal czynnosci administratora lokalnej sieci
komputerowej.

W latach 2011 - 2012 dostawca Systemu przeszkolit pigcu pracownikow SPSK
w zakresie obslugi Systemu (tzw. Trenerow). Trenerzy w latach 2011 - 2012
przeszkolili z kolei ogdlem 188 lekarzy (33% zatrudnionych ogdtem)
i 220 pielegniarek (47%) w zakresie funkcjonowania systemu w réznych modutach
(Izba Przyje¢, Oddzial, Przychodnia, Diagnostyla, Apteka).

[Dowdd: akta kontroli str. 13, 58-60, 314, 323, 325-335, 352-354]

2.9. Pacjenci Szpitala posiadali mozliwos¢ wykorzystania internetu w celu rejestracii
(m.in. ustalenia terminu wizyty lekarskiej, przelozenia jej terminu itp.). Dotyczylo to
jednak tylko pacjentow, ktory juz wczesniej korzystali z ustug Szpitala i posiadali
unikatowy identyfikator, pozwalajacy na wejscie do Systemu. W badanym okresie
{do 1 wrzesnia 2012 r.) z mozliwosci tej skorzystalo jedynie 57 pacjentow.

Dyrektor wyjasnit, ze uslugi zwigzane z e-rejestracjg sg rozbudowywane
[ ,nie wykluczyt” mozliwosci uruchomienia rejestracji pacjentow spoza Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 287, 298-300]

2.10. Szpital nie wykorzystywat elektronicznej platformy ustug administracii
publicznej (e-PUAP) w zakresie $wiadczer zdrowotnych udzielanych przez Szpital,
bowiem jak wyjasnit dyrektor Szpitala - platforma ta nie oferuje rozwigzan
zwigzanych ze ochrong zdrowia.
Podpis elektroniczny byt wykorzystywany w administracji. Szpital nie posiadat
skrzynki podawczej e-PUAP, bowiem jak wyjasnit Kierownik Dzialu Informatyzacji,
prace Dziatu skupity sie nad wdrozeniem e-rejestracji | systemem zleceri badan dla
Laboratorium Centralnego.

[Dowod: akta kontroli str.14, 20, 313, 314, 467, 471}

2.11. Koszty dostarczenia Systemu dla Szpitala wyniosty ogotem w 2011 r.
- 7648 tys. zI brutto, a w 2012 r. (do 31.07.) - 462,0 tys. zt brutto. W umowach
zawartych z dostawca Systemu, ustalono m.in.

o zakres gwarancji oraz uslug serwisowych, w tym m.in. pomoc w przygotowaniu
danych przekazywanych przez SPSK do jednostek nadrzgdnych i
wspolpracujacych (np. NFZ, wydziat zdrowia) w formie elektronicznej, prawo do
nowych wersji produktu uwzgledniajacych zmieniajace sig przepisy prawa,

o liste funkcji systemu (m.in. — moduly poradnia, rejestracja, gabinet, statystyka,
ruch chorych, dokumentacja medyczna, zlecenia medyczne, elektroniczny
rekord pagcjenta, dystrybucja badan obrazowych przez przegladarke www,
kalkulacja kosztow leczenia pacjenta - procedury medyczne, archiwum
dokumentacji, pracownia diagnostyczna, laboratorium analityczne).

[Dowdd: akta kontroli str. 58-59, 104-133, 134-193]

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

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



Opis stanu
faktycznego

3. Zrédla finansowania zakupow informatycznych oraz cyfrowych
urzadzen diagnostycznych

3.1. Szpital do czasu kontroli nie posiadal analizy kosztéw dostosowania Systemu
do wymogdw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o informatyzacji w ochronie zdorwia.

Koszty te oszacowano dopiero w trakcie kontroli NIK na kwote ok. 969 tys. Z.
Dotyczyly one zakupu macierzy dyskowej 80 Th - 250 tys. zi, autoryzacj
dokumentacji w formie elektronicznej (certyfikat kwalifikowany) - 265 tys.z,
modernizacji okablowania sieci komputerowe - 265 tys. zl, zakupu sprzgtu
komputerowego - 84 tys. z, modernizacji aktywnych elementow sieci komputerowej
- 90 tys. zt i szkolen 15 tys. z+.20

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze niedokonanie analizy dostosowania szpitalnego
Systemu do wymogbw ustawy o informatyzacji w ochronie zdrowia
i niezarezerwowanie $rodkow na ten cel, wynikalo z ich braku.

Kolejnym etapem przygotowania systemu, bedzie konfiguracja sposobu wymiany
danych z jednostkami zewnetrznymi oraz wdroZenie rozwigzania elektroniczne]
autoryzaciji cyfrowych dokumentow.

[Dowod: akta kontroli str. 324, 337, 425-426, 470]

3.2. Kierownik Dziatu Informatyki Szpitala wyjasnit, ze dostosowanie istniejgcego

Systemu do obslugi SIM bedzie zaleze¢ w duzej mierze od wymagan postawionych

przez organy odpowiedzialne za wdroZzenie tego rozwigzania, jednakze modut

powinien m.in.:

o automatycznie generowat dane przekazywane innym jednostkom [ub
pacjentom, np. elekironiczne  dokumenty rozliczeniowe, informacie
o udzielonych $wiadczeniach, a takze udostepniaé pacjentowi jego
elektroniczng dokumentacje medyczng,

» zapewni¢ petng komunikacje i obustronng wymiane danych z systemami innych
podmiotow, w tym m.in.: elektroniczng platforma gromadzenia, analizy
i udostepniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych, ewidencig
zasobow ochrony zdrowia, kosztach leczenia, obrotu produktami leczniczymi,
monitorowania dostepno$ci do $wiadczen i statystyki ochrony zdrowia.

[Dowdd: akta kontroli str. 424, 425-426]

3.3. W okresie objetym kontrola SPSK zakupit sprzet komputerowy o wartosci
115,3 tys. z oraz oprogramowanie o warto$ci 72,9 tys zi.

Ponadto Szpita! zakupil cyfrowe urzadzenia diagnostyczne o facznej wartosci
2.793,6 tys. zt w tym:

o aparat do USG o wartosci 595,3 tys. zt w ramach projektu ,Utworzenia Kliniki
Choréb Zakaznych i dostosowania zaplecza diagnostyczno-leczniczego” oraz

o aparat RTG do angiografii 0 wartosci 2.198,3 tys. zt (w tym 1.406,8 tys. zt ze
srodkow wiasnych oraz 791,5 tys. zt ze $rodkéw z dotacji z Ministerstwa
Zdrowia) w celu utworzenia Pracowni Diagnostyki Obrazowe;.

= Dyrekior Szpilala wyjasnil, 2e SPSK ponlesie ponadto koszty dlasze] biezgoej eksploatacii Systemu w tacznej kwocie 2208
tys. 2, na kiora skladaé sig bedzie koszt: udostepnienia systemu— 1.750 tys. zi (wraz z serwerami, macierzg dyskows, licencia,
motorami baz danych | wsparciem wykonawey | stworzeniem modulu wymiany danych oraz infegraci z istniejacymi modulami)
oraz utrzymania Dziatu Informatyki SPSK (place) ~ 459 tys. 2L
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Ustalone
nieprawidlowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

Przy zakupie aparatu USG, Szpital skorzystat ze $rodkéw budzetu UE.2! Realizacja
tego projektu byta zgodna z wnioskiem o dofinansowanie, co wykazata kontrola
Instytucji Wdrazajace).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze nie zwracat si¢ z innymi wnioskami o zakup systemow
informatycznych lub aparatury diagnostycznej poniewaz nie byt beneficjientem
Regionalnego Programu Operacyjnego.2?

[Dowdd: akta str. 48-49, 55-56, 438-441, 461-467, 472

3.4. Szpital nie wspdipracowal z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Nie uczestniczyl rowniez, w szkoleniach, organizowanych przez CSIOZ.

[Dowod: akta kontroli str. 20-21]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci

3.5. Wyzej wskazany stan faktyczny wskazuje — w ocenie NIK - ze wykorzystywany
obecnie system informatyczny Szpitala nie zapewnia m.in. petnej interoperacyjnosci
z systemami innych $wiadczeniodawcow, umozZliwiajace] elekironiczng wymiang
wynikow badan diagnostycznych i przesytania dokumentacji medycznej. Wymag taki
bedzie obowigzywal od dnia 1 sierpnia 2014 .28

W celu dostosowania do wymogdow ww. ustawy, Szpital bedzie musial w latach
2012-2014 poniest naklady? w wysokosci ok. 970 tys. zt. Jest to kwota o ok. 8%
wyZsza od kosztow poniesionych przez jednostke w latach 2007-2011 na sprzet
i oprogramowanie - tj. 892,9 tys. zt. Tymczasem - jak wynika z wyjasnien Pana
Dyrektora - jedng z najwazniejszych frudnosci w dostosowaniu placowki do
wymogow tej ustawy jest brak srodkow finansowych. Stwarza to uzasadnione ryzyko
niedostosowania Szpitala do wymogdw powolanej wyzej ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r., a tym samym braku mozliwosci uczestnictwa jednostki w Systemie.

Jednoczes$nie, z uwagi na zakres i znaczenie prac zwigzanych z procesem
dostosowania Szpitala do wymogéw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. - zasadnym
wydaje sie podjecie wspolpracy z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Uzyskana w ten sposob wiedza moze ufatwi¢ planowanie zakupu sprzetu
informatycznego oraz aparatury diagnostycznej o odpowiednich parametrach,
w celu zapewnienia interoperacyjnosci systemow Szpitala z systemami innych
uczestnikow sfery ochrony zdrowia.

[Dowod: akta kontroli str. 31, 337]

4. Wybrane postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego dla
SPSK

4.1. W toku kontroli zbadano 4 postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

o facznej wartosci 4.597,8 tys. zt brutto przeprowadzone w latach 2011-2012, w tym:

e 2 postepowania udzielone w frybie przetargu nieograniczonego o wartosci
3.490,2 tys. zt oraz

2 W ramach Programu Operacyjnege Infrastrukiura | Srodowisko , priorytet XII - Bezpleczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia , dzialanie 12.2 Inwestyce w infrastruklurg ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalvym.

2 Wykaz beneficjentow, kiorzy moga korzystat z finansowania w ramach RPO zawiera dokument wydany przez Zarzad
Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 10 listopada 2009 r. ze zm. pn. ,Szczegdlowy Opis Osi Pricrytetowych Regionalnege
Programu Operacyinego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2007-2013. Uszczegblowienie Programu.”

1 Zgodnie z art. 11w zwiazku z arl, 56 ustawy 2 dnia 26 kwietnia 2011, o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2 Nie liczac planowanych kosztow udostepnienia Systemu | kosztow utrzymania Dziafu Informatyki.
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Ustalone
higprawidlowosci

Uwagi dotyczgce
badanej dziatalnosci

» 2 postepowania przeprowadzone w triybie z wolnej reki o wartosci
1.107,6 tys. 2t

41.1. Kontrola zamowien publicznych udzielonych w trybie przetargu
nieograniczonego dotyczyta postepowan o najwyzszej wartosci:

e na dostawe aparatu rig do angiografii?® z niezbedng adaptacjg o wartosci
ogotem 2.894,9 tys.zi brutto { w tym wartoé¢ angiografu 2.198,3 tys. 2f), oraz

¢ na wyposazenie i dostawe aparatu usg o wartosci 535,3 tys.zt brutto w ramach
Projektu ,Utworzenia Kliniki Chorob Zakaznych...”.

Zamdwienia te przeprowadzono zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ustawg Pzp)?.

[Dowdd: akta kontroli str. 427-441, 442-452, 466-467)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

4.1.2. Z kolei kontrola zaméwien publicznych udzielonych w trybie postepowania
zwolnej reki dotyczyla dostarczenia Szpitalnego Systemu Informatycznego.
W wyniku tych postepowar zawarto dwie umowy? — kazda o wartosci 450,22 tys. zi
netto (553,77 tys. zt brutto).

Podstawg prawna wyboru trybu byt art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy Pzp. Przy
wyborze trybu zamoéwienia z wolnej reki, Szpital kierowat sig m.in. prawami
autorskimi do programow skladajgcych sie na System, kosztami zwigzanymi
z serwisem sprzetu komputerowego, bezpieczenstwem danych, kosztami szkolen,
licencia na oprogramowanie.

W jednym z ww. postepowan {po przeprowadzeniu ktdrego zawarto umowe w dniu 2
stycznia 2012 r.), w sktad komisji przetargowej weszlo dwdch pracownikow. Bylo to
niezgodne z § 2 Regulaminu udzielania zaméwieri publicznych® SPSK z 21
pazdziernika 2010 r., ktéry stanowil, ze w skfad komisji powinny wej$¢ co najmniej
frzy osoby, jezeli szacunkowa warto$é netto zamoéwienia przekracza rownowartos¢
kwoty 14,000 Euro.

[Dowdd: akta kontroli str. 58-60,134-163, 164-193, 365, 386, 394, 408, 410,453-455]

Dyrektor SPSK wyjasnit m.in., ze powierzono postgpowanie dwom pracownikom
Dzialu Komputeryzacji z uwagi na specyfike i charakter zaméwienia. Pracownicy
wiw Dzialu posiadali wiedze merytoryczna i techniczng pozwalajacq na opis, oceng
i weryfikacje przedstawionych przez wykonawce rozwigzan informatycznych.
Ponadto ustawa Pzp przy zamoéwieniach o wartoSci szacunkowe] nie
przekraczajacej 130.000 Euro cyt. ,dopuszcza mozliwos¢ niepowolywania komisj
przetargowe]. Zamawiajacy zdecydowat sig¢ na powotanie komisji, aby postepowanie
zostalo przeprowadzone sprawnie. Zatwierdzenie komisji w skladzie 2 — osobowym
wynikalo z fakiu, ze ww. Dziat Informatyki w tym okresie zatrudniat 4 osoby, dlatego
tez powolanie wigkszej liczby osob moglo wplyna¢ na obnizenie jakosci obstugi
informatycznej jednostki.”

[Dowdd: akta kontroli str. 217, 222, 245-251, 414-415, 417)

2 W tym warto§é aparatu RTG do angiografii — 2.198,3 tys. zti warto5t adaptacji pomieszczen na pracownie angiografi -636,6
%t 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.

# Pigrwsza w dniu 1 maja 2011 1. | kolejna w dniu 2 stycznia 2042 .

 Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 54/2010 Dyrektora SPSK Nr 1 w Lublinie z dnia 21.10. 2010 r.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Chowiazek
poinformowania

NIK o sposcbie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ kontrolowanej
jednostki w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli2?, wnosi o:

1. Podjecie wspotpracy z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
wcelu zaopiniowania dziatan w zakresie dostosowania  Systemu
informatycznego funkcjonujacego w Szpitalu do wymagan ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

2. Podjecie dzialah zmierzajacych do pozyskania $rodkéw na dostosowanie
szpitalnego Systemu informatycznego do wymogow ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej |zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontroinego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodiecia tych dziatan.

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

............... WEISINS . o ia. 22,10: 2012
Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Andrzej Szpigielski Lech Rejnus

Gloéwny Specjalista Kontroli Pafistwowej

. )
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