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P/12/125 Informatyzacja szpitali w latach 2011-2012 (do 31.08.).

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie!.

Bogumita Medrzak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 82823 z dnia 30.08.2012 .

[dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskiej
Curie?, 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4.

Mariusz Pietrzak, dyrektor Szpitala.
[dowod: akta kontroli str. 3]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Szpitala w zakresie dostosowania do w%/mogéw
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®.

Formutujgc powyzszg ocene, NIK wzigta pod uwage dziatania zmierzajace do
dostosowania dziatano$ci Szpitala do wymogow ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz pozyskania $rodkdw na finansowanie projektow
informatycznych. Wydatki poniesione przez Szpital na zakup systemu
informatycznego, integrujacego posiadane systemy informatyczne oraz na zakup
2 cyfrowych urzadzen diagnostycznych byty przeprowadzone zgodnie z zasadami
okre$lonymi w ustawie z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych4.

lIl. Opis stanu faktycznego

1. Ocena stanu ,zinformatyzowania” ustugodawcy

1.1. W latach 2011-2012 Szpital wykorzystywat 4 niezintegrowane ze sobg
systemy informatyczne réznych producentéw:

Szpitalny system informatyczny (HIS) - obejmujacy cze$¢ medyczng i czes¢
administracyjng® - oparty o system Infomedica (producent Asseco Poland
SA)

Szpitalny system laboratoryjny (LIS) oparty o system MARCEL (producent
Marcel Sp. z0.0.),

Szpitalny system radiologiczny (RIS) oparty o system RIS ORION
(producent TMS Soft) oraz PACS (producent AGFA),

' Zwana dalej NIK.

2 Zwany dalej Szpitalem.

$Dz. U.z2011 r. Nr 113, poz. 657, dalej ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia.

4Dz.U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm., zwana dalej Pzp.

5 Tj. moduly: finanse i ksiegowos¢, $rodki trwate, gospodarke magazynowa, wyposazenie, kase, rejstr

sprzedazy, kadry i ptace, apteke szpitalng, apteczki wszystkich komérek medycznych (w tym poradni
i pracowni) oraz ruch chorych (obejmujacy izbe przyje¢, oddzialy, statystyke medyczna, gruper jpg,
rozliczenia z nfz).
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- System informatyczny obstugi poradni, oparty o system KS SOMED
(producent KAMSOFT) uzupetniony produktem KS PPS stuzgcym do
rozliczenia z NFZ $wiadczen udzielanych w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;.

[dowdd: akta kontroli str. 15, 18-29]

Od 6.07.2012 r. w Szpitalu wdrazany byt system informatyczny (Infomedica),
wprowadzjacy nowe moduty® oraz nowy system laboratoryjny’, ktéry miat
zastqpi€ posiadany przez Szpital system laboratoryjny Marcel, w celu zapewnie-
nia jego interoperacyjnosci z systemem HIS. Prowadzone w Szpitalu wdrozenie
systemu informatycznego miato zapewni¢ petng integracje RIS z budo-wanym
systemem HIS (opartym o system Infomedica). W ramach trwajacego procesu
wdrazania systemu Infomedica, obstuga pacjentéw w poradniach w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej zostanie wigczona do LIS, poprzez uruchomienie
modutu punktu pobran.

Z dniem 6.01.2014 r. Szpital ma posiadac zintegrowany system informatyczny
objemujacy: HIS, LIS i RIS. Integracja HIS z RIS polega na wykorzystaniu dwéch
baz danych za pomocg komunikatu hl7 i umozliwi dostep do danych pacjenta za
pomocag jednego logowania uzytkownika.

Integracja systemu informatycznego obstugi poradni z HIS (lub jego wymiana)
stanowi€ bedzie kolejny etap procesu informatyzacji Szpitala.

Szpital nie posiadat oprogramowania funkcjonujgcego, jako tzw. ,hurtownia
danych”. Jego zakup zostat zaplanowany, jako ostatni etap budowy zintegrowa-
nego systemu informatycznego Szpitala.

[dowdd: akta kontroli str. 5-6, 11-14, 16, 127-244, 381-383]

W sprawie przyczyny wprowadzenia nowego systemu LIS i zrezygnowania
z posiadanego systemu Marcel, Mariusz Pietrzak — dyrektor Szpitala wyjasnit
m.in. decyzje o zmianie systemu obstugujacego system laboratoryjny Szpitala
podjeto po dokonaniu szczegotowych analiz i rozpatrzeniu wszystkich mozliwych
argumentow $wiadczgcych zardwno na korzysc systemu Marcel jak i na jego
niekorzysc. Podjecie analizy byt w ogdle mozliwe ze wzglagdu na catkowite
umorzenie oprogramowania Marcel (zakupionego w 2006 r.). Przyczynami, dla
ktorych podjeto decyzje o zastgpieniu oprogramowania Marcel innym
oprogramowaniem byfa: konieczno$c¢ dokonania kosztownej integracji Systemu
MARCEL ze szpitalnym system HIS (w tym ponoszenia kosztow tej integracji
w latach nastepnych) oraz stworzenie prawdziwego systemu LIS, ktory
jednoczesnie nie podlegatby integracji rozumianej jak pofaczenie dwoch
systeméw, a gwarantowatby jego ztaczenie za pomocq Systemu zlecen
elektronicznych z jednostek medycznych zamawiajgcego (czyli zastapienie
zlecen papierowych zleceniami elektronicznymi). Wymierng korzyscig miato by¢
dziatanie systemu na jednej bazie, co redukuje koszty obstugi bazy oraz
poprawia jej bezpieczenstwo, wprowadza mozliwosc korzystania z tych samych
stownikow oraz zapewnienia petng wymiennoSci danych i komunikacji w ramach
jednolitego sytemu. Wprowadzenie nowych funkcjonalnosci bardzo istotnych
z punktu widzenia informatycznego systemu szpitalnego HIS | wdrazania
elektronicznej dokumentacji medycznej, a nie dostepnych w oprogramowaniu
Marcel, tj. funkcjonalno$ci: Punktu pobranh — ewidencja i odkodowanie materiatu

6 system identyfikacji pacjenta, system elektronicznej dokumentacji medycznej oraz modutyj: blok operacyjny
wraz z systemem zlecen, pracownie diagnostyczng wraz z systemem zlecen, pracownie patomoroflogii
wraz z system zlecen, stacje dializ wraz z system zlecen, rehabilitacje dzienng i bank krwii wraz z
systemem zlecen.

T sktadajacy sie z modutow: punkt pobran, zlecenia i modutu laboratoryjnego zapeniajacymi integracje
z analizatorami medycznymi.

3



biologicznego oraz zarejestrowanie go w systemie juz w migjscu pobrania
i Zlecenia laboratoryjne - automatyczne zlecenie  wykonania badan
w laboratorium (z punktu pobran), a nastepnie przestanie wynikow badan
do systemu HIS (wyniki badan sq widoczne w modufach systemu HIS) -
przyczyni sie do skrocenia czasu obstugi zlecen i wykonania badan, bezzwtoczne
dostarczenie wynikow do jednostki zlecajgcej, mozliwo$¢ porownywania
wynikow. Automatyczne wigczenie wynikow badan do dokumentacji medycznej
pacjenta. Zagwarantowanie automatycznego przesytania zlecen i pobierania
wynikow badan jest argumentem najwazniejszym przy budowie zintegrowanego
systemu informatycznego. [dowdd: akta kontroli str. 349-361]

W sprawie przyczyn braku integracji systemu informatycznego obstugi poradni
(KS SOMED) z systemem Infomedica Mariusz Pietrzak wyjasnit m.in.:
(...) wigczenie sytemu KS SOMED do zintegrowanego systemem informatycz-
nego nie stanowi pilnej potrzeby Szpitala, zwtaszcza w kontek$cie koniecznosci
zaangazowania ogromnych wtasnych Srodkow finansowych na integracje i wdro-
Zenia dotyczace lecznictwa zamknietego | diagnostyki. Dane medyczne
wytworzone w poradniach specjalistycznych nie majg bezposredniego powig-
zania z danym pacjentéw podlegajgcymi hospitalizacji. A to dziatania majgce na
celu petng informatyzacje dziatalnosci szpitalnej sq priorytetem. System KS
SOMED generuje dane w formacie wymiany danych xml, co pozwoli
prawdopodobnie na komunikacje sytemu ze Srodowiskiem zewnetrznym. Obecny
Stan rzeczy nie jest zadowalajgcy, jednak przy obecnym braku mozliwoSci
finansowania inwestycji informatycznych Srodkami obcymi, szpital nie moze
pozwoli¢ sobie na wejscie w kolejny proces inwestycyjny dotyczacy sfery
informatycznej. Uwazamy, ze mozliwos¢ uzyskania danych w formacie xml oraz
wigczenie poradni specjalistycznych do HIS — poprzez uruchomienie apteczek
oraz do LIS — poprzez moZliwo$¢ zlecania badan, na dzien dzisiejszy z jednej
strony stanowi dobrg podstawe do dalszej integracji oprogramowania, a z drugiej
zapewnia mozliwos¢ komunikacji i udostepniania danych medycznych
podmiotom zewnetrznym. Szpital juz w tej chwili prowadzi prace w celu
rozpoznania rynku w zakresie mozliwosci integracji bgdz wymiany posiadanego
obecnie oprogramowania w poradniach Specjalistycznych oraz ewentualnych
kosztow takiej operacii. [dowdd: akta kontroli str. 5-6, 11-14]

W  sprawie planowania przez Szpital zakupu oprogramowania
funkcjonujacego jako tzw. ,hurtownia danych”, Mariusz Pietrzak wyjasnit m.in.:
obecny stan zaawansowania prac nad platformg P1 oraz brak szczegotowych
informacji na temat formy przekazywania danych do tworzonego systemu kaze
zachowac racjonalng ostrozno$¢, zwtaszcza, ze koszt zakupu i wdrozenia
oprogramowania opartego o funkcjonalno$¢ hurtowni danych sq bardzo wysokie.
Ponadto dziatania zwigzane z informatyzacjq Szpitala muszg przebiegac
w uporzadkowany i nieprzypadkowy sposob. W dniu dzisiejszym wdrozenie
rozwigzania opartego o hurtownie danych byfoby dziataniem nieracjonalnym,
poniewaz na dzien dzisiejszy Szpital nie jest zinformatyzowany w skali, ktora
pozwolitaby w petni wykorzysta¢ mozliwoSci tego oprogramowania. Szpital nie
bedzie réwniez gotowy do wdrozZenia tego oprogramowania w styczniu 2014 roku
— czyli tuz po zakonczeniu Il etapu informatyzacji, gdyz niezbedny bedzie czas,
aby zgromadzic pewnie zasob danych w systemie informatycznym, aby mozliwe
byto prawidtowe jego wykorzystanie. Oprogramowanie tego typu nie moze byc
wdrozone tylko do celu przekazywania danych do systemu zewnetrznego.
Bardzo wysokie koszty uruchomienia takiego Systemu oraz koniecznosc
wygospodarowani $rodkéw wiasnych na sfinansowanie takiego zadania
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powodujg, Ze wdrozenie hurtowni musi zapewni¢ rowniez maksimum korzySci
Szpitalowi. Dziatania zmierzajgce do uruchomia hurtowni danych tylko w celu
przekazywania danych do P71 lub do innych ustugodawcow mogtby zostac
wdrozone natychmiast gdyby Szpital pozyskat na ten cel Srodki z zewnatrz. Jezeli
zaistniejqg  okolicznoS¢  sprzyjajagce do szybkiego uruchomienia hurtowni
(zabezpieczenie zewnetrznego finansowania) to Szpital jest merytorycznie
przygotowany do tego typu dziatan. [dowdd: akta kontroli str. 381-383]

1.2. Zaden z 4 funkcjonujacych w Szpitalu systeméw informatycznych nie
posiadat testow akceptacyjnych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Informatyzacji z dnia 19.10.2005 r. w sprawie testow akceptacyjnych oraz
badania oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania.

[dowdd: akta kontroli str. 5-10]

Mariusz Pietrzak wyjasnit, ze systemy informatyczne Szpitala nie zostaty
poddane testom akceptacyjnym oraz badaniu oprogramowania interfejsowego,
gdyz przepisy ww. rozporzgdzenia nie znajdujg zastosowania w przypadku naszej
jednostki. Zgodnie z § 5 ust. 3 - badaniu podlega wytgcznie oprogramowanie
interfejsowe stuzace do taczenia i wymiany informacji z takimi systemami
teleinformatycznymi  uzywanymi do realizacji zadan publicznych, z ktorymi
podmioty  niebedgce  podmiotami  publicznymi  wymieniajg dane  drogq
elektroniczng. Systemy informatyczne funkcjonujagce w Szpitalu faczyty sie
i wymieniaty dane z systemami 3 podmiotow zewnetrznych, bedgcych podmiotami
realizujgcymi zadania publiczne, tj. z NFZ, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych?
oraz Paristwowym Zaktadem Higieny'©. [dowod: akta kontroli str. 5-10]

W dokumencie pn. ,Plan projektu™! (dotyczacym m.in. zarzadzania procesem
wdrazania systemu Infomedica) okre$lono zasady odbioru prac wdrozeniowych
dla poszczegdinych modutdw oraz prac dotyczacych integracji RIS z HIS,
poprzez przeprowadzenie testow funkcjonowania poszczegdlnych modutow
i testow integracyjnych. [dowod: akta kontroli str. 185-244]

1.3. W umowie na dostawe i wdrozenie systemu (Infomedica)!? zawarto
postanowienia dotyczace zapewnienia petnej integracji, pozwalajacej na
wymiane danych miedzy modutami czesci medycznej i administracyjnej w sposob
umozliwiajacy wykorzystanie petnej funkcjonalnosci posiadanych i nabywanych
modutdéw, ktére majq stworzy¢é zintegrowany system informatyczny. Szpital
zabezpieczyt peing interoperacyjnos¢ systemu (dla celow wewnetrznych
i zewnetrznych) poprzez wymoég generowania przez zintergrowany system
Infomedica danych wykorzystujac jeden ze standardowych formatéw wymianych
danych: dbf, hl7, xml, doc, txt, xlIs, rif, html oraz wymog komunikowania sie
pomiedzy systemem RIS i HIS z wykorzystaniem proceséw wymianych danych
hl7 lub xml. [dowod: akta kontroli str. 127-182]

Podpisane przez Szpital umowy o nadzér autorski z producentem
oprogramowania'® zapewniaty Szpitalowi rozw6j oprogramowania aplikacyjnego
zgodnie ze zmieniajgcymi sie powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
lub przepisami prawa wewnetrznego wydanymi na podstawie delegacii
ustawowe;. [dowdd: akta kontroli str. 127-182, 245-251]

8 Dz. U. Nr 217, poz. 1836.

9 Dalej ZUS.

10 Dalej PZH.

1 Zwany dalej Planem projektu.

12 Nr DZ/223/160/2012 z 6.07.2012 r.

18 Nr Dz/223/369/2011 z 28.12.2011 r. i nr Dz/223/160/2012 z 6.07.2012 .
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Przepis art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy z 28.04.2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia' stanowi, ze Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analiz
i Udostepniania Zasobdw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych' jest systemem
teleinformatycznym, ktory umozliwia w szczegoélnosci wymiane dokumentow
elektronicznych pomiedzy ustugodawcami w celu prowadzenia diagnostyki,
zapewnienia ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty
lecznicze i wyroby medyczne.

Mariusz Pietrzak wyjadnit m.in., ze wymdg stosowania przez dostawcow
systemow informatycznych standardowych formatow wymiany danych, w tym
przede wszystkim obecnie najczeSciej Stosowanych w ochronie zdrowia
formatéow xml i hi7 powoduje, ze budowany w chwili obecnej w Szpitalu
zintegrowany system informatyczny powinien zapewni¢ pefng mozliwoS¢
wymiany danych zarowno z systemami innych producentow, pod warunkiem, ze
bedg one stosowaly te same formaty wymiany danych, jaki i innymi
Swiadczeniodawcami. Dodatkowo uzyskiwanie przez Szpital obrazowej
diagnostyki medycznej z aparatow typu RTG, USG, UKG, TK i MR oraz
angiogarfow w formacie DICOM, pozwala na wigczenie systemu radiologicznego
do systemu wymiany danych z réznymi odbiorcami. Problemem, dotyczacym
mozliwo$¢ wspotpracy systemow informatycznych pracujgcych w Szpitalu jest
brak okreSlenia w skali kraju jednoznacznych standardéw wymiany danych.
Problem ten dotyczy wszystkich jednostek funkcjonujgcych w szeroko rozumianej
sferze ochrony zdrowia, ktérych ambicjg jest przygotowanie sie do informatyzacji
placowek zgodnie z terminami okreslonymi w ustawie o Systemach informacji
w ochronie zdrowia. Obecnie stosowane formaty, najcze$ciej xml i hI7,
wykorzystywane sgq przez jednostki niejako intuicyjnie, czeSciowo rowniez
dlatego, ze w przypadku formatu xml — jest to format wymagany przez NFZ.
Mimo zaawansowanych juz prac nad platformgq P1 nadal nie zostaty okre$lone
szczegotowe zasady tzw. interoperacyjnoSci na poziomie ogolnokrajowym.
Dlatego tez w chwili obecnej kazda wymiana danych z innym podmiotem
wymagataby zapewne odrebnych, indywidualnych ustalen. Jest to prawdziwy
problem, poniewaz nikt nie zna skali konicznych ,dostosowan’, jakie nastgpig
w chwili ostatecznej standaryzacji. Szpital bedzie miat okazje blizej zapoznac sie
Z problemem w trakcie trwajgcej wiasnie integracji oprogramowania typy RIS
z oprogramowaniem typu HIS, ktora prowadzone jest w standardzie hl7. W chwili
wystapienie  koniecznoSci  wymiany  danych  miedzy  ustugodawcami
(Swiadczeniodawcami) — za pomocg P1 podpisane przez Szpital umowy o nadzor
autorski  z  producentami  oprogramowania gwarantujq  natychmiastowe
dostosowanie posiadanych systeméw informatycznych do aktualnych wymogow
prawa. Dostosowanie to nastepuje w ramach i w cenie $wiadczonej ustugi
biezacego nadzoru autorskiego i nie wymaga od Szpitala zaangazowania
Zadnych dodatkowych $rodkéw finansowych. P1 pozostaje na razie w fazie
realizacji. W nie do konca okreslonej sytuacji zewnetrznej, gdzie jedynym
pewnym zapisem wynikajagcym z samej ustawy jest utworzenie platformy P1,
ktora miedzy innymi, ma stanowic system teleinformatyczny stuzacy wymianie
dokumentow elektronicznych pomiedzy ustugodawcami (art. 7 ust. 1 pkt. 4),
Zarzad Szpitala swojg uwage koncentruje obecnie na: prawidtowym wytworzeniu
elektronicznej dokumentacji w swoich systemach informatycznych w taki sposob,
aby mozliwe byto sprostanie wymogom juz okreSlonym w ustawie o systemie
informacji w ochronie zdrowia, zwtaszcza w zakresie dotyczacym danych jakie
bedq przedmiotem wymiany, stworzeniu mozliwoSci przekazywania danych

14 Dz. U. Nr113, poz. 657 ze zm. (zwana dalej ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia).
15 Zwana dalej P1.
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w formie elektronicznej w formatach wiasciwych dla danych medycznych
tj. przede wszystkim xml, hl7 i DICOM. Z powszechnie dostepnych informacji
udostepnianych opinii publicznej, miedzy innymi na stronach internetowych
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia wynika, ze szczegotowe
wymagania dla informatycznych systemow szpitalnych, w tym formaty wymiany
danych w ramach Systemu Informacji Medycznej (SIM) bedq efektem pracy
w ramach realizowanego projektu P1. W zwigzku z czym Szpital moze jedynie
w obecnej sytuacji oczekiwac, iz umowy o nadzor autorski zawarte z dostawcami
systemow informatycznych funkcjonujgcych i nadal wdrazanych zagwarantujg
Szpitalowi osiggniecie petnej funkcjonalno$ci stuzgcej uzyskaniu wymaganej
prawem wspofpracy z systemami informatycznymi innych ustugodawcow
iinnych  podmiotow dziafajagcych w systemie ochrony zdrowia, czyli
fzw. interoperacyjnoSc na poziomie umoZzliwiajgcym petng komunikacje.
[dowdd: akta kontroli str. 5-10]
W badanym okresie Szpital dokonywat wymiany danych z 3 podmiotami
publicznymi ZOW NFZ'6, ZUS i PZH. Komunikacja w zakresie przekazywania
danych medycznych i statystycznych do ZOW NFZ (w celu rozliczenia
udzielonych $wiadczen) odbywata sie za pomocg systemu Infomedica
(w zakresie $wiadczen stacjonarnych, rehabilitacji i programéw lekowych) oraz
systemu KS PPS (w zakresie Swiadczen ambulatoryjnych, Swiadczen odrebnie
kontraktowanych'” i $wiadczen kosztochtonnych) — generujgcych dane w formacie
xml. Komunikacja z ZUS odbywata sie przy pomocy oprogramowania ,Ptatnik”
w formacie komunikacji KDU, a z PZH — przy wykorzystaniu formatu xml.
[dowdd: akta kontroli str. 5-6, 11-14]

1.4. Wg stanu na 31.08.2012 r. w sktad Szpitala wchodzito 69 jednostek
organizacyjnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, tj. 28 oddziatow
szpitalnych, 30 poradni, 9 zaktadéw i pracowni, Osrodek Rehabilitacji Dziennej
oraz Stacja Dializ'8. Szpital posiadat 716 t6zek. Swiadczen zdrowotnych udzielato
w Szpitalu 314 lekarzy i544 pielegniarek (Szpital zatrudniat 88 pracownikow
administracyjnych). [dowdd: akta kontroli str. 18-29, 372-380, 384]

Szpital posiadat 15 cyfrowych urzadzen diagnostycznych (10 urzadzen
z mozliwoscig zapisu wynikow badan w formatach DICOM i JPG?'9, a 5 — w formacie
JPG2). Sze$€ z 15 posiadanych cyfrowych urzadzer diagnostycznych?! byto
podigczonych do systemu RIS, ktory umozliwiat udostepnianie wynikow badan
w formie elektronicznej. Pozostatych 9 cyfrowych urzadzen diagnistycznych (tj. 6
ultrasonografow kardiologicznych, 2 angiografy i1 aparat rtg) przewidziano do
wiaczenia do zintegrowanego systemu informatycznego w procesie wdrazania modut
pracownia diganostyczna. [dowdd: akta kontroli str. 18-29, 253]

Mariusz Pietrzak wyjasnit: ,Na dzien dzisiejszy Szpital posiada wystarczajgcq
ilos¢ urzadzen ucyrfowionych. Whiosek taki powstaje po analizie wiasnej opartej o
dostepne dane liczbowe dotyczace skali wykonywanej diagnostyki oraz informacji na
temat rzeczywistego wykorzystania posiadanych zasobow ucyfrowionej aparatury
medycznej. Szpital nie zleca badan diagnostycznych wymagajacych zastosowania
ucyfrwionej aparatury medycznej podmiotom zewnetrznym, co rowniez stanowi

16 Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie.
17 Dla stacji dializ.
18 § 8 zatgcznika nr 3 do uchwaty Rady Spotecznej Szpitala nr 27/2010 z 30.11.2010 r.
9 Tomograf komputerowy, 1 z 6 posiadanych ultrasonograféw kardiologicznych, 3 z 7 posiadanych
aparatow rtg, aparat do rezonansu magnetycznego, 3 angiografy, aparat usg.
20 5 z 6 posiadanych ultrasonografow kardiologicznych.
21 Tomograf komputerowy; 2 z 7 posiadanych aparatdéw rtg, aparat do rezonansu magnetycznego;
1z 3 posiadanych angiograféw, aparat usg.
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argument potwierdzajacy Ze zasoby Szpitala odpowiadajg biezgcym potrzebom
Jjednostki. Ponadfo iloS¢ i jakoS¢ posiadanej bazy aparaturowej jest wystarczajgca do
swobodnego kontraktowania Swiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.”. [dowdd: akta kontroli str. 381-383]

1.5. W latach 2011-2012 Szpital posiadat dostep do sieci szerokopasmowe;
(tacze symetryczne o predkosci powyzej 10 Mb/s).
[dowdd: akta kontroli str. 18-29, 261-269]

Wedtug stanu na dzien 31.08.2012 r. Szpital miat moziwo$¢ udostepniania wynikéw
badai (danych obrazowych) pacjentom i podmiotom udzielajgcym S$wiadczen
medycznych w formatach: xml i hi7. [dowdd: akta kontroli str. 18-29, 253]

Mariusz Pietrzak wyjasnit: ,W chwili obecnej Szpital nie przekazuje innym
podmiotom udzielajgcym ustug medycznych Zadnych danych obrazowych
w formacie cyfrowej innej, niz na przenosnym no$niku danych (ptyta CD). Dane
obrazowe zawarte na ptytach przekazywane sq w formacie DICOM.”.

[dowdd: akta kontroli str. 5-6, 11-14]

Szpital nie $wiadczyt ustug dla pacjentow z wykorzystaniem Srodkdw komunikacii
elektronicznej na stronie http://spwsz.biuletyn-publiczny.net/ (w tym za pomocq
platformy e-PUAP). Szpital nie posiadat oprogramowania oraz narzedzi
umozliwiajacych pacjentom internetowe umoéwienie sie na wizyte lekarskq do
poradni oraz sprawdzenia za pomocg Internetu wynikow badan diagnostycznych
i laboratoryjnych. W pkt 5 Plan projektu dotyczacym opisu wdrozenia modutu
laboratorium, okre$lono mozliwo$¢ zakupu oprogramowania LABWEB, za
pomoca ktérego mozna przeglada¢ wyniki badan przez strony WWW.

[dowod: akta kontroli str. 18-29, 185-244, 252, 382-383]

Mariusz Pietrzak wyjasnit m.in., Ze pacjenci nie majg mozliwosci korzystania
Z Internetu w kontaktach ze Szpitalem. W chwili obecnej nie ma mozliwosci
umowienia sie na wizyte do poradni specjalistycznych czy tez zapoznac sie
z wynikami badan laboratoryjnych. Udostepnienie tego typu ustug wigze sie
Z koniecznos$ciq  zaangazowania ogromnych  $rodkow  finansowych na:
oprogramowanie specjalistyczne i sprzet umozliwiajgce tego typu komunikacje,
zagwarantowanie ~ bezpieczenstwa  (odpowiedni  sprzet,  urzadzenia
i oprogramowanie) oraz  konieczno$¢  zatrudnienia  dodatkowej  kadry
informatycznej do prowadzenia prawidfowego nadzoru, serwisu, itp. Przez
poradnie specjalistyczne Szpital przewija sie pond 150 tys. pacjentow. Stad
udostepnienie tego typu funkcjonalno$ci stanowi istotne przedsiewziecie, ktore
obejmowac¢ musi przedmiot oddzielnego projektu i zaangazowania bardzo
wymiernych $rodkow finansowych. [dowod: akta kontroli str. 5-6, 11-14]

1.6. Wedlug stanu na 31.08.2012 r. Szpital nie prowadzit dokumentacii
medycznej w formie elekironicznej. Wdrazany od 6.07.2012 r. system
informatyczny obejmowat wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medyczne;
poprzez utworzenie modutu dokumentacja medyczna. W harmonogramie
realizacji ww. projektu termin catkowitej realizacji ww. modutu okreslono na
6.01.2014 r. W umowie z dostawcq systemu zawarto postanowienia
zapewniajgce, ze wszystkie wdrozone moduty bedg zgodne z zasadami
okreslonymi m.in. z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresdw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?2.

[dowdd: akta kontroli str. 18-29, 127-244]

22Dz. U. Nr 252, poz. 1697.



W latach 2011-2012 w Szpitalu zatrudnionych bylo 3 pracownikéw na
stanowiskach informatykow z wyksztatceniem w dziedzinach informatycznych
(dwoch - z wyksztalceniem wyzszym i jeden — z wyksztatceniem $rednim
technicznym oraz ukoriczonymi studiami bez tytutu naukowego). W okresie
objetym kontrolg w Szpitalu nie bylo fluktuacji kadr na stanowiskach
informatykdw. [dowdd: akta kontroli str. 18-29, 60]

W 2011 roku Szpital zlecit podmiotowi zewnetrznemu23 administrowanie serwerami
pracujgcymi na potrzeby systemow informatycznych Szpitala, administrowanie
i obstuge oprogramowania aplikacyjnego Infomedica oraz administrowanie
i obstuge serwisowq sieci strukturalnych - na podstawie umowy z 28.12.2011 r.
zawarte] w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenia zamowienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego?*. Umowa byta realizowana
w siedzibie Szpitala. [dowdd: akta kontroli str. 18-29, 254-260]

W latach 2011-2012 (do 31.08.) pracownicy administracyjni i medyczni Szpitala
zostali przeszkoleni z obstugi modutow systemu informatycznego Infomedica.

W 2011 roku w szkoleniach stanowiskowych wzigto udziat 59 pracownikéw
medycznych (w 2010 r. - 15 pracownikéw administracyjnych i 715 pracownikow
medycznych). Do 31.08.2012 r. z obstugi wdrazanych nowych modutow
w szkoleniach stanowiskowych udziat wzigto 2 pracownikow administracyjnych
i 23 pracownikoéw medycznych. [dowod: akta kontroli str. 61-69]

W umowach z 28.06.210 r. i z 6.07.2012 r. na dostawe i wdrozenie systemu
Infomedica  zabezpieczono  ustugi  szkoleniowe  dla  uzytkownikdw
i administratorow. Ustugi te nie stanowity odrebnej pozycji kosztowej, byly
integralng czescig ustug wdrozeniowych i serwisowych. W 2011 roku Szpital
poni6st koszty z tytutu ww. ustug w kwocie — 624.396 zt, aw 2012 r. (do 31.08.) -
103.320 zI%. [dowdd: akta kontroli str. 63, 70--182]

W 2011 roku Szpital ponidst koszty 2 szkoler zewnetrznych w wysokos$ci

28.358,10 zt z zakresu:

- bezpieczenstwa informacji i ochrony danych osobowych — w kwocie 26.550 zt
(w ktorych udziat wzieto 42 pracownikdw administracyjnych i 49 pracownikéw
medycznych),

- aspektéw informatycznych i prawnych elektronicznej historii choroby -
w kwocie 1.808,10 zt (w ktdrych udziat wzieto 2 pracownikdw
administracyjnych i 1 pracownik medyczny). [dowod: akta kontroli str. 61-63]

1.7. W latach 2011-2012 (do 31.08.) dyrektor Szpitala zaplanowat proces
przeprowadzenia informatyzacji Szpitala i okreslit narzedzia potrzebne do jego
realizacji. Przy tworzeniu planu informatyzacji Szpitala nie wspotpracowano
z Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia26 i innymi podmiotami.
[dowdd: akta kontroli str. 351-361]

Mariusz Pietrzak wyjasnit m.in.: CSIOZ réwniez nie podejmowato takiej
wspotpracy ze Szpitalem. Ponadto chciatbym wyjasnic, ze to raczej nie Szpital
powinien byc inicjatorem podobnej wspotpracy. Problematyka jakg obecnie zajmuje
sie CSIOZ daleko odbiega od lokalnych i bardzo indywidualnych probleméw
poszczegdlnych jednostek z zakresu informatyzacji. W zwigzku z powyzszym nie
bardzo wiem z jakimi problemami mielibysmy zwrocic sie do tej instytucji i na jakiej

28 Medcore Sp. z 0.0.

24 Dz/220/98/1/2011

% Laczne koszty z tytutu wdrozenia i serwisu zintegrowanego systemu Infomedica w okresie od 1.01.2012 r.
do 6.01.2014 r. wyniosg — 929.880 zt.

% 7Zwane dalej CSIOZ.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

pfaszczyznie  podjac  wspdfprace.  Dysponujemy  oczywiscie  pewnym
doSwiadczeniem | wiedzg zdobyta podczas procesu informatyzacji naszego
Szpitala, ale to chyba CSIOZ powinien okre$lic jakie informacje majq warto$¢
Z punktu widzenia budowanego ogéinokrajowego systemu. Perspektywa Szpitala
pod tym wzgledem jest ograniczona ze zrozumiatych wzgledow, natomiast
0 randze i wadze informacji, ktére mogq by¢ wykorzystane w skali globalnej
najlepiej orientujq sie instytucje centralnie, powotanego do tego typu zadan.
Dlatego tez nigdy nie uzurpowalisSmy sobie prawa do nadawania specjalnej rangi
problemom naszej jednostki, starajac sie rozwigzywac je samodzielnie. Do tej pory
proces informatyzacji przebiega prawidfowo — osiggnieto wszystkie zatozone cele z
zachowaniem wszystkich harmonograméw. Proces informatyzacji zmierzajacy do
uzyskania elektronicznej dokumentacji medycznej powinien Zzakonczy¢ sie
W wyznaczonym czasie, ktory pozwala na wigczenie sie szpitala do Platformy P1
w wyznaczonym ustawowo terminie. Toczace sie obecnie na forum CSIOZ
dyskusje o platformie P1 i P2, czy tez publikowane informacje na temat postepu
prac pozostajg w zupetnym oderwaniu od problemow i zadan jakie mocg ustawy
0 systemie informacji w ochronie zdrowia, postawiono Szpitalom oraz innym
podmiotom zaangazowanym w udzielanie Swiadczen medycznych. Dokonanie
w bardzo krotkim czasie (nierealnie krotkim czasie), bez zabezpieczenia $rodkow
finansowych petnej informatyzacji jednostek, i to w sposéb umozliwiajgcy
komunikacje z ,nie widomo jakim systemem” (P1 jest nadal w fazie projektu), za
pomocq ,hie wiadomo jakich narzedzi” (standardéw, formatow, itp.) jest zadaniem
trudnym do zrealizowania, i to nie z winy jednostek. W chwili obecnej problemem
naszego Szpitala (ale nie tylko naszego) jest przede wszystkim zapewnienie
spéjnego systemu informatycznego, ktéry wygeneruje komplet niezbednych do
przekazania platformie P1 danych, w odpowiednim formacie wymiany (na razie nie
wiadoma jakim). Stad dziatania Szpitala sq skierowana bardziej do wewnatrz niz
na zewnatrz. Wydaje sie, Ze jest to prawidtowa kolejnosc dziatania — po pierwsze
wygenerowaCc w systemie Szpitalnym niezbedne dane | dokumentacje
elektroniczng, a dopiero pdzniej rozwigzywac problemy zwigzane z przekazaniem
tych danych. Tym bardziej, ze wiedza o moZliwosci i formacie ich przekazania na
razie nie istnieje. Nie posiada jej rowniez CSIOZ. Do wspdfpracy nie zacheca
rowniez forma strony internetowej CSIOZ. llos¢ informacji i brak oznaczenia
adresatow tych informacji absolutnie zniecheca do $ledzenia tego co strona
prezentuje. Tak jak wielu jest beneficientdw projektu P1, tak wielu powinno byc
adresatow informacji. W chwili obecnej z ogromnej iloSci  publikacji na stronie
WWW. bardzo trudno jest ,wychwycic” te wazne dla jednostki jakg jest szpital. Nie
mniej jednak w chwili kiedy CSIOZ wystapitoby z inicjatywq podjecia jakiejkolwiek
wspofpracy to Szpital jej na pewno nie odmoéwi - dzielac sie wszystkimi
doswiadczeniami i problemami, ktorych doswiadcza w codziennej pracy nad
informatyzacjq jednostki. Szpital zawsze chetni uczestniczy w projektach
mogacych poprawi¢ otaczajacq nas rzeczywistoSc. Przyktadem niech bedzie
bardzo duze zaangazowanie pracownikéw Szpitala w pracach nad wspélnym
projektem MZ i SGH w sprawie nowego rachunku kosztow w jednostkach stuzby
zdrowia. [dowdd: akta kontroli str. 349-361]

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

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze.
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Opis stanu
faktycznego

2. Ocena wykorzystania Srodkéw wiasnych, organéw
zatozycielskich lub wiascicielskich oraz srodkéw budzetu UE
do informatyzacji ustugodawcow

21. W latach 2011-2012 Szpital wydatkowat 3.585.739,20 zt na zakupy
systemow informatycznych (w tym ustug: dostawy, wdrozenia, nadzoru
autorskiego i obstugi) oraz urzadzen diagnostycznych z cyfrowym zapisem
wynikéw badan, z tego: 2.335.739,20 zt sfinansowano ze $rodkéw wiasnych
(651%), a 1.250.000 2zt ze Srodkow Marszatka Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego (34,9%). W badanym okresie Szpital nie korzystat ze
srodkéw UE (w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013%") na realizacje projektow
informatycznych. [dowdd: akta kontroli str. 57-59, 362-371]

Mariusz Pietrzak wyjasnit m.in.: w latach 2011-2012 w ramach RPO WZ nie
byly ogtoszone konkursy dopuszczajgce ubieganie sie zakfadow opieki
zdrowotnej o znaczeniu wojewddzkim, o $rodki na sfinansowanie rozwoju
systemow i infrastruktury informatycznej. W zwigzku z powyzszym nie istniata
mozliwos¢ aplikowania przez SPWSZ o przedmiotowe $rodki w ramach
projektow realizowanych z RPO WZ. [dowdd: akta kontroli str. 349-361]

22. W latach 2011-2012 Szpital przeprowadzit 5 postepowan o udzielenie
zamowien publicznych na zakup ustug: dostawy, wdrozenia, nadzoru autorskiego i
obstugi systeméw informatycznych oraz zakup urzadzen diagnostycznych
z cyfrowym zapisem wynikow badan, w tym: 4 w trybie przetargu nieograniczonego2®
i 1 w trybie zaméwienia z wolnej reki2e. [dowdd: akta kontroli str. 57]

Objete badaniem 3 postepowania o udzielenie zamoéwien publicznych w trybie
przetargu nieograniczonego na kwote 2.775.304,50 zi%0 (tj. 77,4% udzielonych
zamdwien ogotem) zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadami okreslonymi
w Pzp. W kazdym postepowaniu oferta wybrana, jako najkorzystniejsza spetniata
wszystkie wymogi specyfikacji istotnych warunkéw zamdwieniad!. Dwa
zamdwienia (na dostawe aparatu rtg z ramieniem C i echokardiografu) zostaty
zrealizowane terminowo, zgodnie z umowg i wymogami okreslonymi w SIWZ.
Zamobwione urzadzenia diagnostyczne posiadaty mozliwo$¢ cyfrowego zapisu
wynikow badan (w formatach DICOM i JPG).

Zambwienie na wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego byto
realizowane w trakcie kontroli NIK (termin zakonczenia wdrozenia okreslono
w umowie na 6.01.2014 r.). W umowie na dostawe, wdrozenie, serwis oraz
nadzér autorski systemu informatycznego okreslono wymdg jego integralnosci
z posiadanymi przez Szpital systemami informatycznymi (w tym zapewnienia
petnej wymienno$ci danych dla celdw wewnetrznych i zewnetrznych), udzielania
i przeniesienia na Szpital licencji (bez ograniczen) na dostarczone
oprogramowanie, sprawowania opieki serwisowej nad system oraz objecia
dostarczonych licencji ioprogramowania nadzorem autorskim — w okresie
18 miesiecy od daty podpisania umowy. W umowie zobowigzano wykonawce

27 Zwanego dalej RPO WZ.

28 Na kompleksowa obstuge systemu informatycznego (administrowanie i obstuge oprogramowania apli-
kacyjnego) — 619.920 zt; dostawe aparatu rtg z ramieniem C (673.920 z!); dostawe echokardiografu
(643.896 zt); dostawe, wdrozenie, serwis oraz nadzér autorski systemu informatycznego (1.457.488,50 z4)

29 Na nadzér autorski systemu Infomedica posiadanego przez Szpital (190.514,70 z4).

30 Nr DZ/220/38/1/2011 na dostawe aparatu rtg z ramieniem C (673.920 zt), nr DZ/220/31/1/2011 na do-
stawe echokardiografu (643.896 zt), nr DZ/220/47/2012 na dostawe, wdrozenie, serwis oraz nadzor
autorski systemu informatycznego (1.457.488,50 zt).

31 Zwana dalej SIWZ.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

do zapewnienia, ze kazdorazowa aktualizacja lub modyfikacja oprogramowania
zapewni ciggtos¢ pracy oprogramowania i wymiany danych. Wykonawca zlozyt
gwarancje wykonania umowy i rekojmi za wady i gwarancji jako$ci (waznej
do 25.01.2015r.). [dowdd: akta kontroli str. 127-182, 253, 266-361]

2.3. Szpital sporzadzit analize kosztow dostosowania do wymogdw ustawy
o systemie informatyzacji w ochronie zdrowia®2, ktére wynosity 2.605.000 zt. Plan
informatyzaciji Szpitala zaktadat realizacje 5 zadan w latach 2012-2014, {j.

- zakup i wdrozenie modutéw od systemu HIS wraz z intergracjq systeméw
informatycznych  funkcjonujgcych w  Szpitalu w latach  2012-2013
(1.470.00 ),

adaptacje pomieszczenn na  serwerownie  (sporzadzenie  projektu
i wykonanie) w latach 2012-2014 (190.000 z),

zakup sprzetu do serwerowni w latach 2012-2014 (240.000 zt),

- zakup i instalacje sprzetu informatyczngo w latach 2012-2014, m.in. stac;ji
roboczych i drukarek (205.000 zi),

rozbudowe i dostosowanie sieci informatycznej w latach 2013-2014
(500.000 zt). [dowod: akta kontroli str. 17, 349-361]
W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Szpitala w badanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli33, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na
piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie.

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

................................................. ,dnia
miejscowo$¢ Data
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Bogumita Medrzak

Specjalista kontroli paristwowe;

32 wprowadzonej z dniem 1.01.2012r.
83Dz, U.z2012r., poz. 82.
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