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P/12/125 - Informatyzacja szpitali.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

Matgorzata Chabiniak, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli 82848 z dnia 2.10.2012 .

[dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach?, 72-300
Gryfice, ul. Niechorska 27.

Jacek Pietryka, Dyrektor SPZZOZ.
[dowod: akta kontroli str. 3]

Il Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli? ocenia pozytywnie3 dziatalnoé¢ Szpitala w latach 2011 -
2012 (do zakoriczenia czynnosci kontrolnych) w zakresie dostosowania do wymogéw
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o Systemie informacji w ochronie zdrowia®.

Formutujgc powyzszg ocene NIK wzigta pod uwage dotychczasowe dziatania
podjete przez Pana Dyrektora, zmierzajagce do dostosowania Szpitala do
wymogow ustawy siwoz oraz pozyskania iwykorzystania Srodkéw UE na
informatyzacje. Wydatki poniesione przez Szpital na zakup dwdch cyfrowych
urzadzen diagnostycznych i zestawu do prowadzenia telekonferencji byty
przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych®.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena stanu ,,zinformatyzowania” ustugodawcy.

1.1. W latach 2011-2012 Szpital wykorzystywat 4 systemy informatyczne
roznych producentow:

szpitalny system medyczny (HIS), wdrozony w 2008 rokus, oparty o system
Eskulap (system wielomodutowy), obejmujacy czeS¢ medyczng (m.in.
moduty: ruch chorych, rejestracja poradni, zlecenia medyczne, bakteriologia,
HL7, blok operacyjny, zaktad histopatologii, apteka, apteczka oddziatowa,
pracownia diagnostyczna, rozliczenia z ptatnikiem i dokumentacja medyczna
- historia choroby);

[dowdd: akta kontroli str. 7, 41-117]

! Dalej: Szpital lub SPZZOZ.

2Dalej NIK.

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

4Dz. U.z 2011 r. Nr 113, poz. 657, dalej: ustawa siwoz.

5Dz. U.z2010 . Nr 113, poz. 759 ze zm., dalej: pzp.

6 Na podstawie umowy nr 01/5000/07 z 5.12.2007 r. z Sl Alma Sp. z 0.0.

2



— szpitalny system radiologiczny (RIS/PACS), wdrozony w 2007 roku’, oparty
o system Alteris, obejmujacy moduty: rejestracja pacjenta, wyszukiwanie
pacjentéw i badan, opis badan, archiwizacja obrazéw diagnostycznych wraz
zich dystrybucja, udostepnianie osobom upowaznionym mozliwos¢
opisywania, przypisywania tych obrazéw do pacjentéw, ich pobytow i wizyt;

[dowdd: akta kontroli str. 8, 118-136]

— szpitalny system laboratoryjny (LIS), wdrozony w 2003 rokug, oparty
o system PSM, obejmujacy moduty: rejestracja pacjentéw, zarzadzanie
analizatorami laboratoryjnymi, zbieranie z nich wynikow przypisywanie
wynikow do pacjentow, ich pobytow i wizyt;

[dowdd: akta kontroli str. 8, 137-142]

— IMPULS Administracja, wdrozony w 2009 roku®, obejmujacy moduty:
finansowo-ksiegowy, kadry, ptace, magazyn, dystrybucja, Srodki trwate.
[dowdd: akta kontroli str. 143-163]

Trzy z wykorzystywanych przez Szpital systemow (tj. HIS, RIS/PACS iLIS)
zostaty czeSciowo zintegrowane. Integracja systemu HIS, RIS/PACS i LIS
nastepuje na poziomie wymiany skierowanie — wynik'%, W petni zintegrowane sg
moduty systemu Eskulap: ruch chorych z poradniami, oddziatami, izbg przyjec,
rejestracja, apteka, apteczkami oddziatowymi, pracownia endoskopowa,
pracownia kardiologiczna. Komunikacja pomiedzy systemami odbywa sie
z wykorzystaniem procesow wymiany danych hl7. System IMPULS Administracja
nie jest zintegrowany z systemami HIS, RIS/PACS i LIS.

[dowdd: akta kontroli str. 6, 40, 279-293]

Jacek Pietryka wyjasnit: ,System informatyczny wykorzystywany przez
ustugodawce skfada sie z wielu produktow (podsystemow; tzw. ,system
rozproszony") dostarczanych przez rozne firmy informatyczne. Wszystkie
systemy wykorzystywane w SPZZOZ w Gryficach posiadajg stosowne interfejsy
do wymiany danych miedzy sobg. Protokofem takim jest protokot wymiany HLY.
Systemy, o ktorych mowa zostaty juz czeSciowo zintegrowane. (W niepetnym
stopniu zintegrowana jest diagnostyka obrazowa z Systemem HIS i laboratorium
z Systemem HIS, migdzy tymi systemami przesytane sq zlecenia - z oddziatu lub
poradni do laboratorium lub pracowni diagnostyki obrazowej i w drugg strone -
wystane zlecenie - system otrzymuje wynik badania). Niepetna integracja wynika
Z braku srodkéw finansowych, gdyz petna integracja wszystkich tych systemow
jest bardzo kosztowna. Koszt zakupu nowego zintegrowanego systemu to ok.
2.500.000 zt, a integracja obecnych lub dokupienie modutow HIS- Eskulap
RIS/PACS, LIS to ok. 1.000.000 zt. SPZZOZ zamierza dokonac petnej integracji
systemow, ktore sg przez niego wykorzystywane lub zmieni¢ na jeden
zintegrowany system, jak rowniez dostosowac w petni zintegrowany system do
wymogow okreslonych w ustawie siwoz oraz zapewniC ich interoperacyjno$c¢
z systemami innych ustugodawcow i CSIOZ poprzez wyegzekwowanie takiej
funkcjonalnosci od dostawcow — tworcow oprogramowania. Z zapisow w umowie
na serwis wynika, ze w ramach ,nadzoru autorskiego” tworcy dostarczonego
i wykorzystywanego w naszej placowce oprogramowania, muszg zapewnic jego

7 Na podstawie umowy nr: 53/1/07 z 18.10.2007 r. z Alteris S.A.

8 Na podstawie umow nr: 7/2003 z 18.08.2003 r. i 30/1/10 z 27.08.2010 r. z Roche Polska Sp. z 0.0..

9 Na podstawie umowy nr 79/08 z 31.01.2009 r. z Si-Alma Sp. z 0.0., Poznan.

10 Integracja zaistnieje jezeli pacjent byt zarejestrowany w HIS: z systemu HIS skierowanie / zlecenie na badania zostaje
automatyczne wystane do systemu RIS / LIS - zlecenie wykonania badah w laboratorium (LIS) / zdjecia w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej (RIS). Po zatwierdzeniu badan wynik automatycznie przekazywany jest do systemu HIS (wyniki
badan sa widoczne w modutach systemu HIS i automatycznie wigczane do dokumentacji medycznej pacjent). Brak
rejestracji pacjenta w HIS - uniemozliwia integracje skierowanie — wynik. W przypadku badania pacjenta
przeprowadzonego wytacznie w laboratorium / Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej (rejestracja z pominigciem rejestraci
w systemie HIS) wynik nie jest widoczny w modutach systemu HIS, pozostaje w systemach LIS i RIS.



funkcjonalnos¢ i rozwdj zgodnie ze zmieniajgcymi sie powszechnie
obowigzujgcymi  przepisami prawa, Ilub przepisami prawa wewnetrznego
wydanymi na podstawie delegacji ustawowey.”.

[dowdd: akta kontroli str. 9-10, 28, 32]

Szpital nie posiadat oprogramowania funkcjonujacego, jako tzw. ,hurtownia
danych”.
[dowdd: akta kontroli str. 32]

Jacek Pietryka wyjasnit: ,Szpital nie posiada oprogramowania ,hurtowni danych”

I nie planuje wdrozenia takowej, chyba, ze bedzie to wymagane do wykonania petnej
integracji w/w systemow wykorzystywanych w SPZZOZ w Gryficach.”.

[dowdd: akta kontroli str. 28, 32]

1.2. Wykorzystywane przez Szpital w latach 2011-2012 cztery systemy
informatyczne nie posiadaty testdw akceptacyjnych, o ktérych mowa
w rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Informatyzacji z dnia 19 pazdziernika 2005 r.
w sprawie testow akceptacyjnych oraz badania oprogramowania interfejsowego
i weryfikacji tego badaniat.

[dowdd: akta kontroli str. 36,38-39]

Jacek Pietryka wyjasnit: ,Systemy informatyczne dostarczane przez podmioty
trzecie (wykorzystywane przez szpital do realizacji zadan publicznych np.
wskazanych w ustawie siwoz) nie zostaty poddane (przez wytworcow
oprogramowania) testom, o ktérych mowa w rozporzadzeniu sprawie testow.

W zwigzku z ww. rozporzgdzeniem nalezy stwierdzic, ze zgodnie z § 3.1 tego
rozporzgdzenia to podmioty publiczne, ktore wymagajq przekazywania do nich
danych,  powinny  zdefiniowaC¢ testy akceptacyjne oraz  udostepnic
oprogramowanie testowe. W obszarze dziatania Szpitalnego Systemu
Informatycznego takimi podmiotami niewatpliwie sq NFZ, PZH i ZUS. Do dnia
dzisiejszego praktycznie Zzadna z tych instytucji nie udostepnifa danych
wymaganych przez ww. rozporzadzenie (...). W aktualnej rzeczywisto$¢
informacyjnej w obszarze medycznym, w ktorych dziatajg systemy informatyczne
wykorzystane w Szpitalu, nalezy stwierdzi¢, iz sq one Zzrodtami danych dla
publicznych systeméw informatycznych oraz realizujg narzucane przez nie
zatozenia. W $lad za informacjami uzyskanymi od producentéw oprogramowania
LEskulap" , ,impuls”, ,PSM-Roche”, ze systemy nie mogty by¢ podane testom
wynikajgcym z rozporzadzenia w sprawie testow akceptacyjnych oraz badania
oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania z uwagi na brak
specyfikacji testow nieudostepnionych przez odpowiednie instytucje publiczne.
Zgodnie z § 5.1. rozporzadzenia badanie polega na: (pkt.1) wprowadzeniu do
oprogramowania testowanego danych wejsciowych {...}, (pkt. 2) przekazaniu do
oprogramowania testowego danych, o ktérych mowa w pkt 1, (pkt. 3) pordwnaniu
danych wyjSciowych otrzymanych z oprogramowania testowego z danymi
wzorcowymi {...}. Problem polega na tym, ze zaden podmiot publiczny, z ktérym
dostarczane na rynku ochrony zdrowia systemy mogtyby wymieniac dane nie
udostepnit do tej pory oprogramowania testowego, co zgodnie z jego definicjg
zawartg w § 2 pkt 4 winno nastgpic. W tych okoliczno$ciach nie istniafa i nadal
nie istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia testow interoperacyjnoSci oprogramo-
wania funkcjonujgcego w Szpitalu. Producenci i dostawcy systemow wykorzysty-
wanych w Szpitalu deklarujg gotowo$¢ do przeprowadzenia testow po opubliko-
waniu przez odpowiednie instytucje publiczne warunkow akceptacji i testowania
oprogramowania w tym rzeczonego oprogramowania testowego. Drugim
aspektem nie przeprowadzenia takich testow na systemach wykorzystywanych

" Dz. U. Nr 217, poz. 1836, dalej: rozporzadzenie w sprawie testow.
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w Szpitalu jest fakt, ze niektore systemy w naszym przypadku (Alteris) nie sgq
oprogramowaniem interfejsowym, a w my$l rozporzadzenia niniejsze testy

obejmujq tylko oprogramowanie interfejsowe.”.
[dowdd: akta kontroli str. 27, 31, 36, 38-39]

W badanym okresie Szpital dokonywat wymiany danych z 3 podmiotami:
Zachodniopomorskim Oddziat Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Szczecinie?, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych'3 i Panstwowym Zaktadem
Higieny'4. Komunikacja w zakresie przekazywania danych medycznych
i statystycznych do ZOW NFZ (w celu rozliczenia udzielonych $wiadczen)
odbywata sie za pomocg systemu Eskulap, generujacego dane w formacie xml.
Komunikacja z ZUS odbywata sie przy pomocy oprogramowania ,Ptatnik”

w formacie KDU, a z PZH - przy wykorzystaniu formatu xml.
[dowdd: akta kontroli str. 7, 10, 27, 279-293]

1.3. W umowach na dostawe i wdrozenie systemu HIS - Eskulap i RIS/PACS?'®
zawarto informacje o: wymogu wspotpracy systeméw z systemami innych
ustugodawcdw iinnych podmiotéw dziatajacych w systemie ochrony zdrowia
poprzez zapewnienie udostepniania danych wykorzystujagc jeden ze
standardowych formatéw wymianych danych: dbf, hi7, xml, doc, txt, xIs, rtf, html,
gotowosci do integracji systemu RIS/PACS i LIS'® z systemem HIS wedtug
standardu hl7.

[dowdd: akta kontroli str. 37, 39, 76, 130, 134, 138]

Podpisane przez Szpital umowy na dostawe i wdrozenie systeméw HIS,
RIS/PACS, LIS i IMPULS Administracja z producentami oprogramowania
zapewnialy Szpitalowi rozwdéj oprogramowania aplikacyjnego, zgodnie ze
Zmieniajacymi sie przepisami prawa, lub przepisami prawa wewnetrznego,
wydanymi na podstawie delegacji ustawowe;.

[dowdd: akta kontroli str. 111-113, 130-134, 138, 144]

1.4. Wedlug stanu na dzien 15.10.2012 r. w sktad Szpitala wchodzito 31
jednostek organizacyjnych udzielajagcych Swiadczen zdrowotnych, tj. 21
Oddziatow Szpitalnych (liczba ftbzek - 540), Przyszpitalna Przechodnia
Specjalistyczna, 4 Dziaty diagnostyczne i lecznicze!?, Centralny Blok Operacyjny,
Centralna Sterylizacja, Apteka szpitalna, Zespét ds. Zakazen Szpitalnych oraz
Rejestr Ustug Medycznych. Swiadczen zdrowotnych udzielalo w Szpitalu 139
lekarzy'® i 324 Dpielegniarki'® (Szpital zatrudniat 77 pracownikéw
administracyjnych?0).
[dowdd: akta kontroli str. 5, 16-26]
Wedtug stanu na dzier 15.10.2012 r. Szpital posiadat 21 cyfrowych urzadzen:
19 urzadzen diagnostyczno-laboratoryjnych (w tym 11 urzadzert z mozliwoscig

zapisu wynikéw badan w formatach DICOM?!, 2 w formacie DICOM i JPG%, 6 —
w protokole HL7 i w formie komunikatu tekstowego?’) i 2 urzadzenia do

12 Dalej: ZOW NFZ.
13 Dalej: ZUS.
14 Dalej: PZH.
15 Umowy odpowiednio nr 01/5000/07 z 5.12.2007 r. i 53/1/07 z 18.10.2007 r.
16 Umowy odpowiednio nr: 53/1/07 z 18.10.2007 r. i 30/1/10.
17 Zaktady Diagnostyki: Laboratoryjnej, Mikrobiologicznej, Obrazowej i Dziat Rehabilitacji.
18 w tym 13 zatrudnionych na umowe o prace i 139 na kontraktach.
19w tym 185 zatrudnionych na umowe o prace i 139 na kontraktach.
20w tym 47 zatrudnionych na umowe o prace i 30 na kontraktach.
21 1 tomograf komputerowy, 5 aparatéw RTG, 2 aparaty mammograficzne, 1 aparat do rezonansu magnetycznego, 1 ze-
staw do badan naczyniowych 1 densytometr kostny.
22 2 ultrasonografy kardiologiczne.
23 6 biochemicznych analizatoréw wieloparametrowych.
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przetwarzania i opisywania badan?*. Z 21 posiadanych urzadzen, 9 zostalo
podtaczonych do systemu RIS?5, ktory umozliwiat udostepnianie wynikow badan
w formie elektronicznej (w postaci ptyty CD), 4 do systemu HIS?%, 2 do LIS?.
Sze$¢ pozostatych urzadzen diagnostycznych?® przewidziano do wigczenia do
zintegrowanego systemu informatycznego.

[dowdd: akta kontroli str. 6, 15]

Jacek Pietryka wyjasnit: ,Wykorzystywane przez SPZZZOZ w Gryficach cyfrowe
urzadzenia diagnostyczne sq przystosowane do zmian i optymalizacji swoich
ustug, ktore bedg implementowane z uzyciem aktualnie dostepnych
roznorodnych technologii IT wraz z pojawianiem sie takich mozliwoSci ze strony
producenta. Od strony technicznej, polega to na wgraniu nowego oprogra-
mowania (upgrade/update ) zarzadzajgcego urzadzeniem lub bezpoSredniego
interfejsu  technika lub lekarza zwiekszajgce funkcjonalno$¢ o mozliwosc
wykonywania diagnostyki w szerszym zakresie. W ostatnim okresie dokonano
takiego zwigkszenia funkcjonalno$ci posiadanego przez naszg jednostke
tomografu komputerowego LIGHTSPEED PLUS firmy GE polegajgcego na
rozszerzeniu funkcjonalno$ci o oprogramowanie do diagnostyki jelita grubego
(modut Colon VCAR). SPZZOZ w Gryficach dgazy na biezaco do wymiany
diagnostyczny urzadzen analogowych na urzadzenia pracujgce w technologii
cyfrowej lub ucyfrowienia posiadanych w petni sprawnych urzadzen analogowych
(w najblizszym czasie ucyfrowienie posiadanych dwdch mammografow
analogowych oraz analogowych aparatow RTG).”.

[dowdd: akta kontroli str. 456, 459]

1.5. W latach 2011-2012 Szpital posiadat dostep do sieci szerokopasmowych
o predkosci odpowiednio: DSL 2000/512 kB/s, DSL 4000/512 kB/s, VDLS 40/4
Mb/s, FrameReally 2 x 2/2 MB/s*.

[dowdd: akta kontroli str. 294-314]

W okresie objetym kontrolg Szpital miat mozlwo$¢ udostepniania wynikéw
badai (danych obrazowych) pacjentom i podmiotom udzielajgcym S$wiadczen
medycznych w formatach DICOM (dane udostepniane byty na no$niku CD).

[dowdd: akta kontroli str. 8]

Jacek Pietryka wyjasnit ,SPZZ0OZ w Gryficach nie przekazuje danych
obrazowych innym podmiotom, aczkolwiek przesytane sq badania z innych
lokalizacji naszego szpitala (np. Pracownia Mammografii w Kotobrzegu) w formacie
tylko i wyfgcznie DICOM. Miedzy lokalizacjami utworzony jest wirtualny szyfrowany
tunel (IPSec VPN), co skutkuje tym, ze mimo znacznej odlegfosci, zdalna
lokalizacja jest jakby przedtuzeniem wewnetrznej sieci lokalnej. Dostawcy
i producenci w/w systemow wykorzystywanych przez Szpital zapewniajg, ze za
pomocqg protokofu HL7 dajg mozliwoS¢ petnej integracji z systemami innych
producentow. Dane migdzy komdrkami (oddziatami itp.) sq przekazywane
i udostepniane osobom do tego upowaznionym za pomocq archiwum PACS

i odczytywane na aplikacjach do tego stworzonych (EFilm. K-pacs, Osiris).”.
[dowdd: akta kontroli str. 27, 32]

% Cyfrowy skaner kaset RTG Urzadzenie do przetworzenia zdjgcia kliszowego do formy cyfrowej (plikowej) z aparatu RTG
analogowego SAXO, zapisujacy dane w formacie DICOM i Stacja opisowa mammografii cyfrowej z cyfrowych
aparatow mammograficznych zapisujacy dane w formacie DICOM i JPG.

% Tomograf komputerowy, 2 z 5 aparatow RTG, 2 aparaty mammograficzne, aparat do rezonansu magnetycznego,
zestaw do badan naczyniowych, skaner kaset RTG i Stacja opisowa mammografii cyfrowe;.

% 4 7 6 biochemicznych analizatoréw wieloparametrowych.

212 7 6 biochemicznych analizatoréw wieloparametrowych.

2 2 ultrasonografy kardiologiczne, 3 aparaty RTG i 1 densytometr kostny.

2 Umowy z TPSA odpowiednio: nr SPBDUOS/8441318/2011/2011 z 12.05.2011 r., DSL/08363/10/569/W z 29.09.2010 r.,
TEL000076012435/NEO, PKB/03112PH/005096-005097/10 i PKB/03112PH/005470/10 z 27.12.2010 r. (SPZz0z
w Gryficach) i PKB/03112PH/005099/10 i PKB/03112PH/000103/11 z 12.01.2011 r. (Oddziat w Resku).
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Szpital nie $wiadczyt ustug dla pacjentow z wykorzystaniem $rodkow
komunikacji elektronicznej na stronie http:/spwsz.biuletyn-publiczny.net/ (w tym
za pomocy platformy e-PUAP). Pacjenci Szpitala w latach 2011 — 2012 nie
posiadali mozliwosci internetowego umdwienia sie na wizyte lekarskg oraz
mozliwosci sprawdzenia za pomocq internetu wynikow badan diagnostycznych
i laboratoryjnych.

[dowdd: akta kontroli str. 6, 271-278]

Jacek Pietryka wyjasnit: ,Pacjenci nie majg moZliwoSci wykorzystania
Internetu w kontaktach z szpitalem w Gryficach. System nie zapewnia dostepu do
wynikéw badan dla pacjentow przez Internet. System HIS Eskulap daje
mozliwosc takiego kontaktu, funkcjonalno$c taka kosztuje okofo 100.000 zt
(moduty e-wynki, e-rejestracja). Powodem braku takiego dostepu jest rowniez brak
petnej integracji systeméw. Co znowu wigze sie z kosztami (okofo 1.000.000 z).
Gfownym powodem braku takiej funkcjonalno$ci sq nakfady finansowe, ktore
szpital musiatby poniesc. W mysl ustawy siwoz placéwka nasza dostosuje si ¢ do
ww. wymogu w terminie okreSlonym ustawg (Link do demo do e-wyniki,
e-rejestracja: http://erejestracja.si-alma.pl).”.

[dowdd: akta kontroli str. 28, 33]

1.6. W okresie objetym kontrolg Szpital nie prowadzit dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej i nie udostepniat wynikéw badan pacjentom i podmiotom
udzielajgcym Swiadczen medycznych w formatach: xml i hi7. Udostepnianie
danych odbywato sie poprzez przekazanie informatycznego no$nika danych
z wynikami diagnostyki obrazowej (nagranie na ptyte CD). Dane obrazowe

przekazywane byty w formacie DICOM.
[dowdd: akta kontroli str. 7, 278-293]

Zgodnie z art. 11 iart. 58 ustawy siwoz, ustugodawcy sg zobowigzani od
1 sierpnia 2014 r. prowadzi¢ elektroniczng dokumentacje medyczna.

Jacek Pietryka wyjasnit: ,SPZZOZ nie prowadzi dokumentacji w postaci
elektronicznej, o ktorej mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®® poniewaz nie dysponuje podpisem elektronicznym. {...)
Wykorzystywane systemy informatyczne umozliwiaty:

— zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem lub utratg - dane sg
kopiowane raz na dobe na dyski twarde serwera, nastepnie nagrywane na
tasmy typu streamer LTO4 - Backup, Archiwizacja. Sq wykonywane kopie:
dzienne, tygodniowe, miesieczne i roczne. (Tasmy z kopiami miesigcznymi
petnymi i roczng sq przechowywane w kasie pancernej gtownej kasy Szpitala),

— zachowanie czeSciowej integralnoSci i wiarygodnosci, poniewaZz Systemy
Szpitala nie sg zaopatrzone w podpis elektroniczny jak i znaczniki czasu.
Dokumentacja jest wiarygodna dopiero po wydrukowaniu Sprawdzeniu
i podpisaniu przez osoby do tego uprawnione;

—staty dostep do dokumentacji medycznej dla 0S6b uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostepem 0sob nieuprawnionych - dostep do
dokumentacji majq tylko osoby zarejestrowane w systemie, ktore posiadajg
Swoj login, hasfo i sq przypisane do odpowiedniego schematu uprawnien,
umozliwiajgcego taki dostep,

— wydrukowanie dokumentacji w formach okre$lonych w rozporzadzeniu
wszystkie wydruki zawierajq informacje, okreSlone przepisami (...) np.: karta
Statystyczna czy historia choroby),

3 Dz. U. Nr 252, poz. 1697, dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej.
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— udostepnienie, w tym przez eksport w postaci elektronicznej dokumentacji albo
czeSci dokumentacji bedgcej formg dokumentacji okre$lonej w rozporzadzeniu,
w formacie XML i PDF (historie choroby mozna wydrukowac do formatu PDF,
ale nie dysponujemy jeszcze podpisem elektronicznym, dokumentacja
z systemu jest drukowana, i trafia do archiwum i pacjenta w postaci papierowej
- oficjalnie dokumentacja medyczna w SPZZOZ w Gryficach jest prowadzona
w formie papierowej),

— eksport/import catoSci danych w formacie XML, w sposéb zapewniajgcy
moZzliwo$¢ odtworzenia tej dokumentacji w innym systemie teleinformatycznym.
W chwili obecnej w zakresie: raportow, sprawozdawane do: NFZ, PZH
(przesytane do tych organow przez portale do tego stworzone np. NFZ — SZOI
,oystem Zarzadzania Obiegiem Informacji”) Struktura tych raportow jest
oOkre$lona przez te organy iproducenci Systeméw (oprogramowania)
dostosowujg swoje produkty do tych wymagan (poprzez upgrade
oprogramowania),

—systemy w SPZZOZ nie dajg mozliwosci identyfikacji oséb udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych irejestrowanych przez nigq zmian z poziomu
uzytkownika, dokumentacja medyczna tez nie zawiera takich informacji. Lecz
kazda operacja przeprowadzona w systemie przez upowaznione do tego
osoby, dotyczgca danych wraZliwych, zostawia $lad w systemie w postaci
logow systemu.(Informacje, co dana osoba zmieniata z dokfadng datg
i godzing).

Udostepnianie dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej moze nastgpic

dopiero po wdroZeniu podpisu elektronicznego System umozliwia dokonanie

elektronicznej transmisji dokumentacji przez przekazanie nosnika danych

Z zapisang dokumentacjg tylko wynikow diagnostyki obrazowej, ktore Sq

nagrywane na ptyte CD. Reszte dokumentacji medycznej (historia choroby itp.)

mozemy udostepnia¢ w postaci wydruku (Opatrzong w stemple i podpisy 0séb do

tego upowaznionych). Ustawa siwoz, Art. 56: mowi, ze do dnia 31.07.2014 r.

dokumentacja medyczna moze byC prowadzona w postaci papierowej lub

elektronicznej.  Szpital planuje dostosowanie uzywanych systeméw do

niniejszego wymogu w terminie okre$lonym ustawg.”
[dowdd akta kontroli str. 28, 34-39]

1.7 W latach 2011-2012 w Szpitalu zatrudnionych byto 4 pracownikéw na
stanowiskach informatykow3! w tym: 3 z wyksztalceniem wyzszym
(2 w dziedzinach informatycznych, jeden o kierunku socjologia) i jeden
z wyksztatceniem $rednim technicznym. Zatrudnieni informatycy uczestniczyli
w specjalistycznych szkoleniach informatycznych. W okresie objetym kontrolg

w Szpitalu nie byto fluktuacji kadr na stanowiskach informatykdw.
[dowdd: akta kontroli str. 6, 332-334]

W badanym okresie Szpital zabezpieczyt wsparcie informatyczne dla 2
wykorzystwanych systemow, poprzez zlecenie podmiotom zewnetrznym opieki
serwisowej nad systemem LIS na podstawie umowy nr z 27.08.2010 r.32 i Impuls
Administracja na podstawie: uméw z 01.02.2011 r. i z 8.05.2012 r.33,
Przedmiotem ww. uméw bylo m.in. utrzymanie systemu w ciggtej sprawnosci,
udzielanie konsultacji z zakresu eksploatacji systemu, usuwaniu awarii i wsparcie

techniczne przy administrowaniu systemem i serwerem.
[dowdd: akta kontroli str. 6, 137-197]

313 na podstawie kontraktow, 1 na podstawie umowy o prace.

3 Nr 30/1/10 zawartej z Roche Sp. z 0.0. w wyniku przeprowadzonego postgpowania o udzielenia zaméwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego.

3 Odpowiednio nr 05/1/2011 i 32/1/12 zawartych w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenia zaméwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zawartej z Aima Sp. z 0.0.



Umowy na serwis oraz nadzor autorski systeméw HIS — Eskulap, RIS/PASC
Alteris wygasty odpowiednio: 6.10.2011 r. (umowa nr 32/1/2010) i 18.10.2009 r.
(umowa nr 53/1/07). W dniu 2.01.2012 r. Szpital zawart umowe nr 4/12 r.
z ,Alma" Sp. z 0.0. na serwisowanie systemu Eskulap, na okres 2 miesiecy, tj. do
1.03.2012 r., miesigczne zryczattowane wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy
- 14.735,40 z. W badanym okresie SPZZOZ przeprowadzit 7 postepowan na
udzielenie zamowienia publicznego na $wiadczenie ustug serwisowych wraz
znadzorem autorskim umozliwiajagcym biezacg eksploatacje  systemow
RIS/PACS34 i HISS (1 przetarg nieograniczony) z tego 6 postepowan zostato
uniewaznionych na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 i 7 pzp%®. W 4 przypadkach
kwota, ktérg zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowania byta nizsza od wartoSci
najtanszej oferty®”, w jednym prowadzone negocjacie z ogtoszeniem byly
bezskuteczne. W jednym przypadku wykonawca, ktory wygrat przetarg odstapit
od podpisania umowy, zuwagi na brak mozliwo$ci realizacji przedmiotu

postepowania przetargowegose.
[dowdd: akta kontroli str. 134, 178-216, 217-268, 465-480]

W okresie odpowiednio: od 18.10.2009 r. do 6.11.2012 r (RIS Alteris) i od
6.10.2011 r. do 31.12.2011 r. i od 1.03.2012 do 6.11.2012 r.3° (HIS Eskulap)
nadzér nad ww. systemami odbywat si¢ bez umowy. Na dzien 6.11.2012 r.
Szpital wydatkowat na rzecz Alma Sp.z 0.0. z tytutu bezumownego $wiadczenia
ustug serwisowych i nadzoru autorskiego nad HIS-Eskupal tacznie kwote
88.412,40 zt (ztego w 2011 roku - 29.470,80 zt, 2012 roku - 58.941,60 zt).
Miesieczne zryczattowane wynagrodzenie ponoszone przez Szpital z tytutu
serwisu i nadzoru nad HIS-Eskulap byto nizsze o 2.995,05 zt miesiecznie od
najtanszej ztozonej w postepowaniu przetargowym oferty®. Szpital nie ponidst
zadnych naktadéw z tytutu serwisu inadzoru autorskiego nad systemem
RIS/PACS.

[dowdd: akta kontroli str. 269-270]

Jacek Pietryka wyjasnit: ,Oferowane ceny przez kontrahentow podczas
przetargu przekraczaty mozliwosci finansowe szpitala z uwagi, ze szpital
wykazuje zobowigzania przeterminowane. Nadzor nad systemem zapewniali jego
dostawcy i administratorzy szpitalni. Umowa na $wiadczenie ustug serwisowych
wraz z nadzorem autorskim nad systemami informatycznymi RIS/PACS oraz HIS
Eskulap zostata zawarta w 2010 r. i obowigzywafa do dnia 06.10.2011 r.(umowa
nr 32//2010r.). Przed zakonczeniem tej umowy szpital ogtosit w dniu
31.05.2011r. (postepowanie nr 24/11) przetarg na ,Swiadczenie ustug
serwisowych wraz z nadzorem autorskim umozliwiajgcych biezgacq eksploatacje
systeméw RIS i PACS produkcji Alteris Sp. z 0.0. wraz z ich rozbudowg".
Przedmiotem tego postepowania byfa min. integracja z systemami RIS/PACS
oraz Eskulap wraz z ustugami serwisowymi. W dniu 22.07.2011 r. postepowanie
zostato uniewaznione, gdyz najnizsza zaoferowana cena przekraczata kwote
przeznaczong na realizacje zamOwienia. Kolejny przetarg w tym samym
przedmiocie ogtoszono w dniu 26.07.2011 r. (postepowanie 56/12). W dniu
16.09.2011 r. Zamawiajgcy uniewaznit postepowanie z przyczyn jw.

¥ 5 w trybie przetargu nieorganicznego-postepowanie nr: 84/10, 24/11, 56/11, 10/12, 51/12,1 w trybie negocjacje
z ogtoszeniem — postepowanie nr 73/11.
% 1 w trybie przetargu nieorganicznego - postepowanie nr: 33/12.
3% postepowania nr: art. 93 ust. 1 pkt 4 pzp — 84/10, 24/11, 56/11, 10/12, 51/12; pkt 7 - 33/12.
37 odpowiednio o: RIS/PASC - 69.810 zt (24/11), 97.240 zt (56/11), 711.194,38 zt (51/12), 842.430,09 zt (10/12), HIS
101.260,80 zt (33/12).
3 postepowanie nr 84/10.
39 W okresie od 1.01.2012 do 29.02.2012 r. obowigzywata umowa nr 4/12 2 2.01.2012r.
40 17.730,45 zt (wartoS¢ najtariszej miesigcznej optaty brutto zaproponowanej przez \Wykonawce w przetargowym)-
14.375,40 zt (kwota miesiecznej opfaty ponoszonej przez Szpital z tyt. bezumownego $wiadczenia ustug serwisowych
i nadzoru autorskiego nad HIS-Eskulap).
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(przekroczenie kwoty o okoto 100 tys zfotych). Po dwdch bezskutecznych
przetargach podjeto negocjacje (postepowanie nr 73/11) ogfoszone w dniu
21.09.2011 r., a zakonczone 10.01.2012 r. (art. 93 ust. 1 pkt 7 ustawy pzp -
negocjacje nie doprowadzity do opracowania ostatecznego Spdjnego opisu
przedmiotu zaméwienia). W dniu 02.01.2012 r. zawarto umowe nr 4/12 ze spotkq
Systemy Informatyczne ,Alma" na serwisowanie systemu Eskulap, na okres 2
miesiecy. Kolejne postepowania przetargowe w tym zakresie ogtoszono
w dniach: 18.04.2012 r. na system Eskulap (postepowanie nr 33/12);
23.04.2012r. na system RIS/PACS zintegracjq Eskulapa (postepowanie nr
10/12). Oba postepowania uniewazniono w maju 2012r. z uwagi na zbyt wysoka
cene. W dniu 06.06.2012r. po raz kolejny ogtoszono przetarg w powyzszym
zakresie (postepowanie nr 51/12). Postepowanie to uniewazniono 16.08.2012 r.
zpowodu zbyt wysokiej ceny. Majgc na uwadze powyzisze nieskuteczne
postepowania dla zapewnienia ciggfoSci ibezawaryjnej pracy Systemow
informatycznych zmuszeni bylismy korzysta¢ z ustug spotki ,Alma" (prawa
autorskie) bezumownie, przy czym rzeczywista cena ustugi byfa nizsza od oferty
ztozonej w przetargu. Aktualnie SPZZOZ jest w trakcie szczegbtowego ustalania
wartoSci  Zamowienia celem ogftoszenia | przeprowadzenia kolejnego
postepowania przetargowego.

Umowa nr 32/1/10, ktéra zakonczyta sie w 2011 r. przewidywata cene ustug
serwisowych w kwocie brutto 9.760 zt miesiecznie. Po przeprowadzeniu
kolejnego postepowania przetargowego cena zaproponowana przez najtanszego
Wykonawce wynosita 17.730,45 zt brutto miesiecznie. W tej sytuacji ustnie
uzgodniono z dotychczasowym serwisantem, ze dalej bedzie $wiadczyt ustuge za
kwote 14.735,40 zt miesiecznie do czasu rozstrzygniecia postepowania
przetargowego. Nalezy podkre$lic, ze ceny proponowane w kolejnych

przetargach byty wyzsze niz kwota 14.735,40 zt za miesigc.”
[dowdd: akta kontroli str. 456-464]

1.8 W latach 2011-2012 (do 15.10.2012 r.) 30 pracownikéw administracyjnych
i 47 medycznych Szpitala zostato przeszkolonych z: obstugi modutéow systemu
informatycznego HIS - Eskulap*!, rozliczania $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej*? oraz Impuls 5, modut Administracja*3. W 2011 roku Szpital
poniost koszty z tytutu ww. ustug w kwocie — 13.635 zt, a w 2012 r. (do

15.10.2012 r.) — 9.225 zI*4,
[dowdd: akta kontroli str. 334]

W latach 2011-2012 (do 15.10.2012 r.) pracownicy nie brali udziatu
w szkoleniach stanowiskowych. Szkolenia takie zostaty przeprowadzone
w latach 2007-2010 w ramach umdw 45 na dostawe i wdrozenie systemu: HIS -
Eskulap, RIS/PASC-Alteris, w ktdrych zabezpieczono ustugi szkoleniowe dla
uzytkownikow i administratorow (ustugi te byly integraing czescig umow
wdrozeniowych).

[dowod: akta kontroli str. 68-75, 120, 138, 151-153]

“W szkoleniu uczestniczyto 5 pracownikéw administracyjnych, zakres szkolenia: rozliczenia (m.in.: konfiguracja,
weryfikacja, sprawdzanie poprawnosci i rekonfiguracja umow; importowanie uméw z plikow UMX; zarzadzanie
katalogami procedur rozliczeniowych; eksport dokumentéw sprawozdawczych za leki) i edytor raportow.

42\W szkoleniu uczestniczylo 3 pracownikéw administracyjnych i 25 medycznych, zakres szkolenia zasady: udzielania
Swiadczen w poradniach specjalistycznych; sprawozdania, rozliczania i finansowania oraz kodowania $wiadczen;
prowadzenie dokumentacji medycznej (jej podziat i rola).

43 W szkoleniu uczestniczyto 22 pracownikow administracyjnych i 22 medycznych, szkolenie w ramach umowy na ustugi
serwisowe z nadzorem autorskim systemu informatycznego IMPULS, modut Administracja.

“taczne koszty z tytulu ustug serwisowych z nadzorem autorskim systemu informatycznego IMPULS, modut
Administracja wyniosg — 334.237,62 zt (umowa na 24 miesigce).

45 Umowy nr 01/5000/07 z 5.12.2007 r. i nr 53/1/07 z 19.01.2007 r..
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

W 2011 roku Szpital poniost koszty z tytutu ww. ustug szkoleniowych w kwocie —
13.635zt, aw 2012 r. (do 15.10.2012 r.) - 9.225 zI8,
[dowod: akta kontroli str. 334]

1.9. W ramach informatyzacji Szpitala w latach 2011-2012 zakupiono sprzet
komputerowy oraz zabezpieczono nadzor autorski nad systemem Impuls
Administracja i HIS. W badanym okresie Szpital wspdipracowat z Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia*’ poprzez udziat w konferencjach/

spotkaniach, w ktorych uczestniczyli pracownicy CSIOZ.
[dowdd: akta kontroli str. 9, 319]

Jacek Piertyka wyjasnit: ,Szpital wspdfpracowat: z CSIOZ w zakresie
konsultacji rekomendacji dot. EDM [elektroniczna dokumentacja medycznaj;
Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Zachodniopomorskiego*® w zakresie
opracowania programu pn. "Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w WZ
na lata 2011 - 2020", oraz zgtosit akces do Konsorcjum Szpitali WZ aplikujgcych
o $rodki na informatyzacje.”. [dowdd: akta kontroli str. 456-457]

W dziatalnoSci Szpitala w zakresie opisanym w pkt 1 nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze.

2. Ocena wykorzystania sSrodkéw wilasnych, organéw
zatozycielskich lub wiascicielskich oraz srodkow budzetu UE na
informatyzacje ustugodawcow.

2.1. W latach 2011-2012 Szpital podpisat 17 umoéw na kwote 16.312.285,32 zt na
zakup urzadzen diagnostycznych z cyfrowym zapisem wynikdw badan, ustug
serwisowych i nadzoru autorskiego dla posiadanego systemu informatycznego
Impuls - Administracja i zakup sprzetu komputerowego*®. Do dnia 30.10.2012 r.
na ich realizacje Szpital wydat 4.103.781,47 z%0, z tego: 2.949.622,97 zt (87,88 %)
sfinansowat ze $rodkéw wiasnych i 1.154.158,50 zt (28,12 %) z projektu , Teleme-
dycyna w Euroregionie Pomerania - sie¢ Pomerania™' - w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego.
[dowod: akta kontroli str. 315-317]

W badanym okresie Szpital uczestniczyt w 2 programach wspotfinanso-
wanych ze Srodkéw Unii Europejskiej:
1) ,Budowa infrastruktury technicznej dla Beneficientéw WZ — w celu zapewnie-
nia dostepu do szerokopasmowego internetu” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013, oS Prio-
rytetowa 3 ,Rozwéj Spoteczenstwa informacyjnego: dziatanie 3.1. ,Infrastruktura
spoteczenstwa informacyjnego”. Infrastruktura objeta projektem bedzie stuzy¢
m.in. realizacji zadan publicznych $wiadczonych dla ogdtu spoteczenstwa oraz
mozliwosci realizacji e-ustug (e-administracja, e-zdrowie).

4% taczne koszty z tytulu ustug serwisowych z nadzorem autorskim systemu informatycznego IMPULS, modut
Administracja wyniosa — 334.237,62 zt (umowa na 24 miesiace).

47 Dalej CSIOZ.

48 Dalej: WZ.

49 wymiana i doposazenie w sprzet komputerowy Szpitala (komputery, notebook, urzadzenia drukujace i wielofunkcyjne)
na kwote 129.465 zt.

50 Ptatno$¢ za zakup rezonansu magnetycznego na podstawie umowy nr 83/2/10 z 07.02.2011 r. warto$¢ brutto umowy
4.053.957 zt nastepowata si¢ w 60 ratach, na dzien 31.10.2012 r. wydatkowano z tyt. umowy kwote 1.079.055,20 z,
ztyt. umowa nr 14/12 z 21.03.2012 r. na kwote brutto 7.353.350 zt na Budowe infrastruktury technicznej dla
Beneficientdw WZ — w celu zapewnienia dostepu do szerokopasmowego Internetu oraz na petnienie nadzoru
inwestorskiego nad realizacja ww. zadania — umowa nr 65/12 z 21.08.2012 r. na kwote brutto — 120.000 zt na dzien
31.10.2012 r. Szpital nie ponidst zadnych wydatkéw, inwestycja w trakcie realizacji.

51 Dalej: Telemedycyna.
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Realizacja projektu odbywata sie na podstawie zawartej z Marszatkiem
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego umowy o dofinansowanie®? (nr UDA-
RPZP.03.01.00-32-012/11-00) z29.09.2011r., aneksowanej 21.06.2012 r.53,
w ktérej okreslono: date rozpoczecia realizacji projektu: — 16.03.2012 r., date
zakonczenia rzeczowego — 30.09.2013 r., date zakonczenia finansowego
projektu — 14.12.2013 r., kwote catkowitych wydatkdéw kwalifikowanych projektud
- 7.966.326,48 zt, kwote dofinansowania — 5.974.744,86 zt (tj. 75% cwk) oraz
wymagany wktad wiasny Beneficjenta — 1.991.581,62 zt (tj. 25% cwk).

[dowdd: akta kontroli str. 345-372]

Wykonawca  inwestycji, zostat wytoniony w drodze przetargu
nieograniczonego®. Do dnia 30.10.2012 r. Szpital nie poniost z tytutu realizacii

ww. inwestycji zadnych kosztow.
[dowdd: akta kontroli str. 317, 373-393]

2) Telemedycyna — w latach 2011-2012 Szpital zrealizowat 5 projektow
w zakresie: telekonferenciji (1 projekt)®, telepatologii (3 projekty)®’, telekardiologii
(1 projekt)38, na ktore wydatkowat, na dzien 31.10.2012 r. kwote 2.199.768,02 z,
z tego: 1.045.609,52 zt ze srodkow wiasnych, a 1.154.158,50 zt stanowita
refundacja w ramach Telemedycyny. Realizacja projektu odbywata sie na
podstawie zawartej z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie®
w dniu 06.05.2009 r..

[dowdd: akta kontroli str. 391, 392-411]

Kontrola 3 projektows® wykazata, ze ich realizacja byta zgodna z umowq
kooperacyjng i harmonogramem rzeczowo-finansowym okreslonym w  te]
umowie. Umowy na realizacje zawarte zostaty z dostawcami wytonionymi
w drodze przetargu nieograniczonego. Projekty zostaty prawidtowo rozliczone,
Szpital w terminie sporzadzit raporty z realizacji zadan, przedtozyt wymagane
dokumenty i przekazat do kontroli koordynatorowi projektu (PUM) postepowania
0 udzielnie zamdwienia publicznego. Na dzien 31.10.2012 r. PUM zakonczyt
kontrole 2 postepowanié!, nie stwierdzajgc nieprawidtowosci i przekazat na konto
Szpitalas2 $rodki refundacji z Telemedycyny w wysoko$ci 1.154.158,50 zt.
Kontrola jednego postepowania® na 31.10.2012 r. byta w toku (dokumentacje
przekazano PUM do kontroli 11.10.2012 r.). Szpital na dzieh 5.11.2012 r. z tytutu

realizacji tej umowy nie otrzymat refundacji z Telemedycyny.
[dowdd: akta kontroli str. 412-455]

52 Wniosek o dofinansowanie zlozony przez Szpital 31.03.2011 r..

5 Aneks nr UDA-RPZP.03.01.00-32-012/11-01.

5 Dalej: cwk.

5 umowa nr 14/12221.03.2012r.165/12 221.08.2012 1.

% Dostawa: sprzetu serwerowego, licencji i wdrozenie systemu udostepniania danych telemedycznych jednostkom
zewnetrznym, urzadzen macierzy dyskowych z urzadzeniami peryferyjnymi (UPS, szafa, przetaczniki do zastosowania
rozwigzan Telemedycyny, umowa nr 44/1/11 z 05.09.2011r, warto$¢ brutto umowy - 1.048.878 zt.

57 zakup: mikroskopu, umowa nr 75/2/11 z 16.01.2012 r. warto$¢ brutto 53.830,66 zt; makropatu umowa nr 08/1/12
26.03.2012 r. warto$¢ brutto 118.800 zt; skanera - umowa nr 16/1/12 z 26.03.2012r. warto$¢ brutto - 488.259 zt.

% wyposazenie stanowiska opisowego do zdalnej diagnostyki kardiologicznej - zakup echokardiografu z glowica, pompy
infuzyjnej, defibrylatora, systemu monitorowania EKG, umowa nr 55/1/11 z 29.09.2011 r. warto$¢ brutto 490.000 zt.

5 Dalej: PUM.

80 Realizowanych na podstawie uméw nr: 44/1/11 na dostawe sprzetu na potrzeby teleradiologii i telekonferencji, sprzet
serwerowy, licencje i wdrozenie systemu udostepniania danych telemedycznych jednostkom zewngtrznym, rozwigzania
do zastosowania telekonferencji- zestawy full HD, urzadzenia dodatkowe wraz z peryferiami do zastosowania rozwigzan
Telemedycyny — zakupy urzadzeh macierzy dyskowych z urzadzeniami peryferyjnymi (UPS, szafa, przetaczniki),
55/1/11 na dostawe sprzetu na potrzeby telekardiologii i telepatologii: wyposazenie stanowiska opisowego do zdalnej
diagnostyki kardiologicznej; system dedykowany do telepatologii i 16/1/12 na dostawe sprzetu na potrzeby telepatologii:
system dedykowany do telepatologii, wspdtfinansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego - skaner
preparatéw mikroskopowych z osprzetem i oprogramowaniem.

6" Umowa nr 16/1/12.

6 Umowy nr 44/1/11, 55/1/11.

8 Umowa nr 16/1/12.

12



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

2.2. W latach 2011-2012 Szpital przeprowadzit 25 postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego na zakup urzadzen diagnostycznych z cyfrowym za-
pisem wynikéw badan, ustug serwisowych i nadzoru autorskiego dla
posiadanych systemow informatycznych HIS-Eskulap, RIS/PACS Alteris,
Impuls — Administracja, zakup sprzetu komputerowego®, budowe $wiatto-
wodu oraz podpisat 17 umdéw na tgczng kwote brutto 16.312.285,32 zi65,
Postepowania przeprowadzono w trybie przetargu nieograniczonego — 24
i negocjacji z ogtoszeniem - 166

[dowdd: akta kontroli str. 315-317]

Objete badaniem 3 postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego na kwote 6.484.074,36 zt67 (43,94 %
udzielonych zamédwien na zakup systeméw informatycznych i cyfrowej aparatury
diagnostycznej) zostaty przeprowadzone zgodnie z przepisami pzp. W kazdym
postepowaniu oferta wybrana, jako najkorzystniejsza spetniata wszystkie wymogi
specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia. Zamdwienia zostaty zrealizowane
terminowo i zgodnie z umowg. Przedmioty umow zostaty odebrane protokotami
zdawczo-odbiorczymi i przyjety na stan Srodkéw trwatych Szpitala dowodami OT.
[dowdd: akta kontroli str. 318-331]

2.3. W badanym okresie Szpital nie sporzadzat analizy kosztow dostosowania do
wymogow ustawy siwoz88. Szacowany przez Szpital koszt dostosowania
organizacji szpitala do wymogdw okreSlonych w ustawie siwoz to okoto
3.000.000 zt, z tego:

— zakup sprzetu komputerowego: 2.000.000 zt

zakup urzadzen peryferyjnych: 500.000 zt

zakup oprogramowania ,Zintegrowany System Zarzadzania”: 350.000 zt

— inne nieprzewidziane wydatki zwigzane z dostosowaniem - 150.000 zt
[dowdd: akta kontroli str. 9, 27, 33]

W dziatalnoSci Szpitala w zakresie opisanym w pkt 2 nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

8 wymiana i doposazenie w sprzet komputerowy Szpitala (komputery, notebook, urzadzenia drukujace i wielofunkcyjne)
na kwote 129.465 zt.

8 W 2 przypadkach (zaméwienie na: $wiadczenie ustug serwisowych wraz z nadzorem autorskim umozliwiajacych
biezaca eksploatacje systeméw RIS i PACS produkcji Alteris Sp. z 0.0. wraz z ich rozbudowg oraz na dostawe sprzetu
komputerowego dla SPZZOZ w Gryficach - lokalizacja dla szpitala w Resku) wykonawcy, ktéry wygrali przetarg
odméwili podpisania umowy, w 6 przypadkach (zaméwienia na $wiadczenie ustug serwisowych wraz z nadzorem
autorskim umozliwiajacych biezaca eksploatacje systeméw RIS i PACS produkcji Alteris Sp. z 0.0. wraz z ich
rozbudowg oraz Ustugi serwisowe z nadzorem autorskim systemu informatycznego Eskulap) Zamawiajacy upowaznit
przetarg na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 PZP, poniewaz cena najkorzystniejszej oferty przewyzszyta kwote, ktérg
Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamdwienia.

8 postepowanie nr 33/12.

6 Na dostawe: sprzetu serwerowego, licencji i wdrozenia systemu udostepniania danych telemedycznych jednostkom
zewnetrznym, rozwigzania do zastosowania telekonferencji- zestawy full HD, urzadzenia dodatkowe wraz z peryferiami do
zastosowania rozwigzan Telemedycyny — zakupy urzadzen macierzy dyskowych z urzadzeniami peryferyjnymi: UPS, szafa,
przefaczniki (warto$¢ umowy nr 44/1/11- 1.048.878 zt brutto, w ramach Telemedycyny); sprzetu do mammografii cyfrowe; i
pakiety oprogramowania medycznego (warto$¢ umowy nr 21/12 — 693.360 zt brutto), na dostawe i montaz rezonansu
magnetycznego wraz zwykonaniem projektow, przebudowa pomieszczen, budowa zewnetrznej linii zasilajacej
energetycznej z rozdzielni niskiego napiecia (warto$¢ umowy nr 83/2/10 — 4.946.937 zt brutto).

8 wprowadzonej z dniem 1.01.2012r.
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Zgodnie z art. 54 ust. 11 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrol®, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na
piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgltasza si¢ do Dyrektora
Delegatury NIK w Szczecinie.

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

Szczecin, dnia

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Dyrektor
Matgorzata Chabiniak

Starszy inspektor kontroli panstwowej

8 Dz.U.z 2012 ., poz. 82, dalej ustawa o NIK.
14



