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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!, zwanej dalej
Justawg o NIK', Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w Ministerstwie Zdrowia kontrole efektow wdrazania
przedsiewzigt w zakresie ,e-administracji’. W zwiazku z ta kontrola oraz ustaleniami dokonanymi w wyniku '
kontroli przeprowadzone] w tym samym obszarze w Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI0Z), Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Ministrowi ninigjsze
wystapienie pokontrolne.

Kontrolg objeto wdrazanie przedsiewzigé przewidzianych w Planie Informatyzacji Panstwa i Programie
Informatyzacji Ochrony Zdrowia (zdalna rejestracja ustugi medycznej, e-recepta, internetowe konto pacjenta),
nadzér Ministra Zdrowia nad tym procesem oraz dzialania zwigzane z wprowadzeniem w Ministerstwie Zdrowia

Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ESP) i publikowaniem informacji w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP).

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia wdrazanie skontrolowanych przedsiewziet objetych
Programem Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ). Realizacje zadan w tym zakresie Minister Zdrowia powierzyt
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, wyspecjalizowanej jednostce, do ktorej statutowych zadan
nalezy m.in. projektowanie i monitorowanie funkcjonowania systeméw informacyjnych.

Formutujac powyzsza ocene Najwyzsza Izba Kontroli wzigla pod uwage opdznienie prowadzonych prac,
w relacji do przyjetych zalozen, nieodpowiednig wspolpracge w tym zakresie pomiedzy CSIOZ | NFZ oraz

1Dz U.z20M2r., poz.82.



naruszenia przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych?. Minister Zdrowia,

w ramach sprawowanego nadzoru, nie podjat wystarczajgcych dziatan w celu usprawnienia realizacji projektow
PIOZ.

1. Zgodnie z czescig czwartg® zalacznika do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28 marca 2007 .
w sprawie Planu Informatyzacji Pafstwa na lata 2007 - 20104, do kofca 2008 r. miat powstat system
umoziiwiajacy uméwienie, drogg elektroniczna, wizyty fekarskiej przez pacjenta. System ten, ktdry m.in. miat
zapewniC zdalng rejestracje potrzeby $wiadczenia zdrowotnego oraz uzyskanie informacji o dostgpnych
terminach jego realizacji, nie zostat zbudowany we wskazanym terminie. Jak wynika z ustalen kontroli ma on
dopiero powstat w ramach realizowanego obecnie projektu P1 ~ Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych”, stanowigcego czeé¢ PIOZ. WdroZzenie systemu o wskazane]
funkcjonalnosci planowane jest na rok 2014, co oznacza blisko szescioletnie opdznienie w stosunku do zatozen
okresionych w Planie Informatyzacji Paristwa na lata 2007 - 2010.

Terminowa realizacja projektdw, wchodzacych w sklad PIOZ, jest takze zagrozona. Choé tzw.
.preumowy” o dofinansowanie podpisano w 2008 r., umowy o dofinansowanie w czerwcu 2009 r., a prace
analityczne (eksperckie) prowadzone byty od roku 2007, to dopiero w 2010r. CSIOZ opracowat dokumenty
inicjujace projekty oraz przeprowadzit konkursy majace na celu wylonienie wykonawcéw trzech prototypdw
systemdw. Celem ich budowy bylo zebranie doswiadczen i wiedzy o projektowanych rozwigzaniach. W dniu
14 lutego 2011 r. CSIOZ ogtosit przetarg na zaprojektowanie, realizacie i nadzér gwarancyjny systemow
w ramach projekiu P1. W tym samym miesigcu Ministerstwo Rozwoju Regionalnego poinformowato Ministra
Zdrowia, iz kluczowe postepowania przetargowe, zwigzane z realizacjg tego projektu, powinny zostat
zakonczone do sierpnia 2011 r. CSIOZ poinformowat 0 wyborze najkorzystniejszych ofert (4 czesci zamowienia)
w styczniu 2012 r.

2. Nie zostala w pefni wykonana dyspozycja Ministra Zdrowia dotyczaca wigczenia Narodowego
Funduszu Zdrowia do prac realizowanych w ramach PIOZ. Nie udato sie zawrze¢ porozumienia pomiedzy
CSIOZ, a NFZ, kiére szczegOtowo regulowatoby te kwestie. Pierwotnie kazda ze stron przygofowata wiasny
projekt porozumienia. Jednak CSIOZ opowiedziat sie za pracg wytacznie nad wlasnym projektem fakiej umowy
(przygotowanym przy wspdtudziale doradcy strategicznego).

Prezes NFZ, pismem z dnia 4 listopada 2010 r., wycofat swojego przedstawiciela z prac Komitetu
Sterujacego projektu P1, motywujac to brakami kadrowymi, w dniu 2 grudnia 2010 r. poinformowat, ze nie jest
zainteresowany zawarciem porozumienia z CSIOZ, a w dniu 6 kwietnia 2011 r. poinformowat dyrektora CSIOZ,
ze NFZ nie bedzie brat udziatu w pracach grupy doradczej uzytkownikdéw. W ocenie NIK skutki braku wspétpracy
pomiedzy CSIOZ a NFZ mogg mie¢ negatywny wplyw na wdrazanie projektéw w ramach PIOZ
W Programie zaplanowano m.in. stworzenie tzw. systeméw dziedzinowych, dedykowanych poszczeg6inym

2Dz. U. Nr 113, poz. 759 ze zm.
3 Pod nazwg ,Okre$lenie zadar publicznych, kiore beda realizowane z wykorzystaniem drogi elektronicznej”.
4Dz. U. Nr 61, poz. 415.



uczestnikom systemu ochrony zdrowia. Jednym z nich ma by¢ system dla platnika, stuzacy m.in. rozliczaniu
$wiadczen oraz wykrywaniu nieprawidiowosci. W ocenie NIK istotnym czynnikiem warunkujgcym powodzenie
budowy takiego systemu jest wspOlpraca migdzy CSIOZ a NFZ, ktory dysponuje wiedza o praktycznej
przydatnosci konkretnych rozwigzan i powinien byé jednym z uzytkownikow tego systemu.

Istotne moze byé takze wykorzystanie doswiadczen Funduszu przy tworzeniu e-recepty. W 2006 r., na
zlecenie NFZ, realizowano projekt pod nazwg, System Kompleksowej Obslugi Recept’ (zwany dalej ,Systemem
KOR"), ktory poprzez wdrozenie pefnego monitoringu ordynacji lekarskiej, w trybie on-line, miat stuzyC
wzmochieniu kontroli wydatkéw na leki. System miat umozliwial m.in. identyfikacje ubezpieczonego,
potwierdzenie prawa pacjenta do $wiadczen refundowanych, przestanie zwrotnej informacji o rodzajach
i ilosciach lekéw wykupionych przez pacjenta. W dniu 31 lipca 2006 r. przekazano NFZ protokolarnie
dokumentacje oprogramowania ,System KOR", w tym projekt techniczny (ostatecznie prace nad systemem
zostaty wstrzymane).

Najwyzsza izba Kontroli zwraca rowniez uwage, iz zaréwno Fundusz, jak i Centrum realizowaly,
w latach 2010 - 2011, zblizone funkcjonalnie projekty informatyczne sluzace wykrywaniu naduzy€, rozliczaniu
recept, a takze obstudze pacjentow. Brak wspdlpracy moZe prowadzic do niegospodamego wydatkowania
srodkow publicznych i naruszenia art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1999 r. o finansach publicznychs.

3. Przy zlecaniu przez CSIOZ, w trybie zamowien publicznych, uslug zwiazanych z wdrazaniem
przedsiewziet z zakresu e-administracji, naruszono przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznychs.

W dniu 28 sierpnia 2009 r. CSIOZ podpisat z firma Milstar Sp. z 0. 0., po rozstrzygnigciu postepowania
0 udzielenie zamodwienia publicznego w trybie zamdwienia z wolnej reki, umowe nr 40/2009, ktére] przedmictem
bylo udzielenie wsparcia pracownikom Centrum w zakresie realizacji projektéw PIOZ. Prace objete umowa miaty
by¢ wykonane w wymiarze 750 roboczogodzin, w okresie do 6 miesiecy od daty podpisania umowy. Laczne
wynagrodzenie nie moglo przekroczyé 169,3 tys. zl. brutto. W ocenie NIK w tym przypadku nie zachodzity
przeslanki umozliwiajace udzielenie zamdwienia w trybie z wolnej reki przewidzianym w art. 67 ust. 1 pkt 5
ustawy Prawo zamowierr publicznych. Liczne nieprawidlowo$ci w udzielonych przez CSIOZ zamowieniach
stwierdzily kontrole Urzedu Zamowien Publicznych. Kopie dokumentow zwigzanych z tymi Kontrolami zostaty
przekazane przez CSIOZ do Ministerstwa Zdrowia.

W szeéciu postgpowaniach prowadzonych przez Krajowg lzbe Odwolawcza w sprawie zamdwien
publicznych udzielanych przez CSIOZ w latach 2008 — 2011, jedynie w dwoch przypadkach uwzglgdniono, i to
tylko czesciowo, argumenty CSIOZ.

4, Najwyzsza izba Kontroli po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2010 r. informowata Ministra

Zdrowia, iz braki kadrowe i czgsta rotacja pracownikow CSIOZ, takze na istotnych stanowiskach, moga stanowi¢

5Dz. U.Nr157, poz. 1240 ze zm.
8Dz U. 22010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.



zagrozenie dla prawidlowej realizacji PIOZ. Ocene te potwierdzaja ustalenia kontroli wdrazania przedsigwzigt w
zakresie ,e-administracji”. W 2010 r. rozwiazano umowy o prace z 35 pracownikami i przeprowadzono 52
postepowania zwigzane z naborem pracownikow na wolne stanowiska pracy. W dniu 7 czerwca 2011 r. w CSIOZ
zatrudnione byly 103 osoby. Przy projektach PIOZ zatrudniano niewielka liczbe osob o wyksztatceniu

kierunkowym zwigzanym z budowg, i zarzadzaniem systemami informatycznymi.

5. Minister Zdrowia w 2009 r.” zobowigzat CSIOZ do systematycznego raportowania i przesytania
dokumentbéw dotyczacych realizacji zadan w ramach PIOZ. Na ich podstawie pracownicy Departamentu
Organizacji Ochrony Zdrowia MZ na biezaco dokonywali analiz i ocen prowadzonych w CSIOZ prac
projektowych. Na CSIOZ zostat réwniez natozony obowigzek cotygodniowego, szczegélowego raportowania
o wszystkich przeprowadzonych postepowaniach o udzielenie zaméwiei publicznych na potrzeby projektow.
Funkcjonowanie CSIOZ bylo przedmiotem szczegotowej kontroli przeprowadzonej w 2010 r. przez Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia.

Minister Zdrowia dysponowal zatem informacjami na temat nieprawidtowosci w dziataniach jednostki.
W ocenie NIK nie podjat jednak wystarczajacych dziatah w celu usprawnienia realizacii projektow PIOZ. Na
ograniczenie nieprawidtowosci w udzielaniu zamoéwien publicznych mogloby na przyktad wplynaé zlecenie
przeprowadzania procedur przetargowych, koniecznych dla realizacji projekiow PIOZ, Zakiadowi Zamdwien
Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Koncepcija ta byla rozwaZana przez Ministra, ale Zakiad przedstawil opinie,
iz to zadanie bytoby zbyt duzym obciazeniem dla tej jednostki. W konsekwencji zrezygnowano z powierzenia
Zaktadowi prac w tym zakresie. Zdaniem NIK wspomniane wyjasnienia nie usprawiedliwiajg zaniechania dziatan,
ktore spowodowatyby wiaczenie Zakladu w realizacje procedur przetargowych. Biorge pod uwage znaczenie
projektow PIOZ i wysoko$¢ planowanych nakladow na ich realizacie, powinny one by potraktowane
priorytetowo.

6. Sprawna realizacja projektow, w ramach PIOZ, jest szczegolnie istotna z uwagi na ztozono$é tego
przedsiewziecia oraz ograniczony okres kwalifikowalnosci wydatkow projektu, ktére w 85% maja byt
finansowane ze $rodkéw europejskich®. Budowa zasadniczej czeSci systemu zostanie powierzona czterem
podmiotom, z ktrych jeden ma petni¢ role integratora. Realizacja tak zioZzonego projekiu, przy wielu wykonawcach,
wymaga odpowiedniej integracji hammonogramow, ustalenia precyzyjnego zakresu prac, dostaw oraz zakresu
odpowiedzialnosci za prawidiowe funkcjonowanie catego przedsigwziecia.

Efektywne funkcjonowanie systemu centralnego w ramach PIQZ wymaga dysponowania przez zaklady
opieki zdrowotnej systemami informatycznymi zapewniajgcymi m.in. digitalizacje diagnostyki, prowadzenie
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, oraz umozliwiajacymi wymiane danych migdzy uczestnikami
systemu, w tym wspdlprace z systemem centralnym. W ramach regionalnych programéw operacyjnych, do dnia

30 czerwea 2011 r., podpisano tacznie 108 uméw na realizacje projektdw informatycznych realizowanych przez

7 Pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 16 grudnia 2009 r.
8 Dla projektu P1 kwota dofinansowania ze srodkéw europejskich wynosi, zgodnie z umowa, 575.314 tys. zi.



jednostki ochrony zdrowia o tacznej wartosci ogblem 358.695,3 tys. zI, przy czym wartos¢ dofinansowania ze
Srodkdw europejskich wyniosta 294.471,9 tys. zt Jednak jedynie cze$¢ realizowanych projektow dotyczy
ucyfrowienia diagnostyk medycznych oraz stworzenia cyfrowego systemu gromadzenia, przetwarzania
i archiwizacji danych. W konsekwencji, moze to spowodowac, iz nie wszystkie jednostki ochrony zdrowia bedg
w stanie wspdtpracowaé z systemem centralnym.

Nalezy réwniez zwrocic uwage, Ze istotnym problemem jest odpowiednie skoordynowanie projekiow
realizowanych przez jednostki ochrony zdrowia z projektami realizowanymi przez CSIOZ. Choé¢ Centrum podjelo
proby zmniejszenia ryzyka braku interoperacyjno$ci pomiedzy systemami®, to w dalszym ciagu istnieje
zagrozenie dla spdjnosci realizowanych przedsigwziec, a tym samym sprawnego funkcjonowania catego systemu
informacyjnego ochrony zdrowia. Brak jest bowiem regulacji prawnych, kibre wymagalyby uzyskania

interoperacyjnosci miedzy systemami budowanymi w regionach oraz tworzonymi przez CSIOZ.

Realizacja PIOZ wymaga bezpiecznej wymiany danych na przykiad poprzez zbudowanie cdpowiednigj
infrastruktury przesylowej. Z ustalef kontroli przeprowadzonej w CSIOZ wynika, iz Centrum konsultowato
~ problem wykorzystywania infrastruktury sluzacej przesytaniu danych miedzy uczestnikami systemu ochrony
zdrowia z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji. Podczas spotkania, ktére miafo miejsce w dniu
8 wrzesnia 2010 r. CSIOZ zobowigzat sie m.in. do przekazania orientacyjnej mapy obiektow na podstawie
danych z rejestrow referencyjnych do kofica listopada 20110 r. oraz oszacowania i przekazania zapotrzebowania
na punkty dostepowe oraz ilos¢ przesytanych danych w terminie do konca grudnia 2011 r. Jednak do czasu
zakonczenia kontroli w CSIOZ do Centrum Projektow Informatycznych MSWIA nie dotart Zaden formalny
dokument z CSIOZ, ktory wypelniatby dyspozycie ze spotkania, dotyczace przekazania orientacyjne] mapy
obiektow na podstawie danych z rejestrow referencyjnych.

7. Najwyzsza izba Kontroli pozytywnie ocenia przyjgte w Ministerstwie Zdrowia rozwigzania
zapewnigjace  funkcjonowanie elektroniczne] skrzynki podawczej oraz przyjmowanie dokumentow
elektronicznych.

W Ministersiwie Zdrowia umoZliwiono ziozenie pism za posrednictwem Elektronicznej Skrzynki
Podawczej (ESP)™® poprzez platiorme ePUAP, a takze dostarczenia dokumentéw na elektronicznym nosniku
danych'. Informacje o moZliwosci dostarczenia korespondencii drogg elektroniczna, zamieszczono na stronie
podmictowe] Biuletynu Informacii Publicznej Ministerstwa, przy czym informacja 0 mozliwosci podpisania pism

profilem zaufanym ePUAP zostala zamieszczona w dniu 21 lipca 2011 r.

9 Jak wyjasnit dyrektor CSIOZ, w celu zmnisjszenia ryzyka braku interoperacyjnosci pomiedzy systemami centrafnymi
aregionalnymi zostat powotany Keordynator Projekidw informatycznych w Ochronie Zdrowia, ktdrego jednym z istotnych
zadan jest wspdlpraca z inicjatywami regionalnymi w zakrasie interoperacyjnodci tworzonych systemoéw. Zaplanowano
szereg dziatan promocyjnych, w ramach strategii komunikacji, majacych na celu uswiadomienie wagi interoperacyjno$ci
tworzonych systemow, w ramach ktorych m. in. odbywajg sie cykliczne spotkania z przedstawicielami regionow.

10W 2010 r. do ESP wplynelo i zostato przekazanych do kancelarii gtownej 12 pism. W okresie od 1 stycznia do 31 maja
2011 r. wptyneto i zostalo przekazanych do kancelarii gtdwnej 571 pism w celu rozpoznania, z tego: 563 pisma Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

11 Phyta CD/DVD, pamieé flash ze zlgczem USB, dyskietka 3,5".



W instrukeji kancelaryjnej Ministerstwa dopuszcza sie skladanie pism w formie elektronicznej. Wszystkie
wplywajace do ESP dokumenty, wraz z zalgcznikami, sq weryfikowane w zakresie poprawnosci podpisu
elektronicznego, nastepnie drukowane ipotwierdzane za zgodno$¢ z oryginatem™. Wydruk dokumentu

przekazywany jest, do Kancelarii Glownej w celu skierowania do wiasciwej komarki arganizacyjnej Ministerstwa.

8. NajwyZsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatania Ministerstwa Zdrowia w zakresie publikacji
informaciji w Biuletynie Informacji Publicznej. Dokumentom zamieszczonym na stronie podmiotowej BIP MZ nie
zostaty przypisane stowa kluczowe, co skutkowato wadiiwym funkcjonowaniem modutu wyszukujacege. Ponadto
wiekszos¢ udostepnionych dokumentéw nie zostata oznaczona danymi okreélajacymi osobe, ktéra wytworzyla
lub odpowiada za tre$¢ informacji oraz daty ich wytworzenia. Przy zadnym z dokumentéw nie okreslono osoby,
ktéra go udostepnita. Okreslone byly natomiast daty zamieszczenia dokumentéw.

Na stronie BIP Ministerstwa nie zamieszczono dokumentaciji dotyczace] przebiegu i efektow kontroli oraz
wystapien, stanowisk, wnioskow i opinii podmiotow je przeprowadzajacych. Stanowito to naruszenie art. 6 ust. 1
pkt 4 lit. a tiret drugi, w zwiazku z art. 8 ust 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacj
publicznej. 13

Ponadto strona podmiotowa BIP zawierala niedociggniecia, kidre zostaly usunigte wtrackie kontroli,
a mianowicie: niepelne nazwisko osoby redagujacej strone, brak numeru faksu tej osoby, ustawa Kodeks
postepowania administracyjnego, umieszczona na stronie BIP, nie byta aktualizowana od dnia jej zamieszczenia,
ti. od 28 czerwca 2003 r., na stronie giownej BIP zamieszczono bledny numer centrali telefonicznej i faksu
Ministerstwa.

W Ministerstwie nie okreslono wewnetrznej procedury publikowania wymaganych prawem informacii
publicznych w BIP. Co prawda przepisy prawa nie nakladajg takiego obowigzku, jednakze, zdaniem NIK, jej

wprowadzenie umozliwitoby uniknigcie nieprawidlowosci w zakresie funkcjonowania strony BIP.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, NajwyZsza lzba Kontroli, dziatajac na podstawie art. 60 ust. 1
i 2 ustawy o NIK, wnosi o realizacje nastepujgcych wnioskéw pokontrolnych:
1) dokonanie analizy procedur stosowanych przy realizacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia i na
jej podstawie podjecie dziatan zmierzajacych do:
- ograniczenia mozliwosci powstawania opdznien w realizacji projektow PIOZ,
- poprawy wspOtpracy pomigdzy CSIOZ i NFZ,
- wyeliminowania nieprawidtowo$ci w udzielaniu zamoéwien publicznych,
2) przeprowadzenie analizy ryzyk wystepujacych w projektach realizowanych w ramach PIOZ z
uwzglednieniem m.in. kwestii przygotowania jednostek ochrony zdrowia do wspdipracy z systemem

centralnym i zapewnienia infrastruktury przesylowe;,

12 Umieszczana jest na nich adnotacja ,za zgodnosé z oryginatem”, pieczec osaby obstugujacej ESP, jej podpis i data.
13Dz U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.



3) wyegzekwowanie od kierownictwa CSIOZ programu dziatah zmierzajgcych do ustabilizowania sytuacji
kadrowej Centrum,

4) zamieszczenie na stronie BIP Ministerstwa wszystkich informacji wymaganych ustawa z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informaci publicznej,

5) oznaczanie zamieszczanych w BIP dokumentow metadanymi w sposéb okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2006 r. w sprawie niezbednych
elementow struktury dokumentow elektronicznych' oraz udoskonalenie dziatania wyszukiwarki na
stronie BIP Ministerstwa.

Na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, prosze Pana Ministra o przestanie, w terminie 14 dni od daty
ofrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
wnioskow badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskéw lub przyczyn niepodjecia takich dziafan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK przystuguje Panu Ministrowi prawo zgloszenia na pismie do
Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego,
umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacj,

o ktorym wyZej mowa wyzej, liczy sig od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty Kolegium NIK.
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14 Dz. U. Nr 206, poz. 1517.



