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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/12/125 — Informatyzacja szpitali

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Maciej Szustowicz, gl. specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr 82862 z 14 wrzeénia 2012,

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Dominik Golacki, st. inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 82867 z 1 pazdziernika 2012 .

(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zwanym dalej: CSIOZ
lub Centrum), ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa

Leszek Sikorski, Dyrektor od 14 lipca 2005 r. do 22 listopada 2012 .
Marcin Kedzierski, Dyrektor od 22 listopada 2012.
(dowod: akta kontroli str. 748, 3703)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Z uwagi na fakt, iz termin zakofczenia realizacji przez CSIOZ kluczowego Projektu
pn. ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (zwanego dalej: ,Projektem P17) uptywa
dopiero 31 grudnia 2014 r. Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje oceny ogdlnej
kontrolowanej  dziatalnoéci', lecz jedynie oceny czastkowe dotyczace
poszczegllnych obszaréw objetych kontrola, z uwzglednieniem stwierdzonych
nieprawidlowosci. Do najistotniejszych z nich nalezy zaliczy¢:

. uniewaznienie wyboru wykonawcy na jedng z czesci Projektu P1,
.. ,Zaprojektowanie, realizacje i nadzor gwarancyjny systeméw Szyna Ustug
oraz System Administracji” z winy zamawiajgcego,

o przedstawienie do rozliczenia Wiadzy Wdrazajacej Programy Europejskie
(zwanej dalej: WWPE) wydatkéw nie przekiadajacych sie bezposrednio na
osiggniecie celow projektéw, co skutkowalo uznaniem ich za
niekwalifikowalne na laczng kwote 1.333,5 tys. zt (od poczatku realizacji
Projektow do 30 wrzesnia 2012 r.) oraz natozenie korekt finansowych w
tacznej wysokosci 4.705,2 tys. zi,

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedlug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisows, badz uzupelnia oceng ogélna o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

o nienalezyte przygotowanie projektow aktow wykonawczych do ustawy
z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia? (zwanej dalej:
,ustawa o systemie”),

o brak istotnych elementow tworzonego Systemu Informacji Medycznej
(zwanym dalej: ,SIM"), wtym: Centralnego Wykazu Uslugodawcow,
Centralnego Wykazu Pracownikébw Medycznych, Systemu Ewidencii
Zasobow  Ochrony Zdrowia, Systemu Wspomagania Ratownictwa
Medycznego oraz Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen, ktore
powinny juz funkcjonowat.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja Projektow P1i P2

1.1.0cena zgodnosci realizowanych Projektow P1 i P2
z harmonogramem rzeczowo-finansowym i ustawg o systemie
informacji w ochronie zdrowia

Zmiany harmonograméw rzeczowo-finansowych i ich akceptacja przez
Komisje Europejska

Harmonogramy rzeczowo-finansowe do Projektow: P1 i ,Platformy Udostepniania
On-Line Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych” (zwanej dalej:
Projektem P2) byly kilkakrotnie zmieniane3. Zmiany polegaty m.in. na przenoszeniu
Srodkow pomiedzy poszczegolnymi kategoriami wydatkéw, rozszerzeniu ich
kategorii oraz na przesuwaniu poszczegolnych zadan na koncowe okresy realizacii
Projektow.

Zmiany w harmonogramie realizacji wybranych ,produktéw” Projektow P1 i P2
prezentuje ponizsza tabela:

Wybrane produkty Projektu
P

Termin realizacji ,produktu” wedtug aneksu do umowy o dofinansowanie z dnia 22 czerwca 2009 r.

1
Aneks Nr 4 l Aneks Nr 5 J Aneks Nr 6.
Projekt P1
Szyna Uslug oraz System |\, 9019 ¢ _ il kw. 20141, | 12:02-20111. - 27092013, | IV kw, 20127, ~ IV kw, 2014 1.
Administracji

Portal

I kw. 2012 r. = Il kw. 2014 r.

12-02-2011r. - 14.05.2014 1.

Ikw. 2012 r. - IV kw. 2014 1.,

System Gromadzenia
Danych Medycznych,
Pomocnicza Baza EMR,
System Obstugi Rejestrow,
System Weryfikacji, System
Wspierajacy Rozliczen

| kw. 2012 r. = Il kw. 2014 .

12-02-2011 1. - 08-08.2014 r,

IHkw. 2012 1. - IV kw. 2014 1.

Hurtownia danych, System
Wykrywania Naduzy¢

| kw. 2012 r.— Il kw. 2014 1.

12-02-2011r. - 08-08.2014 r.

ITkw. 2012 1. - IV kw. 2014 1.

Projekt P2

Wybrane produkty Projektu
P2

Aneks Nr 4

Anek Nr5

Architektura referencyjna
rejestru medycznego

IVkw. 2010 . - | kw. 2011 1.

1-12-2010 . - 31-03-2011 1.

2Dz, U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
3 Harmonogramy rzeczowo-finansowe stanowily zafgczniki do uméw o dofinansowanie tych Projektow zawartych w dniu 22
czerwca 2009 r. W latach 2011 - 2012 (do 7 grudnia) dokonano tacznie 3 zmian w harmonogramie rzeczowo-finansowym
Projektu P1 oraz 2 zmian w harmonogramie rzeczowo-finansowym Projektu P2.

(dowaod: akta kontroli str. 801, 814, 850, 933)
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Byty Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski wyjasnit, ze dodanie nowych kategorii
wydatkow i zwiekszenie pozycji kosztéw ogdinych w Projekcie P1 o blisko 9.500%,
wigzato si¢ ze zmianami wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow
I uwzglednieniem pefnej potrzebnej wysokosci kosztow ogdlnych jako wydatkow
kwalifikowalnych.

Natomiast przediuzenie okresu kwalifikowalnosci wydatkéw w Projekcie P1
0 3 miesigce (do dnia 31 grudnia 2014 r) zwigzane bylo z opdznieniami
wystepujacymi w postgpowaniu przetargowym na ,Zaprojektowanie, realizacje
i nadzér gwarancyjny systeméw w ramach Projektu P1”.

Projekt P2 nie jest projektem duzym w rozumieniu rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.# oraz rozporzadzenia (WE) nr 1260/1999,
w zwigzku z tym Projekt ten nie podlegat zatwierdzeniu przez Komisje Europejskg
I nie byt objety procedurg potwierdzania wktadu finansowego UE.

W zakresie Projektu P1 potwierdzenie wkiadu finansowego UE zostato
przygotowane przez Centrum w oparciu o aktuaing dokumentacje projektowg
i zostato zaakceptowane przez Instytucje Wdrazajacq (zwang dalej: ,IW"), Instytucje
Posredniczaca, Instytucie Zarzadzajacy (zwang dalej: ,IZ") oraz przekazane do
Komisji Europejskiej.

Zmiany w Projekcie P1 zostaty uwzglednione we wniosku o potwierdzenie wktadu
finansowego do duzego projektu na mocy art. 39-41 rozporzadzenia (WE)
nr 1083/2006 przekazanego do |Z Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka (zwanego dalej: ,POIG") — Departamentu Zarzadzania Programami
Konkurencyjnosci i Innowacyjnosci  Ministerstwa Rozwoju Regionalnego -
odpowiedzialnej za przekazywanie przedmiotowych wnioskéw oraz kontakty
z Komisjg Europejska.

(dowod: akta kontroli str. 5-30, 714-981, 1082-1163, 3716-3741, 3745-3769)

Jak wyjasnit Dyrektor CSIOZ zgodnie z informacjq z systemu SFC (System
zarzadzania funduszami we Wspdinocie Europejskiej w latach 2007-2013), Komisja
Europejska wstrzymala ocene wniosku dla Projektu P1. W uzasadnieniu KE
wskazata, ze Beneficjent byt audytowany przez NIK, ktéra w raporcie pokontrolnym
wskazata szereg nieregularnosci, dotyczacych m.in. zamoéwien publicznych oraz
braku zdolnosci instytucjonalnej beneficjenta do realizacji projektu. Strona Polska
ztozyta do Komisji Europejskiej stosowny wniosek, ktory obecnie jest w trakcie
oceny przez sluzby Komisji Europejskiej. CSIOZ zostato zobowiazane do
przedstawienia dodatkowych informacji dot. m.in. wspotpracy z regionami, kwestii
bezpieczenstwa, czy procedur wewnetrznych.

(dowdd: akta kontroli str. 3856-3863)
Realizacja wydatkow na Projekty P1i P2
Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym® do 30 wrzesnia 2012r.

planowano wydatkowac na realizacje Projektu P1 kwote 90.251,2 tys. zt.

Plan ten nie zostal w peini zrealizowany. Wydatkowano® 83.098,5 tys. zi, tj. 92,1%
planowanej kwoty na koniec Il kwartatu 2012 r. i 11,7% planowanych wydatkow na
caly Projekt P1 (712.640,0 tys. zi).

* Ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci.

5 Harmonogram rzeczowo-finansowy z 13 sierpnia 2012 r., stanowiacy zatacznik do umowy o dofinansowanie Projekiu P1
zawartej 22 czerwca 2009 r.
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Najwiekszy udziat w wydatkach stanowily koszty zakupu nieruchomosci
zabudowanej (28.266,0 tys. zt — 34% tacznych wydatkow) oraz koszty zwiazane
z ustugami doradczymi w przygotowaniu Projektu oraz jego realizacji, zapewnienie
wsparcia technicznego, w tym koszty ustug zarzadczych, koszty ekspertyz, badan
ianaliz  technicznych, finansowych, ekonomicznych, zarzadczych oraz
specjalistycznych (19.550,4 tys. zt, tj. 23,5%).

Na pokrycie kosztow stworzenia i zakupu oprogramowania wraz z rozszerzeniem
i aktualizacjq licencji przeznaczono jedynie 8.476,3 tys. zt, tj. 10,2% poniesionych
wydatkow oraz jedynie 2 % tacznej kwoty planowanej na ten cel.

Analogiczna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do Projektu P2. Poniesione
wydatki siegnety (wg stanu na 30 wrzeénia 2012 r.) kwoty 9.115,5 tys. zI" (tj. 21,8%
planu wydatkéw ustalonego na koniec Il kwartatu 2012 r8 i 17,1% tacznie
planowanych wydatkow w calym Projekcie P2 - 53.263,0 tys. zl), z tego
1.446,8 tys. zt (15,9%) na pokrycie kosztoéw stworzenia i zakupu oprogramowania
wraz z rozszerzeniem i aktualizacjq licencii (8,8% kwoty planowanej na ten cel).

(dowdd: akta kontroli str. 714-1081)

Na dzien 28 listopada 2012 r. CSIOZ poniosto taczne wydatki na realizacje Projektu
P1 w wysokosci 137.276.521,82 zt (w tym kwalifikowalne: 126.419.827,31 zi), a na
realizacje Projektu P2 w wysokosci 21.452.076,09 zt (w tym kwalifikowalne:
20.562.280, 22 zt).

(dowdd: akta kontroli 3741-3743)

Postepowania o udzielenie zaméwien publicznych w zwiazku z realizacja
Projektéw P1i P2

Projekt P1

W wyniku przeprowadzonego postepowania przetargowego w trybie przetargu
ograniczonego czesciowego (cztery czesci), w dniu 15 czerwca 2012 r., Centrum
zawarto trzy umowy na realizacje zasadniczych systeméw informatycznych
w ramach Projektu P1 na kwote 356.214,2 tys. zt°.

Realizacja przedmiotu umoéw (termin uruchomienia produkcyjnego)®© miata
ostatecznie nastgpic - liczac od dnia zawarcia umowy — w ciggu:

e 27 miesiecy, tj. do dnia 15 wrzesnia 2014 r. — Il czes¢,
o 30 miesiecy, tj. do dnia 15 grudnia 2014 r. - Il czes¢,
o 26 miesiecy, tj. do dnia 15 sierpnia 2014 r. - IV czes¢.

& Wydatki na realizacje Projektu ponoszone sa od 2007 r., natomiast ostateczne jego zakonczenie powinno nastapic z koncem
2014 r.

T Uwzgledniajac zobowiazania finansowe wynikajgce tylko z realizacji uméw na kluczowe systemy Projekiu P2, ktore na
30 wrzesnia 2012 r. wynosity 8.671,0 tys. 2!, stopien wykenania bylby wyzszy i stanowilby wartosé 17.786,4 tys. z!.
8Tj.31.898,9 tys. zt.

¢ Umowa nr CSIOZ/31/2012 zawarta z Hewlett-Packard Polska Sp. z 0.0., na wykonanie ,Zaprojektowanie, realizacje i nadzor
gwarancyjny systemu Portal w ramach Projektu P1" za kwote 116.837,7 tys. zt - Il cze4¢ postgpowania, umowa nr
CS102/31/2012 zawarta z Kamsoft SA na wykonanie ,Zaprojektowanie, realizacje i nadzor gwarancyjny systeméw System
Gromadzenia Danych Medycznych, Pomocnicza Baza Rozszerzonych Danych Medycznych, System Obslugi Rejestrow,
System Weryfikacji, System Wspomagania Rozliczehi w ramach Projektu P1" za kwote 159.850,8 tys. zl - Il czest
postgpowania, umowa nr CSIOZ/33/2012 zawarta z Sygnity SA, na wykonanie ,Zaprojektowanie, realizacje i nadzor
gwarancyjny systeméw ,Hurtowania Danych” oraz ,System Wykrywania Naduzy¢" w ramach Projektu P1" za kwote 79.525,7
tys. zt - IV czg$¢ postgpowania. Pierwsza czes¢ postepowania zostata uniewazniona.

10 Uruchomienie oprogramowania w $rodowisku produkcyjnym w celu przetwarzania danych rzeczywistych.
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Wedlug stanu na dzien 15 listopada 2012 r. na podstawie ww. uméw zostaly
wykonane prace architektoniczno-projektowo-organizacyjne za taczng kwote

52.522 9 tys. zi", (dowod: akta kontroli str. 2019-2082)
W zakresie czesci | role integratora przejeto CSIOZ do czasu wytonienia wykonawcy
czesci | postepowania. (dowod: akta kontroli str. 1172-2234)

W wyniku przeprowadzonej kontroli uprzedniej ww. postepowania przetargowego,
30 marca 2012 r. Prezes Urzedu Zaméwien Publicznych (zwanego dalej: ,UZP")
stwierdzit nieprawidiowosci dotyczace postepowania dotyczacego
czesci | polegajace na:

e przyznaniu niewtasciwej ilosci punktow w rankingu za wykazane ustugi oraz

e zaproszeniu jednego z wykonawcow do skiadania ofert niezgodnie
z procedurg okreslong w ogtoszeniu o zamdwieniu.

(dowdd: akta kontroli str. 2798-2835)

W wyniku rozpatrzenia zastrzezen zgtoszonych przez CSIOZ, Krajowa Izba
Odwolawcza (zwana dalej: ,KIO") 4 maja 2012 r. m.in. potwierdzita naruszenie
art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych!2
(zwanej dalej: ,ustawg PZP"), wskazujac, ze doszio do naruszenia przepisu ustawy
majacego bezpoSrednie znaczenie dla utrzymania wyniku postepowania.
Skutkowato to nie dajacq sie usuna¢ wadg wyboru oferty, a w konsekwencji
powtdrzeniem postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w czesci |
Projektu P1. (dowod: akta kontroli str. 2151-2166)

Nieprawidtowosci ustalone przez UZP i utrzymane przez KIO staly sie podstawg
czasowego wstrzymania przez Ministerstwo Finansow platnosci z budzetu srodkow
UE na fgczng kwote 154434 tys. zI'® (z tego dotyczace Projektu P1 -
13.914,9 tys. zti P2 - 1.528,5 tys. zt)*4, (dowod: akta kontroli str. 2836-2881)

W dniu 28 czerwca 2012 r. CSIOZ ogfosito przetarg na ,Zaprojektowanie, realizacje
i nadzor gwarancyjny Szyny Ustug oraz Systemu Administracji” (czes¢ | Projektu P1)
w trybie przetargu nieograniczonego, z okresleniem terminu skiadania ofert na
3 sierpnia 2012 r. Oferty zlozylo 8 wykonawcéw. Odrzucono 6 ofert ze wzgledu na
razaco niskg cene oraz niezgodnoS¢ z trescig specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia (zwang dalej ,siwz").

Jako najkorzystniejszg oferte wybrano oferte wykonawcy Unizeto Technologies SA,
ktora otrzymata 89,66 tacznych punktow za kryteria oceny ofert. Druga w kolejnosci
byta oferta wykonawcy Comp SA, ktora uzyskala 89,65 tacznych punktow. Wszyscy
oferenci ztozyli (w terminach przewidzianych przepisami prawa) odwotania od
decyzji o wyborze wykonawcy.

W dniu 14 listopada 2012 r. KIO poinformowata strony postepowania o wyznaczeniu
bieglego w celu zbadania zarzutow oferentéw dotyczacych niezgodnosci ofert
Z siwz. (dowdd: akta kontroli str. 2019-2031, 2235-2300)

Projekt P2

Po przeprowadzeniu postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego czesciowego, w dniu 20 pazdziernika 2011 r., Centrum

" Z czego: 17.212,6 tys. zt — czes¢ I, 23.643,7 tys. zt - czes$c Il i 11.666,6 tys. zt— czesE IV.

2Dz, U. 22010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.

13 Powodem wstrzymania pfatno$ci zlecen zlozonych: w dniu 20.01.2012 r. - byta informacja na temat niekwalifikowalnosci
wydatkow (1.123,3 tys. zi), w dniu 26.01.2012 r. — bylo istnienie wysokiego prawdopodobiefistwa, Zze nie zostang
poswiadczane dla Komisji Europejskiej wydatki w ramach projektow, a tym samym nie nastapi ich refundacja (536,9 tys. zi),
w dniach od 2.04 do 10.05.2012r. - byly zarzuty UZP (3.783,2 tys. zl).

14 Ostatecznie ww. wstrzymane platno$ci zostaly zrealizowane. Ostatnie w dniu 18 maja 2012 1.
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zawarlo dwie umowy na realizacje zasadniczych systeméw informatycznych
w ramach Projektu P2 na kwote 14.461,1 tys. z%.

Kontrole przedmiotowego postepowania przeprowadzone przez UZP i WWPE nie
stwierdzity naruszen procedury przetargowej. (dowdd: akta kontroli str. 2301-2347)

Realizacja przedmiotu umoéw miata nastapié do 15 pazdziernika 2012 r. System
Administracji (zwany dalej: ,SA”) zostat odebrany od wykonawcy w terminach
przewidzianych w umowie, podobnie jak | i Il etap sytemu Platformy Wymiany
Dokumentow (zwany dalej: ,PWD"). Il etap systemu PWD nie przeszedt testow
akceptacyjnych, co uniemozliwito jego odbior w terminie okre$lonym w umowie.

W zwigzku z rozbieznoSciami  merytorycznymi  pomiedzy = wykonawcy
a zamawiajacym dotyczacymi etapu Il systemu PWD, CSIOZ zawart w dniu
23 sierpnia 2012 r. umowe z firmg Soflab Technology Sp. z 0.0., ktorej przedmiotem
byta weryfikacja prawidlowosci przeprowadzania procedur testowych przez
wykonawce tego systemu.

Po usunigciu usterek przez wykonawce i przeprowadzeniu ponownych testow
z wynikiem pozytywnym, Il etap systemu PWD zostat odebrany w dniu 7 wrze$nia
2012 r. Za opdznienia w dostawie sprawnego systemu PWD, Centrum naliczylo
wykonawcy kare umowng w kwocie 1.345,9 tys. zt i dokonato jej potracenia z faktury
za Il etap systemu. (dowdd: akta kontroli str. 2348-2582, 2616-2636)

Terminowo$¢ uruchamiania poszczegdlnych produktéw Projektu P1
w zwiazku z przepisami ustawy o systemie

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, obejmuje
on bazy danych funkcjonujace w ramach: 1) Systemu Informacji Medycznej,
2) dziedzinowych systeméw teleinformatycznych'?, oraz 3) rejestrow medycznych.
System informacji ma by¢ obstugiwany przez: Platforme Udostepniania On-Line
Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych budowang w ramach Projektu
P2 oraz Elektroniczng Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, ktéra powstaje w wyniku realizacji Projektu
P2.

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

e Wspomagania Ratownictwa Medycznego oraz
e Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen,

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

Jako przyczyne zaniechan w tym zakresie CSIOZ wskazywato brak srodkow na ten
cel. Szacowany koszt wytworzenia obu tych systemow dziedzinowych wynosi

' Umowa nr CSIOZ/62/2011 zawarta z konsorcjum: Rodan System SA i Polskg Wytwomig Papieréw Wartosciowych, na
wykonanie Platformy Wymiany Dokumentéw i Systemu Wymiany Dokumentow za kwole 8.464,9 tys. zl i umowa nr
CSIOZ/63/2011 zawarta z Pentacomp Systemy Informatyczne SA na wykonanie Systemu Administraci za kwote
5.996,3 tys. 2!,

16 Umowa zostala zawarta po przeprowadzonym badaniu rynku. Warto$¢ umowy wyniosta 6,8 tys. z1.

17a) Systemu Rejestru Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Systemem RUM - NFZ",

b) Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia,

c¢) Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia,

d) Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego,

e) Systemu Monitorowania Zagrozen, )

f) Systemu Monitorowania Dostgpnoéci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej,

g) Systemu Monitorowania Kosztéw Leczenia i Sytuacji Finansowo-Ekonomicznej Podmiotow Leczniczych,

h) Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi,

i) Systemu Monitorowania Kszialeenia Pracownikow Medycznych.
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10,4 min zt. Jak wyjaénit Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski prace nad systemami
zostang uruchomione w momencie uzyskania $rodkéw finansowych na realizacje
zadania.

Na dzien zakoriczenia kontroli nie dzialaly réwniez centralne wykazy utworzone na
podstawie przepisow ustawy o systemie, tj.. Centralny Wykaz Ustugodawcow's,
Centralny Wykaz Pracownikéw Medycznych,!® a takze System Ewidencji Zasobow
Ochrony Zdrowia2, cho¢ zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy o systemie, dane zawarte
w powyzszych Wykazach oraz Systemie Ewidencji powinny by¢ przetwarzane od
1 listopada 2012 r.

Jak wyjasnit byty Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski, Centralny Wykaz Ustugodawcow
oraz Centralny Wykaz Pracownikow Medycznych stanowig czes¢ sktadowa systemu
P1 i sa opracowywane fgcznie z nim, a ich wdrozenie przewidywane jest na
pazdziernik 2013 r. Powyzsze elementy systemu mogq dziata¢ tylko wtedy, gdy
beda mialy zapewnione zasilanie informacyjne.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz:

1. Centrum z op6znieniem realizowalo poszczegoine etapy Projektu P1, w stosunku
do przyjmowanych harmonograméw rzeczowo-finansowych, ktére i tak byly de facto
zmieniane w zwigzku z opoznieniami w pracach projektowych powstatymi
w okresach wcze$niejszych.

Dokonana na ésmym posiedzeniu Komitetu Sterujacego (zwanego dalej: KS) P1,
odbytym w dniu 11 stycznia 2011 r. prezentacja planu/harmonogramu opracowania
projektu koncepcyjnego, zakladala, ze zawarcie umoéw dotyczacych budowy
kluczowego system Projektu P1 nastapi najpozniej do 31 grudnia 2011 r.
(z uwzglednieniem terminéw do sktadania odwotan, kontroli UZP, wydaniem wyroku
przez KIO), natomiast realizacja tego systemu do 30 czerwca 2014 r. Przewidywano
utworzenie tzw. ,bufora czasowego” (od 30 czerwca do 30 wrze$nia 2014 r.)
przeznaczonego na usuniecie btedow, rozwigzanie nieprzewidzianych probleméw
pojawiajacych sie podczas realizacji Projektu.

Jak wyjasnit Dyrektor CSIOZ Harmonogram oraz Koncepcja przedstawiona przez
Doradce Deloitte podczas 8. Posiedzenia nie obejmowata wszystkich produktow
Projektu P1 oraz nie uwzgledniata wytycznych Inicjatywy Jaspers dot.
konkurencyjnosci i otwarto$ci (brak podziatu na czesci -tylko jeden wykonawca
calego systemu). Przedstawiona koncepcja nie zostata przyjeta przez Centrum
czego efektem byt brak odbioru produktéw Zlecenia. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg
Centrum samodzielnie przygotowalo postepowanie przetargowe oraz dokonato
zmian harmonogramu Projektu P1. W ramach harmonogramu przygotowanego
przez Centrum pewne zadania w ramach etapow ulegaja opdznieniu jednakze nie
majg one wptywu na przyjete terminy przyrostow funkcjonalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 1164-1171, 2885-2888)

W Planie Projektu P1 z 16 maja 2012 r. okreslono, ze zamkniecie Projektu P1 ma
nastapi¢ do 30 wrzesnia 2014 .

Z uwagi na przeciagajace sie procedury przetargowe nawet powyzszy termin stat sie
nieaktualny, gdyz termin realizacji umowy zawartej w dniu 15 czerwca 2012 r. na
,Zaprojektowanie, realizacje i nadzor gwarancyjny systeméw w ramach Projektu P1”
z wykonawcg czesci Il okreslono na 15 grudnia 2014 r.

18 Patrz art. 16 ustawy o systemie.
9 Patrz art. 17 ustawy o systemie.
2 Patrz art. 24 ustawy o systemie.
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Ponadto na dzieri zakonczenia kontroli nie podpisano umowy z wykonawcg | czesci
ww. zamowienia tj. ,Zaprojektowanie, realizacja i nadzér gwarancyjny Szyny Ustug
oraz Systemu Administracji”, z uwagi na przedtuzajaca sie procedure odwotawczg
toczong przed KIO21,

Opdznienia w realizacji Projektu P1 byly jedna z przyczyn rozwigzania umowy o
pracg z Kierownikiem Projektu przez Dyrektora Centrum, ktéry wskazat m.in., ze
Plan Projektu P1 (zawierajagcy Harmonogram Projektu) ,(...) zawierat daty punktu
ostatecznego wykraczajace poza terminy zaakceptowane w Planie Projektu oraz w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia”.

(dowod: akta kontroli str.1164-2018, 2151-2166, 2885-2888 i 3532-3562, 3706-
3707) )

Zdaniem bytego Dyrektora CSIOZ Leszka Sikorskiego, istnieje tolerancja czasowa
zwigzana z przesunigciem daty zakonczenia Projektu P1 z 30 wrzesnia na
31 grudnia 2014 r. Odno$nie terminu zawartego w Planie Projektu P1 stwierdzit, ze
termin ten nie mogl przekracza¢ terminu okreslonego w Planie Nadzwyczajnego
Projektu zatwierdzonym na 10 posiedzeniu KS w dniu 18 maja 2012 r. W tym czasie
umowa na trzy czesci kluczowego systemu Projektu P1 nie byta podpisana, a plan
zaktadat jedynie podpisanie jej do 1 czerwca 2012r.

(dowod: akta kontroli str. 5-30, 2019-2031, 2895-2901, 3197-3208, 3689-3699)

2. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca rowniez uwage, ze Centrum zidentyfikowalo?? 38
rejestrow medycznych prowadzonych w Polsce, ktére dziataly bez podstawy
prawnej?3. Na koniec listopada 2012 r., CSIOZ szacowalo, ze ok. 17 rejestrow
medycznych w ogole nie zostalo jeszcze zgloszonych.

Zgodnie z art. 191 20 ustawy o systemie, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
tworzy¢ i prowadzi¢ lub tworzy¢ i zlecaé prowadzenie rejestrow medycznych. Ich
tworzenie nastepuje w drodze rozporzadzenia, a jego utworzenie powinno by¢
poprzedzone analizg potrzeb jego utworzenia.

Do dnia 5 listopada 2012 r. CSIOZ przedstawilo do Ministerstwa Zdrowia 4 analizy
wraz z rekomendacjami  utworzenia:  Krajowego Rejestru  Operacii
Kardiochirurgicznych, Krajowego Rejestru Nowotworow, Ogolnopolskiego Rejestru
Ostrych ~ Zespotow ~ Wiencowych ~ PL-ACS,  Ogolnopolskiego  Rejestru
Kardiochirurgiczno-Kardiologicznego ~ Przezcewnikéw  Implantacji ~ Zastawek
Aortalnych POL-TAVI.

Z kolei wedtug stanu na 14 listopada 2012 r. Centrum byto na koncowym etapie
analiz siedmiu kolejnych rejestrow.

21 Czas realizacji cze$ci | okreslono na 20 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

2 Stosownie do art. 53 ustawy o systemie.

% Krajowy Rejestr Operaciji Kardiochirurgicznych; Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespolow Wiencowych; Krajowy Rejestr
Nowotworow; Polski Rejestr Wad Rozwojowych; Ogolnopolski Rejestr Udaréw Mozgu; Ogélnopolski Rejestr Patologii
Kardiologicznych u Pledow; Rejestr medyczny guzoéw fagodnych (niezloliwych) duzych gruczotow $linowych; Rejestr
medyczny guzow tagodnych (nieziosliwych) masywu szczgkowo-sitowego; Ogolnopolski Rejestr Chirurgii Noworodka; Krajowy
Rejestr Operacji Przepuklin w Polsce; Ogélnopolski Rejestr Procedur Kardiologii Inwazyjnej; Krajowy Rejestr Raka Pluca;
Krajowy Rejestr Chorych z Wrodzonym Niedoborem ALFA-1 ANTYTRYPSYNY; Program oceny jako$ci Zycia i stanu zdrowia
dzieci i mlodziezy po zakoficzonym leczeniu przeciwnowotworowym; Rejestr chorych z nadcisnieniem tetniczym i wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym, nadcisnieniem tetniczym opomym i nadciénieniem tetniczym wtomym; Rejestr
hipercholesterolemii rodzinnej; Rejestr kardiomiopatii przerostowej; Rejestr zatorowosci plucnej; Rejestr nabytych wad serca;
Rejestr przypadkow omdlen; Rejestr zabiegéw kardiologii interwencyjnej; Rejestr ,Elektrofizjologia”; Polski Rejestr Pacjentow z
Ostrgq Niewydolnoscia Serca; Krajowy rejestr chorych z niewydolnoscia serca IV stopnia wediug klasyfikacji NYHA; Rejestr
zabiegow niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej — Pimar; Rejestr tetniczego i zakrzepowo - zatorowego nadci$nienia
plucnego; Ogdlnopolski Rejestr Cukrzycy Wieku Rozwojowego; Rejestr Chorych na Cukrzyce u Oséb Dorostych; Ogolnopolski
rejestr dostepnosci metod diagnostyki zatorowosci plucnej w oddziatach kardiologicznych; Krajowy Rejestr Chioniakow;
Ogolnopolski Rejestr Nadcisnienia Tetniczego obejmujacy chorych z nadcisnieniem widrnym, opornym oraz wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym; Ogdlnopolski Rejestr Kardiochirurgiczno-Kardiologiczny Przezcewnikowych Implantacji Zastawek
Aortalnych POL-TAVI; Rejestr nowotworow kosci; Ogolnopolski Rejestr Guzdw rzadkich u dzieci; Rejestr bialaczek; Rejestr
nowotwordw u dzieci; Rejestr guzow litych; Rejestr nowotworéw osrodkowego ukladu nerwowego.
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W toku kontroli ustalono réwniez, ze Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢
Lecznicza, nie funkcjonowat sprawnie, tj. zawierat nieaktualne dane, w wielu
przypadkach brak bylo kodu terytorialnego, a takze informacji o dokonanych
korektach danych dotyczacych specjalnosci.

W rejestrze tym zaewidencjonowano wszystkie dotychczas istnigjace podmioty
lecznicze (w tym zlikwidowane), ponad 26 tysiecy podmiotéw leczniczych i ich
przedsiebiorstw, ponadto 106 tysiecy praktyk lekarskich i ponad 12 tysiecy praktyk
pielegniarek i potoznych.

W ocenie NIK powyZsza sytuacja moze negatywnie wplyng¢ na realizacje Projektu
P1, gdyz dane z powyZzszego rejestru majq zasilic Centralny Wykaz Uslugodawcéw.

Jak wyjasnit bylty Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski podjeto dziatania zmierzajace do
zmniejszenia liczby danych i ucigzliwo$ci ich wprowadzania poprzez przygotowanie
mechanizmow podpowiadania i korekty danych w oparciu o dane zrodlowe. Z uwagi
jednak na skale systemu i jego zlozonos¢, prace te maja potrwac kilka miesiecy.

(dowdd: akta kontroli str. 441-600, 662-674)

W dziatalnosci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Od poczatku realizacji Projektéw P1 i P2 do 30 wrzesnia 2012 r. wysoko$c¢
kwalifikowalnych ~ wydatkow  zakwestionowanych przez WWPE  wyniosla
odpowiednio: 1.243,9 tys. zt i 89,6 tys. zl (razem: 1.333,5 tys. zt). W Projekcie P2,
w kategorii: wydatki na zakup wyposazenia i materiatéw zwigzanych z realizacjg
Projektu, wysokos¢ zakwestionowanych wydatkow kwalifikowanych przekroczyta
3% planowanych tacznych wydatkow w tej kategorii (448 tys. zt) o kwote 9,3 tys. z.

(dowdd: akta kontroli str. 983-996)

Wedlug bylego Dyrektora CSIOZ Leszka Sikorskiego gtéwng przyczyng
zakwestionowania kwalifikowalnosci tych wydatkéw przez WWPE byto uznanie, ze
wydatki te nie przedktadaly sie na osiagniecie wskaznikow Projektow.

(dowod: akta kontroli str. 3563-3585)

Ponadto w okresie realizacji Projektéw P1 i P2 (do 30 wrzesnia 2012 r.) WWPE
natozyla na Centrum korekty finansowe w wysokosciach odpowiednio 4.544,6 tys. zt
1 160,6 tys. zt (razem: 4.705,2 tys. 1), co stanowi 5,09% z 92.361,9 tys. zt wydatkow
wykazanych przez Centrum we wnioskach o ptatnos¢. Wedlug bytego Dyrektora
CSIOZ Leszka Sikorskiego gtowng ich przyczyng byly naruszenia ustawy PZP
stwierdzone podczas kontroli WWPE.

(dowdd: akta kontroli str. 983-996, 3563-3585, 998-1003)
Najwyzsza |zba Kontroli ocenia powyzsze dziatania jako nierzetelne.

2. Wydatek w wysokosci 18,0 tys. zt na zakup oprogramowania na potrzeby
monitorowania wykorzystania zasobow IT w sieci lokalnej CSIOZ nie zostal
w zadnej czesci sfinansowany z Projektu P1 i P2 (ze $rodkéw POIG), pomimo ze
takie zafozenia zostaty wskazane we wniosku o przeprowadzenie postepowania
0 zaméwienie publiczne na dostawe (nr wniosku CSIOZ-WWI-18/2011).

Takie dziatanie byto nierzetelnie i niegospodarne oraz skutkowato sfinansowaniem
wydatku z budzetu srodkow krajowych.

Byly Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski wyjasnit, ze niesfinansowanie w czesci ww.
wydatku ze srodkow POIG wynikngt wskutek btednego opisania. Na dzien
przeprowadzania kontroli tj. 15 listopada 2012 r. ww. wydatek zostat ujety we
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wnioskach o ptatnosci w wysokosciach kwalifikowalnych: 3,2 tys. zt — w ramach
Projektu P11 2 tys. zt — w ramach Projektu P2.

(dowod: akta kontroli str. 2641-2706)

1.2. Ocena systemu nadzoru nad Projektami P1 i P2 sprawowanego
przez KS P1i P2

W latach 2011-2012 (do korica listopada 2012 r.) KS Projektow P1 i P2 zebraly sie
odpowiednio: 6 5 razy. Ze spotkan tych byty sporzadzane protokoty24.

(dowdd: akta kontroli str. 2882-3175)

Przy realizacji Projektow P1 i P2 w poszczegdlnych okresach zatrudniona byta
nastepujaca liczba osdb (wraz z osobami wspdtpracujacymi jak np.: pracownikami
Wydziatu Finansowo Ksiegowego):

Na dzien 31.12.2011 r. Na dzien 15.11.2012r.
L.p. | Projekt
Liczba osob Liczba etatow Liczba oso6b Liczba etatow
1. P1 29 16,75 43 29,25
2. P2 26 11,5 29 14,25
Razem 55 28,25 72 43,5

Centrum korzystato réwniez z zewnetrznych przedstawicieli wsparcia w ramach
umow zawartych w trybie ustawy PZP, tj.:

—  z Infovide-Matrix SA z 9 sierpnia 2011 r. na Swiadczenie uslug eksperckich
dotyczacych produktow specjalistycznych w ramach nadzoru nad Projektem
P1 - 58 ekspertow, z tego 42 informatykdw,

— 2 Infovide-Matrix SA z 14 lipca 2011 r. na Swiadczenie ustug eksperckich
wsparcia metodycznego w ramach nadzoru nad Projektem P1 — 11
ekspertow oraz specjalistow z zakresu zarzadzania,

—  Z konsorcjum: Deloitte Business Consulting SA, Deloitte Advisoty Sp. z 0.0.,
Pentacomp Systemy Informatyczne SA i Softblue Michat Kierul
z 9 pazdziernika 2009 r. na Swiadczenie ustug doradczych w zakresie
Projektu P1 - 41 ekspertow lub specjalistow, z tego 19 informatykoéw,

— 2z Trusted Information Colsunting Sp. z 0.0. z 3 listopada 2010 r. na
Swiadczenie ustug doradczych w zakresie Projektu P2 - 11 ekspertow lub
specjalistow, z tego pieciu informatykow.

Powyzsze umowy zostaly zawarte w latach 2009 - 2012, a w okresie od 1 stycznia
2011r. do 23 listopada 2012 r. CSIOZ poniosto z tytutu ich realizacji koszty
w tacznej wysokosci 7.935,5 tys. z1. (dowdd: akta kontroli str. 3197-3294)

NIK zwraca uwage, ze na pierwszym posiedzeniu KS Projektu P2 z 9 kwietnia
2010 . ustalono, ze posiedzenia KS P1 i P2 bedg odbywac sie raz w miesigcu.
Z kolei zgodnie z ustaleniami zawartymi na czwartym posiedzeniu KS P1 w dniu

2 Nie sporzadzono raportu do 10 posiedzenia KS z 10 sierpnia 2012 r. z uwagi, iz posiedzenie to dotyczylo tylko realizacji
umowy na wykonanie PWD.
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6 lipca 2010 r., kolejne posiedzenia KS P1 mialy sie odbywa¢ po dziesigtym dniu
kazdego miesiaca.

Tymczasem, jak wynika z ustalen kontroli KS Projektu P1 w okresie od 1 stycznia
2011 r. do 30 listopada 2012 r. zebral sie 6 razy?, natomiast KS Projektu P2 — 5
razy®. (dowdd: akta kontroli str. 2882-3175)

Byly Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski wyjasnit, ze terminy posiedzen byly ustalane
przez Przewodniczacego KS w zaleznosci od potrzeb, a z ewentualnymi wnioskami
0 zwotanie posiedzenia wystepowa¢ moga Czlonkowie KS lub Kierownik Projektu.
Kazdorazowo, gdy taki wniosek wplywat, KS byt zwolywany. Byly Dyrektor CSIOZ
dodal, iz cztonkowie KS posiadaja na biezaco przekazywane aktualne informacije nt.
stanu realizacji Projektu, np. do Cztonka Komitetu bedacego przedstawicielem MZ
przekazywane sg cotygodniowe raporty dotyczace postepow w realizacji Projektow.

(dowod: akta kontroli str. 3190-3194)

1.3.0cena wykorzystania prac prowadzonych nad systemami
prototypowymi w zwiazku z realizacja Projektu P1

W latach 2011-2012 powstaly dwa prototypowe systemy: . Internetowe Konto
Pacjenta (zwane dalej: ,IKP") i e-Recepta.

Prototypy te — jak wyjasnit byty Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski — umozliwity
w szczegolnoSci  weryfikacje zaftozen technicznych i organizacyjnych, co
odzwierciedlone bedzie w produktach specjalistycznych. Produkty bedace ich
wynikiem tj. np.: wnioski z prototypéw w obszarze informacyjno-promocyjnym byly
wykorzystywane przy realizowanych badaniach jakosciowych i ilosciowych, czy tez
w pracach Agencji PR odpowiadajacej za promocijg Projektu P1.

(dowdd: akta kontroli str. 3295-3479)

Przy realizacji prototypu IKP w celu zabezpieczenia danych wrazliwych na
poziomach sprzetowym i oprogramowania zastosowano rozwiazanie polegajace
m.in.: na tym, iz cata komunikacja miedzy systemem IKP a uzytkownikami odbywala
sie w bezpiecznym, jednostronnie uwierzytelnionym kanale SSL?7, model kontroli
dostepu oparty byt na listach kontroli dostepu (ACL28), do kazdego z plikéw danych
przypisana byla lista kontroli dostepu. Dane medyczne byly przechowywane w bazie
danych w formie zaszyfrowanej, a sam proces szyfrowania odbywa sie w oparciu o
klucz kryptograficzny, zlokalizowanym na innym sprzecie niz baza danych.
Administratorem danych zawartych w prototypie IKP byto CSIOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 3295-3413, 3689-3699)

Prototyp e-Recepty byl testowany w wojewodztwie Wielkopolskim. Zdaniem
Dyrektora CSIOZ Marcina Kedzierskiego wnioski z realizacji prototypu zostaly
przeanalizowane i wykorzystane w planowaniu i realizacji dziatan projektowych.
Negatywny wptyw na realizacje tego prototypu miala zta atmosfera tworzona bardzo
aktywnie przez prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej, w tym sugestie, ze aptekarze
mogq mie¢ problemy z refundacjg lekow zuwagi na rzekomy brak podstaw
prawnych realizacji tego prototypu. Ponadto prawdopodobnie byloby wiecej
chetnych aptekarzy, gdyby im za te prace odrebnie zaptaci¢ (w projekcie nie byto na
to Srodkdow). (dowod: akta kontroli str. 3856-3863)

%11 stycznia 2011 r., 21 grudnia 2011 r., 18 maja 2012 1., 25 czerwca 2012 1., 23 lipca 2012 r., 28 sierpnia 2012 .
% 31 maja 2011 r,, 21 czerwca 2011 1., 4 pazdziernika 2011 r., 24 lipca 2012 r., 10 sierpnia 2012 .

7 Secure Socket Layer

3 Access Control List
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W wyniku kontroli przeprowadzonej w dniach 19-23 wrzesnia 2011 r. w CSIOZ
w zakresie zgodno$ci przetwarzania danych osobowych, w tym danych
przetwarzanych w zgloszonym do rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony
Danych Osobowych zbiorze danych o nazwie ,ZDM - zbior danych medycznych”
oraz w zbiorze danych onazwie IKP - ksiega rejestrowa nr 099094’
z wytaczeniem danych osobowych pracownikéw i kandydatéw do pracy w CSIOZ,
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych nie stwierdzit naruszen przepisoéw
o ochronie danych osobowych.

(dowdd: akta kontroli str. 3480-3496)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
zwigzana z realizacjg Projektow P1i P2.

2. Dziatania koordynacyjne CSIOZ majace na celu
zapewnienie interoperacyjnosci systemu budowanego
przez Centrum (,systemu centralnego”) z systemami
ustugodawcow

Zapewnienie interoperacyjno$ci miedzy systemami budowanymi przez CSIOZ
a systemami ustugodawcow byto jednym z zalozonych rezultatéw Projektu P1.
W Studium Wykonalnoéci Projektu P1 okreslono te kwestie w sposob ogéiny,
wskazujac przede wszystkim na potrzebe wykorzystania Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, standardow PN: EN 13606, HL7 oraz DICOM, oraz klasyfikacii
takich jak ICD, ATC.

Uszczegdtowienie powyzszych zagadnien przewidywata ustawa o systemie, ktora
zobowigzywala Ministra Zdrowia do wydania aktéw wykonawczych okreslajacych
m.in. warunki organizacyjno-techniczne realizacji dostepu i pobierania danych
przetwarzanych w SIM (m.in. art. 13 ustawy).

W latach 2011-2012 trwat proces tworzenia wytycznych dla osiggniecia
interoperacyjno$ci w Projekcie P1 z systemami ustugodawcow. Glowne zalozenia
i wytyczne do osiggniecia interoperacyjnosci znalazly dotychczas odzwierciedlenie
jedynie w nastepujacych dokumentach: opisie przedmiotu zaméwienia na system
P1, propozycjach rekomendacji interoperacyjnosci systemu P1 stanowigce;
jednoczesnie przedmiot do konsultacji dla prototypu komunikatéw z obszaru
statystyki publicznej w ochronie zdrowia2, projekcie rekomendaciji Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (zwanej dalej: ,EDM") przekazanym wykonawcom
systemu P1 w celu uwzglednienia ich w projektowanych rozwigzaniach oraz
upublicznionych projektach regionalnych, jako wytyczne interoperacyjnosci®, tzw.
widokach interoperacyjnosci prezentujgcych styk systemu P71 oraz systemow
usfugodawcow i innych podmiotow zwigzanych z ochrong zdrowia na poziomie
architektury biznesowep!.

Dopiero na styczen 2013 r. CSIOZ planuje opublikowanie szczegdtowej specyfikacii
wymiany danych systemu P1 i systemow ustugodawcow.

2 hitp:/ip1.csioz.gov.pli37
3 hitp://p1.csioz.gov.pl/38
3 hitp://pl.csioz.gov.plf31
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(dowod: akta kontroli str. 340-381, 428-429)

Interoperacyjnos¢ systemu P2 miata dotyczyé w szczegolnosci okreslenia wzoru
architektury referencyjnej rejestru medycznego, a takze jednolitych slownikow
wykorzystywanych w  systemie ochrony zdrowia. Zagadnienia zwigzane
z architekturg  referencyjng rejestru  medycznego zostaly zamieszczone
w dokumentach opublikowanych na stronie internetowej CSIOZ w 11 i lll kwartale
2011 . (dowod: akta kontroli str. 340-381, 428-429)

Byty Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski wyjasnit, ze ustalenia z gestorami w tym
zakresie byly sukcesywnie realizowane. CSIOZ podjeto rozmowy z poszczegolinymi
gestorami rejestréw, podczas ktdrych przedstawiono i omawiano mozliwosci
integraciji rejestrow z platformg P23%2, Ponadto byly Dyrektor Leszek Sikorski
stwierdzit, ze w 2012 r. nie byto mozliwosci dokonania integracji wigkszej liczby
rejestrow podmiotowych3, ze wzgledu na fakt, ze nie znajdowaly sie one na
odpowiednim stadium rozwoju informatycznego.

(dowod: akta kontroli str. 2633-2636, 3689-3699, 3770-3782)

Natomiast, do czasu zakoniczenia kontroli nie okreslono jednolitych stownikdw.
Prowadzone prace projektowe mialy dopiero na celu okreslenie zakresu i sposobu
ich wykorzystania w ochronie zdrowia, w tym do prowadzenia rejestrow
medycznych. Przewidywany termin ich zakoriczenia to potowa 2013 r.

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

Ponadto, do czasu zakoriczenia kontroli nie dostosowano polskiego prawa
w zakresie stownikow Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10", Dopiero 28 listopada 2012 r. CSIOZ
wystosowato pismo do Ministra Zdrowia, w ktorym zwrécono uwage na niespdjnosé
pomigdzy aktami prawnymi a wersjg Klasyfikacji oficjalnie uznang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia za obowigzujaca, a takze zwrocono uwage na koniecznosé
podjecia dziatan legislacyjnych w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 340-346, 429-430, 3856-3873)

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski wyjasnit, ze w chwili obecnej absolutnie
najwazniejszym  zadaniem dla  wszystkich  podmiotow  gromadzacych
i przetwarzajgcych dane w obszarze ochrony zdrowia, a takze dla gestorow
rejestrow jest uporzadkowanie wiasnych zasobow informacyjnych i ustalenie
identyfikatorow zgodnych z rozporzadzeniem Rady Ministrow z 12 kwietnia 2012 r.

# Tj. m.in. z: Naczelng |zba Lekarska, Naczelng Izba Pielegniarek i Poloznych, Glownym Inspektoratem Farmaceutycznym,
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Narodowym Funduszem Zdrowia, Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produkiow Biobdjczych. Zaproszenia do wspdlpracy skierowane takze do Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

3 Oprocz: Rejestr Zezwoler na Prowadzenie Aptek Ogolnedostepnych, Punktow Aptecznych, Rejestr Udzielonych Zgod na
Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zakladowych, Rejestr Zezwolen na Prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej.

¥ Projekt dotyczy procesu rozwoju nowych technologii komunikacyjnych, a takie nowych zintegrowanych usiug
elektronicznych udostepnianych w obszarze zdrowia, tzw. ,e-Zdrowie”, w krajach Unii Europejskiej. Technologie te i
rozwigzania zapewnig bezpieczny dostep do informacji o zdrowiu pacjenta, w szczegolinoéci historii choroby pacjenta i
elekironicznych recept dostepnych pomigdzy systemami opieki zdrowotnej poszczegdinych krajow czlonkowskich. W projekcie
tym Polske reprezentuje Ministerstwo Zdrowia — posiadajac status obserwatora projektu oraz Narodowy Fundusz Zdrowia i
Instytut Logistyki i Magazynowania jako czlonkowie/eksperci projekiu. Strona projektu http:/www.epsos.eu/ .
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych?.

(dowdd: akta kontroli str. 3856-3863)

W latach 2011-2012 CSIOZ podejmowalo dzialania informacyjne dotyczace
Projektow P1 i P2 polegajgce m.in. na:

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

— organizowaniu  kwartalnych  konferencji ~ dotyczacych  elektronicznej
dokumentacji medycznej,

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

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

—  kompleksowym badaniu opinii publicznej, ktorego rezultatem byt raport pn.
,Badanie opinii na rzecz Projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych’.
Raport ten bedzie wykorzystany w ramach dalszych dzialan promocyjno-
informacyjnych Projektow P1 i P2.

(dowod: akta kontroli str. 346, 413-421, 437-438)

1. W | kwartale 2012 r. CSIOZ przeprowadzito drogg elektroniczng badanie
ankietowe wsrod podmiotow realizujgcych informatyczne projekty regionalne.
Badanie dotyczylo oceny interoperacyjnosci w kontekscie integracji i wymiany
informacji elektronicznej w systemie ochrony zdrowia i sktadato sie z dwoch czesci:

e pierwsza dotyczyta ogdinych informaciji na temat projektu,

o druga wspotpracy i integracji badanych systemow z P1 oraz innymi
systemami informatycznymi.

Wyslano 452 ankiety do przedstawicieli urzedéw oraz placéwek medycznych,
uzyskujac informacje o 329 projektach realizowanych w obszarze e-Zdrowie na
taczng szacowang kwote 1.117.908,7 tys. zt.

W projektach informatyzacji ochrony zdrowia realizowanych przez CSIOZ (P1 i P2)
nie przewidziano zadnego wsparcia finansowego dla swiadczeniodawcow. Zgodnie
z szacunkami zawartymi w studium wykonalnosci Projektu P1 catkowita wartosé
kosztow dostosowania i utrzymania systeméw informatycznych w jednostkach
ochrony zdrowia wedltug stanu na dzien 1 stycznia 2009 r. oszacowano jedynie na
1.1565.968 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 340-346, 417-418, 438-439)

W podsumowaniu wynikow ankiety w odniesieniu do mozliwosci integracji systeméow
regionalnych z P1 podano m.in., ze 42% ankietowanych nie przewiduje integraciji
z systemem centralnym lub taka mozliwos¢ nie jest w takich systemach
przewidywana; 75% projektéw nie bierze pod uwage dokumentaciji systemu P1 i nie
traktuje jej jako wytycznych do opracowania zatozen wtasnych systemow.

%Dz. U. poz. 526.
% http:/ip1.csioz.gov.plf
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Ustalone
nieprawidiowosci

Ponadto ustalono, Zze polowa projektow przewiduje opracowanie portalu
internetowego do publikacji informacji medycznej, co moze spowodowaé kolizje
z zakresem funkcjonalnym Projektu P1. W ocenie NIK zasadnym jest weryfikacja
projektow regionalnych oraz projektow realizowanych przez CSIOZ w celu ustalenia,
czy zakresy te nie pokrywajg sie¢ w catoSci lub czesci, co przyczyni sie do
efektywniejszego wykorzystywania srodkéow UE.

Wyniki ankiety wykazaty rowniez niewielkg wiedze ustugodawcow dotyczacg nie
tylko zadan jakie realizuje CSIOZ (w tym koniecznosci skomunikowania
w przysztosci  wlasnych systemow z innymi systemami ustugodawcéw oraz
Centrum), ale nawet samego istnienia tej jednostki.

(dowdd: akta kontroli str. 346, 413-421, 437-438)

W ocenie NIK konieczno$¢ poniesienia nakladéw finansowych przez
Swiadczeniodawcow na dostosowanie swoich systeméw informatycznych do
wymogow ustawy o systemie — w globalnie niekorzystnej sytuacji ekonomicznej
jednostek ochrony zdrowia3” — moze stanowi¢ istotng bariere w powodzeniu projektu
informatyzacji ochrony zdrowia.

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Ministerstwo Zdrowia zlecito CSIOZ przygotowanie aktow wykonawczych do
ustawy o systemie, lecz cho¢ Centrum formalnie wywigzato sie z tego obowigzku,
przekazujac ich projekty w kwietniu 2011 r., to jednak ich jakos¢ byla — w ocenie
Ministerstwa - tak niska, Ze uniemozliwita sprawne procedowanie nad nimi.
Podniesiono rowniez brak posiadania przez CSIOZ jednolitej wizji w zakresie
tworzonych systemow, ich funkcjonowania oraz wzajemnych relacji.

W konsekwencji naruszono przepis § 127 zalgcznika do rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z 20 czerwca 2002 r. w sprawie zasad techniki prawodawczej3,
ktory stanowit, ze rozporzadzenie powinno wchodzi¢ w zycie w dniu wejscia w zycie
ustawy, na podstawie ktorej jest ono wydawane.

Powyzszy stan faktyczny nie zmienit sie do dnia zakonczenia kontroli, tj. nie zostat
wydany zaden z aktow wykonawczych do ustawy o systemie. W szczegoino$ci nie
wydano tak istotnych aktow wykonawczych, jak np. okreslajacych:

— standardy wymiany danych i formatow EDM3° oraz

— wymagania techniczne dla danych przekazywanych przez ustugodawcéw do
wybranych systemoéw dziedzinowych (Wspomagania Ratownictwa Medycznego
oraz Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen). W ocenie NIK byta to jedna
z przyczyn, z powodu ktorej systemy te nie dziataly pomimo tego, ze ustawa
0 systemie naktadata taki obowigzek z dniem 1 stycznia 2012 r. (art. 58 ustawy
0 systemie).

Najwyzsza l|zba Kontroli zauwaza rowniez, Ze nieokreSlenie w formie aktu
wykonawczego standardow wymiany danych i formatow EDM utrudnia wycene
naktadow, jakie $wiadczeniodawcy muszg ponies¢ w celu dostosowania wlasnych
systemow do wymogoéw w powyzszym zakresie, a w konsekwencji zagraza
terminowemu dostosowaniu $wiadczeniodawcow do wymogow ustawy40,

¥ Stan zobowigzan, w tym wymagalnych, samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej pedano na stronie
Ministerstwa Zdrowia pod adresem: http://www.mz.gov.pliwwwmz/index?mr=b3&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=0&ma=3917.

Dz, U. Nr 100, poz. 908.

3 Ar. 13 ustawy o systemie.

“ Zgodnie z art. 58 ustawy o systemie, uslugodawcy beda zobowigzani prowadzi¢ dokumentacje tylko w formie elektronicznej
od dnia 1 sierpnia 2014 r,
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Ocena czqstkowaj

Opis stanu
faktycznego

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia zlecito CSIOZ opracowanie 3 aktéw wykonawczych
do innych ustaw w zwigzku z wejsciem w zycie przepisow ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia zmieniajacych inne akty prawne, w tym
rozporzadzenia dotyczacego zestawu minimalnych wymagan funkcjonalnych oraz
wymagan w zakresie bezpieczenstwa informacji, o ktorym mowa w art. 23a
ust. 3ustawy z 27 sierpnia 2004 r#' o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych2, Zagraza to terminowemu (od 1 stycznia
2013 r.) spetnieniu przez podmioty lecznicze, ktére prowadzq listy oczekujacych na
Swiadczenia medyczne, wymogu umawiania sie droga elektroniczng na wizyty.

Stan ten — w ocenie NIK - wprowadza réwniez niepewno$¢ co do zakresu prac
dostosowawczych lub w przypadku podmiotow, ktére rozpoczety dostosowanie lub
nawet zakoniczyly ten proces, moze wymaga¢ modyfikacji i tym samym kolejnych
naktaddw finansowych ze srodkéw publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 340-346, 422-444, 601-661, 3856-3863)

2. Zgodnie z Harmonogramem realizacji Projektu P2 jego promocja miata byé
prowadzona przez 195 dni, w okresie od 2 kwietnia do 31 grudnia 2012 .

W dniu 19 pazdziernika 2012 r. CSIOZ zawarto umowe z Online-skills Sp. z 0.0. na
przygotowanie i realizacje dziatan informacyjno-promocyjnych oraz dziatan
zwigzanych z zarzadzaniem kryzysowym w procesie komunikacji Projektéw P1 i P2,
Termin realizacji umowy w zakresie Projektu P2 zostat okreslony do 30 listopada
2012 r., a termin opracowania planu akgji promocyjnej na 20 dni od dnia zawarcia
umowy i 30 dni na opracowanie harmonogramu pozostatych dzialan informacyjno-
promocyjnych. Z ustalen kontroli wynika zatem, Ze akcja promocyjna dla P2 mogta
by¢ realizowana przez maksymalnie 22 dni.  (dowdd: akta kontroli str. 3598-3655)

Byly Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski wyjasnit, ze zadania w zakresie informacji
i promocii realizowane byly na biezaco przez caly okres realizacji Projektu, zgodnie
z Planem Projektu. Do najistotniejszych form promocji nalezaty m.in.: warsztaty
z gestorami rejestrow, wydawanie Biuletynu Informacyjnego, omawianie spraw
zwigzanych z Projektem P2 przez Grupe Doradztwa Uzytkownikow i udziat
przedstawicieli CSIOZ w spotkaniach/konferencjach/warsztatach®®. Dziatania
Agencji PR stanowity ostatni etap promociji Projektu P2.

(dowdd: akta kontroli str. 3589-3597)

Nie kwestionujac faktu, iz CSIOZ prowadzito dzialania promocyjne przez caty okres
realizacji Projektow P1 i P2, NIK zwraca uwage, Zze dziatania Centrum byly
niezgodne z uprzednio przyjetym harmonogramem, a krotki okres oddziatywania
akcji prowadzonej przez Agencie PR mogt wplywa¢ na ograniczenie jej
skutecznosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziataino$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

3. Realizacja wnioskéw pokontrolnych NIK

Po kontroli ,Efektow wdrazania przedsiewzie¢ w zakresie ,e-administracji’,
Najwyzsza Izba Kontroli wnioskowata o: 1) Dokonanie analizy procedur

4t Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

“2 Zmienionym art. 49 ustawy o systemie.

3 W okresie od 2 kwietnia do 30 pazdziernika 2012 r. odbylo sie tacznie 25 spotkan/konferencjitwarsziatow, na ktorych byly
poruszane zagadnienia zwigzane z informatyzacjq szpitali.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

obowigzujacych przy realizacji zadan Centrum w celu wyeliminowania mozliwosci
dokonywania wydatkow niecelowych i niegospodarnych, 2) Wdrozenie rozwigzan
organizacyjnych  zapewniajgcych przestrzegania przepisow ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, 3) Zintensyfikowanie dziatan
zmierzajgcych do nawigzania wspotpracy z NFZ w zakresie realizaciji PIOZ44,

W toku kontroli ustalono, Ze wnioski NIK dotyczace podjecia dziatan
organizacyjnych eliminujgcych mozliwos¢ dokonywania wydatkéw niecelowych
i niegospodarnych oraz naruszen przepisow ustawy PZP zostaly zrealizowane.

(dowod: akta kontroli str. 5-6, 11-125)
Natomiast wniosek dotyczacy wspotpracy z NFZ nie zostat w pelni zrealizowany.
(dowod: akta kontroli str, 37-42, 126-339)

Wspdtpraca pomiedzy CSIOZ a NFZ przy realizacji Projektow P1 i P2 miata
w okresie objetym kontrolg zrdznicowany przebieg. Przedstawiciele NFZ nie
uczestniczyli w posiedzeniach KS Projektow P1 i P2, w Grupie Doradczej
Uzytkownikow, jak rowniez w pracach nad prototypem e-Recepty. Dopiero od maja
2012 r. rozpoczeto uzgadnianie ramowych zasad wspoéidziatania przy budowie
systemow informatycznych, nad ktérymi pracowaly obie te instytucje oraz zasad
koordynacji wspotpracy w ramach Projektow realizowanych przez CSIOZ. Do dnia
zakonczenia kontroli nie sformalizowano jednak zasad tej wspotpracy.

W ocenie Izby jak najsciSlejsza wspdipraca pomiedzy CSIOZ a NFZ jest jednym
z istotniejszych elementow powodzenia procesu informatyzacji ochrony zdrowia,
m.in. z uwagi na fakt, ze to NFZ ma prowadzi¢ system rozliczen ze
swiadczeniodawcami w postaci tzw. RUM — NFZ (art. 22 ustawy o systemie), a
dopiero stad dane majg trafia¢ do systemu SIM prowadzonego przez CSIOZ.

(dowod: akta kontroli str. 37-42, 126-339, 427, 444, 675-681)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Sprawna i terminowa realizacja Projektu P1 jest obecnie kluczowym elementem
powodzenia Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, od ktorej zalezy m.in.:

e poprawa jakosci obslugi pacjentdw poprzez umozliwienie realizacji
elektronicznych ustug zwigzanych z udzielaniem Swiadczen, a takze

e racjonalizacja wydatkow publicznych przeznaczanych na ochrone zdrowia.

Jak wynika z ustalen kontroli, realizacja tych Projektow przebiega jednak z licznymi
problemami. Wskazujg na to nie tylko opoznienia w realizacji obu Projektow, ale
takze trudnosci w okre$leniu podstawowych zasad interoperacyjnosci systemow
budowanych przez CSIOZ z systemami ustugodawcow.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli analiza stanu zaawansowania prac nad SIOZ

wskazuje na:

1) ryzyko nieterminowej realizacji Projektow P1 i P2 w zwigzku z opoznieniami
w ich realizacji,

“ Wystapienie pokontrolne z 2 listopada 2011 r., znak: KPZ-4101-08-02/2011.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

2)  nieokre$lenie Zzrodet finansowania przebudowy systeméw podmiotow
leczniczych,

3)  niedostateczng koordynacje proceséw zwigzanych z realizacjg projektow
informatycznych przez podmioty lecznicze.

Kazdy z wyzej wymienionych elementow niesie ze sobg istotne ryzyko

niepowodzenia catego procesu budowy SIOZ.

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

1. Podjecie aktywniejszych dziatai koordynujacych majacych na celu zapewnienie
interoperacyjnosci systeméw budowanych przez Centrum (,systemu centralnego”)
z systemami ustugodawcow.

2.Podjecie dziata organizacyjnych, ktére ograniczytyby ryzyko nieterminowe
realizacji Projektu P1.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Departamentu Zdrowia NIK.

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

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

Warszawa, dnia 18 lutego 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Lech Rejnus

4Dz U.z2012r., poz.82.
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