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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec
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do sierpnia 2020 r. Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, obec-
nie Centrum e-Zdrowia, panstwowa jednostka budzetowa podlegta Ministrowi
Zdrowia;

Elektroniczna dokumentacja medyczna w rozumieniu ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia;

Europejski Fundusz Spoteczny;
Europejski Fundusz Inwestycji Strategicznych;

standard obejmujacy kwestie zwigzane ze sktadnig i semantyka dokumentoéw
klinicznych. Dokumenty te moga by¢ ztoZzone z wielu elementéw, moga zawieraé
tekst, obraz, dZzwiek oraz innego typu multimedia. Standard ten jest implemento-
wany w jezyku XML;

Internetowe Konto Pacjenta;

Instytucja Zarzadzajgca Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
Wojewddztwa Matopolskiego - Zarzad Wojewo6dztwa Matopolskiego;

Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia;

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajo-
wych Ram Interoperacyjnos$ci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla sys-

temow teleinformatycznych?®;
Matopolski Plan Inwestycyjny na lata 2015-2023;
Matopolskie Parki Przemystowe sp. z 0.0.;

Matopolski System Informacji Medycznej - regionalny system informacji w ochro-
nie zdrowia na terenie wojewddztwa matopolskiego;

Ministerstwo Zdrowia;

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasob6éw Cyfro-
wych o Zdarzeniach Medycznych;

Platforma Udostepniania On-line Przedsiebiorcom Ustug i Zasobow Cyfrowych
Rejestréw Medycznych;

podmiot leczniczy bedacy partnerem projektu;

platforma regionalna MSIM, obejmujaca aplikacje portalowe oraz komponenty
ustugowe wraz z infrastruktura techniczno-systemowa niezbedna do ich dziatania;

projekt Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM) nr RPMP.02.01.05-12-
0228/18 MSIM wybrany do dofinansowania uchwata nr 1531/19 Zarzadu Woje-
wodztwa Matopolskiego z 22 sierpnia 2019 r;

projekt Matopolski System Informacji Medycznej - projekt pilotazowy
nr MRP0.01.02.00-12-003/15 wdrazany w latach 2014-2015, funkcjonowat
do listopada 2021 r;

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych® - obowigzuje
od 1 stycznia 2021 r. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicz-

nych* - obowigzywata do 31 grudnia 2020 r;;

1 Dz.U.z 2017 r. poz. 2247.

2 Uchwata ZWM z 17 wrze$nia 2015 r. nr 1223/15.

3 Dz.U.z2022r.poz. 1710, ze zm.

4 Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm., uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elek-
tronicznej dokumentacji medycznej>;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®;

System Informacji Medycznej, system teleinformatyczny stuzacy przetwarzaniu
danych dotyczacych udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej udostepnianych przez systemy teleinformatyczne ustugodawcow,
o ktérym mowa w ustawie o systemie informacji;

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego - lider projektu;

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli’;

ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych?;
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’;
ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych®?;

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*?;

ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spo6jnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020%3;
Wieloletni Program Inwestycyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007-2013

przyjety uchwata nr 1X/97/07 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 9 lipca
2007 1., ze zm,;

Uchwatg Sejmiku Wojewdédztwa Matopolskiego z dnia 30 listopada 2009 r.
nr XXXVIII/587/09 wprowadzono do WPI 2007-2013 zadanie dotyczace MSIM;

Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego;

Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Fundu-
szu Spéjnosci na lata 2014-2020.

5 Dz.U.z2021r. poz. 1153, ze zm.
6 Dz.U.z2022r. poz. 1304, ze zm.
7 Dz.U.z 2022 r. poz. 623.

8 Dz.U.z2019r. poz. 1781.

9 Dz.U.z2022r.poz. 1876, ze zm.
10 Dz.U.z 2022 r. poz. 1555, ze zm.
11 Dz.U.z 2022 r.poz. 2561, ze zm.
12 Dz.U.z 2022 r.poz. 1731, ze zm.
13 Dz.U.z2020r. poz. 818, ze zm.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy osiagnieto cele
zatozone w projekcie
Matopolski System
Informacji Medycznej?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli
1. Czy prawidtowo
i rzetelnie
przygotowano
koncepcje
funkcjonowania,
wykonania
i finansowania MSIM?

2. Czy MSIM
jest wykonywany
i wdrazany
prawidtowo, rzetelnie
i skutecznie?

3. Czy osiagnieto
zaplanowane
i funkcjonalne efekty?

Jednostki
kontrolowane

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Matopolskiego

Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie sp. z o.o.
Szpital Specjalistyczny
im. J. Dietla w Krakowie,
Szpital Specjalistyczny
im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Nowym Saczu
Matopolskie Parki
Przemystowe sp. z o.0.

Okres objety kontrola
Lata 2015-2021

z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych
przed i po tym okresie
zwigzanych z realizacjg
MSIM.

Wojewo6dztwo Matopolskie realizuje projekt Matopolski System Infor-
macji Medycznej, ktérego celem jest zwiekszenie dostepnosci i poprawa
jakosci e-ustug $wiadczonych w sektorze ochrony zdrowia poprzez utwo-
rzenie i rozw6j wspdlnej platformy na poziomie regionalnym, umozliwiajg-
cej przetwarzanie i przesytanie danych medycznych pomiedzy jednostkami
medycznymi w regionie. Mozliwo$¢ elektronicznej wymiany dokumentéw
pomiedzy podmiotami leczniczymi ma istotne znaczenia dla poprawy pro-
cesu leczenia pacjentdw. Z tego wzgledu waznym jest, aby mozliwo$¢ takiej
wymiany byta zapewniona jak najwiekszej grupie tych podmiotow, zwtasz-
cza POZ. Projekty dotyczace wdrazania rozwigzan teleinformatycznych
w opiece zdrowotnej byty lub sg wdrazane rowniez w innych regionach
Polski, natomiast ich zakres byt znacznie zréznicowany.

Projekt MSIM jest realizowany w ramach 2. osi priorytetowej RPO WM
na lata 2014-2020 Cyfrowa Matopolska. Dziatania w tej osi skupiaja sie
na zwiekszeniu poziomu wykorzystania technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych w procesie udostepniania zasobéw i realizacji zadan publicznych.
Whpisuje sie to w cele Programoéw Regionalnych 2014-2020 obejmujgce
zwiekszanie konkurencyjno$ci wojewo6dztw oraz poprawe jakoSci zycia
ich mieszkancow poprzez wykorzystanie regionalnych potencjatéw i niwe-
lowanie barier rozwojowych. Programy Regionalne 2014-2020 sg zarzg-
dzane przez poszczegdlne urzedy marszatkowskie (funkcje instytucji
zarzadzajacych petnia zarzady poszczeg6lnych wojewddztw).

Réwnolegle do budowanej przez WM platformy MSIM, Centrum e-Zdrowia
uruchamiato kolejne funkcjonalnosci platformy P1 obstugujacej ogdlnokra-
jowy System Informacji Medycznej. Objety one wymiane i udostepnianie
dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci elektroniczne;j. Ze wzgledu
na funkcjonujace i stale rozbudowywane $rodowisko platformy P1 two-
rzone systemy regionalne powinny by¢ z nig interoperacyjne i komple-
mentarne. Sama platforma P1 budowana byta od lat, natomiast w okresie
pandemii nastapit jej dynamiczny rozwoj potaczony ze znacznie wiekszym
wykorzystaniem przez pacjentow funkcjonalnosci IKP. Ze wzgledu na roz-
woj platformy P1 kluczowe dla oceny projektu MSIM jest nie tylko w jaki
sposéb zostat zaplanowany i przygotowany, ale tez w jaki sposdb reago-
wano na zmiany w jego otoczeniu.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej NIK, w zwigzku z analiza
ryzyka dotyczacg projektéw realizowanych przez wojewddztwo matopol-
skie, dofinansowanych ze Srodkéw unijnych. W przypadku projektu MSIM
wykazata ona, Ze terminy zakoniczenia projektu sg przesuwane, projekt
wciaz jest nieukonczony, a jednoczesnie nastepujg istotne zmiany w oto-
czeniu projektu. Okres pandemii przyspieszyt wej$cie w zycie rozwigzan
dotyczacych e-ustug w obszarze zdrowia na poziomie centralnym, co posta-
wito pod znakiem zapytania zasadno$¢ budowania systemow regionalnych
i wydatkowania na te cele znacznych srodkéw publicznych.



OCENA OGOLNA

Cele projektu dotyczacego utworzenia Matopolskiego Systemu Informa-
cji Medycznej nie zostaly osiggniete, pomimo Ze prace nad nim rozpoczeto
w 2015 r,, a sam zamiar jego stworzenia siega 2009 r. Docelowy komponent
regionalny nadal nie powstat i nie uruchomiono zadnej z planowanych e-ustug.
Wdrozone w trzech szpitalach funkcjonalnosci w ramach Pilotazu MSIM zostaty
wyltaczone w listopadzie 2021 r. Stan realizacji wszystkich wskazZnikéw pro-
duktu wynosit 0%, pomimo Ze powinny zosta¢ one osiggniete do konca 2021 r.
Ze wzgledu na to, Ze okres realizacji projektu przedtuzono do 31 pazdziernika
2023 r.** a koncowa data kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach perspektywy
finansowej 2014-2020 to 31 grudnia 2023 r,, istnieje wysokie ryzyko nieosia-
gniecia zaktadanych warto$ci wskaznikéw, co moze skutkowaé koniecznoscia
zwrotu dofinansowania w catos$ci lub w czesci.

Przedtuzajace sie prace koncepcyjne i przygotowawcze, jak rowniez opdznie-
nia w realizacji projektu spowodowaty dezaktualizacje czesci zatozen MSIM,
przede wszystkim ze wzgledu na dynamiczny rozwoj platformy P1 oraz zwig-
zanego z nig Internetowego Konta Pacjenta. Urzad Marszatkowski nie uwzgled-
nit zachodzacych zmian i planowat wdrozenie MSIM w zakresie obejmujacym
e-ustugi, ktore sa lub bedg realizowane przez platforme P1. NIK zwraca uwage,
ze takie dziatania stwarzaja ryzyko niegospodarnosci, poniewaz zaktadaja
wydatkowanie srodkéw publicznych na system powielajacy funkcjonalnosci
dostepne na poziomie centralnym.

We wniosku o dofinansowanie wskazano, ze celem projektu MSIM jest stwo-
rzenie zintegrowanego rozwigzania informatycznego zapewniajacego miesz-
kancom regionu dostep do e-ustug w ochronie zdrowia, jednak projektem
objeto jedynie 38 (2%) sposréd 1875 wszystkich podmiotéw leczniczych funk-
cjonujacych w Matopolsce.

Laczna wartosc¢ docelowego projektu MSIM przyjetego do dofinan-
sowania uchwatg Wojewoddztwa Matopolskiego podjeta 22 sierpnia
2019 r. to 209 429,2 tys. zt. W ramach tej kwoty zaplanowano inwestycje
w sprzet i oprogramowanie w szpitalach partnerskich o wartos$ci tagcznej
147 132,2 tys. zt (70% wartosci projektu). Dzieki tym inwestycjom szpitale
partnerskie miaty mozliwos¢ zrealizowania celow szczegétowych projektu
dotyczacych ujednolicenia i poprawy procesu gromadzenia danych i infor-
macji medycznych oraz systemu obstugi pacjenta. Do czasu zakonczenia kon-
troli szpitale partnerskie wykorzystaty 78 778,3 tys. zt (53,5%) zaplanowanej
kwoty. Dwa z trzech kontrolowanych szpitali, w ktérych przeprowadzono Pilo-
taz, osiagnety te cele i byly gotowe do integracji z platformg MSIM w zaktada-
nym terminie, tj. do konca 2021 r. Jeden ze szpitali nie uzyskat takiej gotowosci
i istnieje powazne ryzyko, iz nie uzyska jej do zakonczenia projektu.

Jednym z Kluczowych elementéw projektu MSIM jest wytwarzanie i wymiana
dokumentacji medycznej. Tymczasem we wszystkich skontrolowanych szpita-
lach partnerskich stwierdzono istotne naruszenia dotyczace bezpieczenstwa
informacji. Wprawdzie w ramach projektu MSIM przygotowano i przekazano
szpitalom partnerskim Rekomendacje dla podmiotéw leczniczych — Partneréw
MSIM obejmujgce m.in. wymagania w obszarze bezpieczenstwa informacji,
to jednak weryfikacja ich spetnienia miata nastgpi¢ dopiero w chwili ich przy-
taczania do platformy MSIM.

14 Uchwatg Zarzagdu WM nr 1647/22 z dnia 27 wrzes$nia 2022 1.

Nie osiagnieto
zatozonych celéw MSIM



3.

Opracowanie koncepdji,
przygotowanie
i realizacja projektu

Ryzyko dublowania ustug
na etapie planowania
projektu

Faktyczne zmiany
w otoczeniu projektu

Efekty projektu

i nieosiagnigcie jego
celow w zaktadanym
terminie

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Zadanie dotyczace utworzenia Matopolskiego Systemu Informacji Medycz-
nej zostato pierwotnie przyjete w 2009 r. do Wieloletniego Programu
Inwestycyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007-2013. Urzad
Marszatkowski rozpoczat prace nad docelowym projektem dopiero
w 2015 r. Projekt miat by¢ wdrozony do konca 2021 r., jednak ostatecznie
termin jego zakoniczenia przesunieto na 31 pazdziernika 2023 r. Do czasu
zakofczenia niniejszej kontroli'® nie ogtoszono przetargu na wykona-
nie platformy MSIM w pelnym planowanym zakresie, trwat takze spor
z poprzednio wybranym wykonawca, z ktérym zaniechano wspotpracy.
[str. 11-13, 23-24]

Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego wybrat 22 sierpnia 2019 r. do dofi-
nansowania projekt zaktadajacy stworzenie platformy, w ramach ktorej
miaty zosta¢ wytworzone trzy e-ustugi: wymiana EDM, dostep pacjen-
tow do dokumentéw medycznych oraz e-rejestracja. Zatozono wdrazanie
e-ustug, ktdére byly juz wowczas projektowane w ramach ogdélnopolskiej
platformy P1. Dziatanie Zarzadu Wojewdédztwa Matopolskiego byto nie-
zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji EFSI
w sektorze zdrowia. [str. 17-19]

Urzad Marszatkowski wprawdzie wykonywat i wdrazat MSIM zgodnie
z wnioskiem o dofinansowanie i wytycznymi w zakresie kwalifikowalno-
$ci wydatkow, ale w oparciu o nieaktualne zatozenia, nieuwzgledniajace
wszystkich zmian jakie zaszty w otoczeniu projektu od 2019 r. W dniu
25 sierpnia 2021 r. zawarto umowe na wykonanie platformy MSIM obejmu-
jacej m.in. e-rejestracje oraz wymiane EDM prowadzona za poSrednictwem
tej platformy, pomimo Ze od 2 sierpnia 2021 r. byto wiadomo, Ze Minister-
stwo Zdrowia nie rekomenduje wdrazania na poziomie regionalnym ustugi
e-rejestracji, a od 1 lipca 2021 r. wszystkie podmioty lecznicze zostaty
zobowigzane do korzystania ze Srodowiska platformy P1 umozliwiajacego
wymiane EDM. [str. 24-29]

W momencie podpisywania umowy z wykonawca 17 sposréd 38 szpitali
partnerskich miato techniczng mozliwos$¢ korzystania ze sSrodowiska plat-
formy P1 w celu wymiany dokumentacji medycznej, a wedtug stanu na sty-
czen 2022 r. mozliwo$¢ taka posiadaty 23 sposrdd nich. Szpitale te uzyskaty
mozliwo$¢ wymiany dokumentacji medycznej m.in. dzieki inwestycjom
poczynionym w ramach warstwy lokalnej MSIM, ale bez wykorzystania
warstwy regionalnej wcigz nieukonczonego projektu.

Stan realizacji wszystkich wskaznikéw produktu w ramach Projektu
MSIM wynosit 0% na 27 czerwca 2022 r., pomimo Ze zgodnie z wnio-
skiem o dofinansowanie ich warto$ci powinny zosta¢ osiggniete do konica
2021 r. Na wytworzenie platformy MSIM przewidziano wydatkowanie
51 049,6 tys. zt z ogdlnej kwoty 209 429,2 tys. z}, tj. jedynie 24% plano-
wanego budzetu projektu. Faktyczne wydatki zwigzane z przygotowaniem

15 Termin zakonczenia czynnos$ci kontrolnych w UMWM to 27 czerwca 2022 r.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

i wdrozeniem docelowej platformy wyniosty 3965 tys. zt (wydatki na ana-
lizy i wsparcie merytoryczne udzielone przez podmioty zewnetrzne)
do zakonczenia niniejszej kontroli*®. [str. 23-24, 29-31]

Do realizacji Projektu MSIM Urzad Marszatkowski zaangazowat Spoétke,
ktorej jest wtascicielem. Spétka jako jedyna ztozyta oferte w konkur-
sie na partnera technologicznego. MPP wspotpracowata ze szpitalami
partnerskimi, ale poniewaz nie dysponowata zadnym do$wiadczeniem
w realizacji projektéw informatycznych, nie byta w stanie wspéipraco-
wac z Wojewddztwem Matopolskim na etapie przygotowania, ztozenia
i oceny wniosku o dofinansowanie projektu. Urzad Marszatkowski plano-
wat powierzy¢ Spotce takze zarzadzanie platformg MSIM, a prognozowane
koszty zarzgdzania miaty wynosi¢ ok. 3,2 mln zt rocznie, przy czym w 75%
miatyby pokrywac je szpitale partnerskie, a w 25% Urzad Marszatkowski.
Tym samym wdrozenie platformy MSIM oznaczatoby natozenie na szpitale
dodatkowych kosztéw w dtuzszej perspektywie czasowe;j. [str. 20-21]

Kontrolg objeto trzy szpitale partnerskie, ktére uczestniczyty w Pilotazu
MSIM oraz Projekcie MSIM. W ramach Pilotazu wdrozono w tych szpita-
lach funkcjonalnosci, ktore zostalty wytaczone w listopadzie 2021 r. Pilotaz
MSIM byt wykorzystywany w znikomym stopniu zaréwno przez szpitale
w nim uczestniczace jak i pacjentow. Jeden ze szpitali partnerskich, pomimo
udziatu w Pilotazu, nie prowadzit elektronicznej dokumentacji medycznej
innej niz e-skierowanie oraz e-recepta i nie uzyskat gotowosci do wymiany
EDM z innymi szpitalami uczestniczacymi w MSIM.

We wszystkich trzech szpitalach miaty miejsce istotne naruszenia bezpie-
czenstwa informacji, w tym réwniez danych wrazliwych pacjentow. Wpraw-
dzie w ramach realizacji projektu przygotowano i przekazano szpitalom
partnerskim Rekomendacje dla podmiotéw leczniczych - Partneréw MSIM
obejmujace m.in. wymagania w obszarze bezpieczenstwa informacji, jed-
nak weryfikacja spetienia tych wymagan miata nastgpi¢ w chwili ich przy-
taczania do platformy MSIM. [str. 12-14, 31-32]

16 Wedtug stanu na 27 czerwca 2022 r. ostatni rozliczony wniosek o ptatno$¢ nr RPMP.02.01.05-
12-0228/18-033-05 za okres do 7 lutego 2022 r. zatwierdzony zostat z poczatkiem czerwca.

Ryzyko ponoszenia
dodatkowych wydatkéw

Ustalenia
w kontrolowanych
szpitalach



10

4.

Marszatek Wojewoédztwa
Matopolskiego

WNIOSKI

Podjecie dziatann majacych na celu weryfikacje dotychczasowych efektow
projektu MSIM i aktualizacje jego zatozen dla zminimalizowania ryzyka nie-
gospodarnego wydatkowania srodkéw publicznych. Dziatania te powinny
uwzglednia¢ zmiany jakie zaszty w otoczeniu projektu od 2019 r. oraz reko-
mendacje Komitetu Sterujacego ds. EFSI i Ministra Zdrowia.
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5.1. Przygotowanie koncepcji funkcjonowania, wykonania
i finansowania Malopolskiego Systemu Informacji
Medycznej

Pomyst stworzenia regionalnego systemu informacji medycznej,
ktory powstal w 2009 r., zakladal innowacyjne - jak na 6wczesne
czasy - rozwigzania, ktére mialy stuzy¢ pacjentom Matopolski. Jednak
op6znienia w podjeciu decyzji o realizacji i zmiany w otoczeniu pro-
jektu spowodowaly jego czesciowa dezaktualizacje. Przeprowadzony
w latach 2015-2021 w trzech szpitalach pilotaz MSIM zostat wykorzy-
stany w niewielkim stopniu, a projektem docelowym objeto jedynie
38 sposrod 1875 wszystkich podmiotéw leczniczych (2%) funkcjo-
nujacych w Matopolsce. Urzad Marszatkowski planowatl odptatnie
zatrudni¢ do zarzadzania MSIM Spétke, ktorej wlascicielem jest Woje-
wodztwo MalopolskKie.

Proces realizacji Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej rozpo-
czeto w 2009 r,, kiedy Sejmik Wojewo6dztwa Matopolskiego wprowadzit
do Wieloletniego Programu Inwestycyjnego Wojewo6dztwa Matopolskiego
na lata 2007-2013 zadanie dotyczgce MSIM. Potrzebe realizacji MSIM uza-
sadniano wéwczas koniecznos$cig stworzenia i wdrozenia systemu infor-
matycznego, ktéry pozwoli na ujednolicenie i zintegrowanie baz danych
medycznych oraz uporzadkowanie i unowocze$nienie systemoéw informa-
tycznych, a takze wprowadzenie e-ustug medycznych, co miato wptynaé
na poprawe jakos$ci ustug zdrowotnych, zmniejszenie kosztéw dziatalno-
$ci szpitali wojewo6dzkich oraz utatwienie zarzadzania nimi. Przed wpro-
wadzeniem MSIM do WPI 2007-2013 przeprowadzono m.in. konsultacje
z Dyrektorem Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Krakowie,
Wojewoda Matopolskim oraz potencjalnymi beneficjentami projektu MSIM
oraz nawigzano wspoétprace z Centrum. W 2010 r. MSIM zostat jednak usu-
niety z WPI 2007-2013. Zarzad Wojewo6dztwa Matopolskiego w 2013 r.
wrdcit do pomystu realizacji MSIM i wprowadzit go do Wykazu Indywi-
dualnych Projektow Kluczowych Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013. Wtadze wojewddztwa matopolskiego
zidentyfikowaty potrzebe stworzenia regionalnego systemu informa-
cji medycznej i realizacji projektu MSIM ze wzgledu na niewielki sto-
pien wykorzystania technologii informatycznych w opiece zdrowotnej
przez mieszkancoéw Matopolski, staby rozwdj i niewielkie wykorzystanie
nowoczesnych narzedzi obiegu i wymiany informacji przez podmioty lecz-
nicze oraz istotne braki w stanie infrastruktury IT szpitali. Podmioty lecz-
nicze, w tym szpitale partnerskie, nie zgtaszaty do UMWM koniecznosci
utworzenia takiego systemu, wsparcia ich we wdrazaniu EDM, prowadze-
niu dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej czy w prowadzeniu
elektronicznej rejestracji.

Zatozono, ze projektowana Platforma MSIM bedzie regionalnym systemem
informacji medycznej. Tego typu systemy nie zostaty osadzone w przepi-
sach ustawy o systemie informacji, jednak ich tworzenie jest mozliwe, o ile
zostang dostosowane do obowiazujacych ram prawnych, bedg interopera-
cyjne z platformami ogélnokrajowymi oraz beda uzupeinia¢ ich funkcjo-

Identyfikacja potrzeby
realizacji MSIM

Platforma MSIM
— ramy tworzenia
i funkcjonowania

1
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Projekt pilotazowy
MSIM
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nalnosci. Centralnym, usankcjonowanym w ustawie o systemie informacji,
elementem systemu e-zdrowia w Polsce jest System Informacji Medyczne;.
Jest on obstugiwany przez platforme P1 oraz platforme P2. Platforma P1
jest podstawowym kanatem dostepu do danych przetwarzanych w SIM.
Urzedy marszatkowskie, ktére realizowaty lub analizowaty mozliwos¢
realizacji takich projektédw, zwracaty uwage na konieczno$¢ dostosowy-
wania platform regionalnych do platformy P1. Jednocze$nie jako trudnosci
w takim dostosowaniu projektéw wskazywano brak okreslenia ram praw-
nych dla funkcjonowania regionalnych systeméw informacji medycznej,
nieokreslenie jednoznacznej linii demarkacyjnej pomiedzy funkcjonalno-
$ciami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi oraz zmieniajgcy sie w czasie
zakres funkcjonalnosci platformy P1. Na problem niejasnego stanu praw-
nego funkcjonowania regionalnych systemoéw informacji medycznej zwra-
cano takze uwage w literaturze fachowej wskazujac m.in., Ze nalezatoby
wyodrebni¢, w ramach regulacji prawnej, podstawe prawng dla prowa-
dzenia regionalnych platform e-Zdrowia, ktora okreslataby dopuszczalny
zakres i cele przetwarzania gromadzonych w nich danych®’. Z kolei raport
Wdrazanie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych (EFSI)
w sektorze zdrowia w Polsce, opracowany na zlecenie Komisji Europej-
skiej, wskazywat na koniecznos¢ odejscia od stosowania linii demarka-
cyjnej na rzecz wspotpracy pomiedzy podmiotami realizujacymi projekty
w obszarze e-zdrowia. Celem raportu byto wskazanie propozycji rozwia-
zan podnoszacych skuteczno$¢ koordynacji inwestycji wspotfinansowa-
nych z EFSI w sektorze zdrowia w Polsce w zbliZajacej sie perspektywie
programowania 2021-2027.

Samorzad Wojewo6dztwa Matopolskiego zdecydowat o tworzeniu MSIM
w etapach. W czerwcu 2014 r. okreslono zasady przygotowania projektu
pilotazowego MSIM. W ramach Pilotazu MSIM zaktadano wypracowa-
nie standardéw wymiany EDM we wspdipracy z platforma P1. Standardy
te miaty by¢ wdrozone w docelowym MSIM, ktérego realizacje zaktadano
w perspektywie finansowej UE 2014-2020, kiedy to planowano wtaczy¢
do projektu zainteresowane jednostki medyczne w Matopolsce. Pilotaz
MSIM zostat uruchomiony w grudniu 2015 r. i funkcjonowat do 2 listopada
2021 r. Uczestniczyty w nim trzy szpitale, dla ktérych podmiotem tworza-
cym byto WM.*® Po wdrozeniu Pilotazu MSIM przygotowano w grudniu
2015 r. raport doswiadczen z okresu jego realizacji oraz przeprowadzono
analize jego funkcjonowania.

Koszt realizacji Pilotazu MSIM wraz z wydatkami ponoszonymi w okre-
sie poprzedzajacym jego realizacje (od 2011 r.) wyni6st 7519,8 tys. zt,
w tym 6407 tys. zt pochodzito z dofinansowania ze Srodkéw UE,
a 1045,9 tys. zt stanowito $rodki wtasne UMWM.

17 K. Switata, Pacjent jako beneficjent ograniczeri jawnosci elektronicznej dokumentacji medycznej,
Warszawa 2018, Rozdziat I. System informacji w ochronie zdrowia § 8 Podsumowanie.

18  Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o0.0., Szpital Specjalistyczny
im. . Dietla w Krakowie, Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu.
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Pilotaz MSIM byt wykorzystywany w znikomym stopniu zaréwno
przez szpitale w nim uczestniczace jak i pacjentéw. Wprawdzie zapla-
nowana warto$¢ wskaznika rezultatu dotyczacego osdéb korzystajacych
z ustug on-line wynoszaca 10 308 zostata zrealizowana na poziomie 46%,
ale zaznaczy¢ nalezy, Ze cze$¢ 0s6b korzystajacych z tych ustug stanowili
pracownicy szpitali. Wedtug stanu na koniec 2021 r. pacjenci zatozyli jedy-
nie 4266 kont w trakcie Pilotazu MSIM, podczas gdy trzy szpitale uczestni-
czace w nim leczyty rocznie od 198 249 do 246 111 pacjentow. W 2021 r.
liczba zatozonych kont pacjentéw stanowita tylko 1,9% ogotu leczonych
pacjentéw.

Infografika nr 1
Wykorzystanie przez pacjentéw mozliwosci zaktadania kont w Pilotazu MSIM
z dostepem do dokumentacji medycznej i e-rejestracji

Liczba pacjentéw - Pilotaz MSIM
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. liczba pacjentéw leczonych w szpitalach uczestniczacych
w Pilotazu MSIM

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Liczba wizyt umoéwionych za posrednictwem wdrozonej w ramach Pilo-
tazu MSIM e-rejestracji wyniosta maksymalnie 2278 w 2021 r,, podczas
gdy taczna liczba wizyt uméwionych w tych szpitalach wynosita wéwczas
202 641. Szpitale w ograniczonym stopniu zasilaty Pilotaz MSIM dokumen-
tacja medyczna, wobec czego pacjenci nie mieli petnego dostepu do swo-
jej dokumentacji za jego posrednictwem. Liczba dokumentéw medycznych
wprowadzanych do Pilotazu MSIM systematyczne malata z 487 016
w 2017 r.do 128 090 w 2021 r. Tymczasem liczba wytworzonej przez szpi-
tale dokumentacji medycznej wynosita w 2017 r. 974 566, aw 2021 r. juz
1847 081.

Woykorzystanie
Pilotazu MSIM
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Infografika nr 2
Wykorzystanie e-rejestracji w ramach Pilotazu MSIM

E-rejestracja — Pilotaz MSIM
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK.

Kierownik Zespotu Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego w UMWM,
bedacy kierownikiem Pilotazu MSIM, oceniajac efekty tego pilotazu wska-
zat, ze szczeg6lnie starsi pacjenci nie sg zainteresowani korzystaniem
z takich rozwigzan jak MSIM. Zwrdcit jednak uwage, ze Pilotaz MSIM byt
poligonem do zbierania doswiadczen w kwestii mozliwosci integracji réz-
nych systemdéw informatycznych funkcjonujacych w szpitalach.

Dokonujgc wyboru podmiotéw leczniczych, ktére miaty uczestniczy¢
w MSIM, skupiono sie w pierwszej kolejnosci na szpitalach wojewo6dz-
kich, powiatowych i resortowych. Byto to podyktowane zatozonym duzym
zakresem inwestycji oraz ograniczeniami budzetowymi projektu. Wpraw-
dzie we wniosku o dofinansowanie wskazano, ze celem projektu MSIM
byto zapewnienie wszystkim mieszkancom regionu dostepu do zinte-
growanego rozwigzania informatycznego zapewniajgcego powszechna
dostepno$¢ e-ustug w ochronie zdrowia, jednak projektem objeto jedynie
38 sposrod 1875 wszystkich podmiotéw leczniczych (2%) funkcjonuja-
cych w Matopolsce. W okresie objetym kontrolg szpitale partnerskie leczyty
rocznie od 41,5% do 48,7% pacjentéw bedacych mieszkancami wojewodz-
twa matopolskiego.
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Infografika nr 3
Liczba pacjentéw leczonych w szpitalach partnerskich w ogélnej liczbie
matopolskich pacjentéw

Liczba pacjentow - MSIM
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych pozyskanych z Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ.

Liczba $wiadczen udzielonych tym pacjentom wyniosta od 18,3% do 20,9%
wszystkich swiadczen udzielanych Matopolanom. Tym samym zaplano-
wany projekt MSIM nie byt rozwigzaniem kompleksowym, nawet w skali
wojewddztwa, w przeciwienstwie do platformy P1 bedacej otwartym i bez-
ptatnym srodowiskiem umozliwiajagcym wymiane danych medycznych
pomiedzy wszystkimi podmiotami leczniczymi i pacjentami w Polsce.
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Infografika nr 4
Liczba swiadczen zdrowotnych udzielonych pacjentom leczonym w szpitalach partnerskich
w 0golnej liczbie $wiadczen zdrowotnych udzielonych matopolskim pacjentom

Liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych — MSIM
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych pozyskanych z Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Projekt MSIM zostat zaplanowany w taki spos6b, aby mozliwe byto dota-
czenie do planowanej platformy kolejnych podmiotéw leczniczych juz
po jej wdrozeniu. Jednak obecnie podmioty lecznicze moga i powinny reali-
zowac funkcjonalnosci wymiany EDM za posrednictwem $rodowiska plat-
formy P1. O ile udziat w projekcie MSIM przynio6st i przynosi wymierne
korzysci dla szpitali partnerskich ze wzgledu na doposazenie ich w sprzet
i oprogramowanie, to przytaczenie sie do platformy MSIM innych pod-
miotow leczniczych wigzatoby sie z dodatkowymi kosztami po stronie
tych podmiotéw (koszty integracji oraz koszty utrzymania platformy MSIM)
bez zadnych realnych korzysci. Korzystanie z platformy P1 przez podmioty
lecznicze odbywa sie nieodptatnie, w przeciwienstwie do platformy MSIM,
ktora podmioty lecznicze bedg zobowigzane utrzymywacd. Ostateczne
koszty zarzadzania platforma MSIM nie zostaty jeszcze ustalone, ale sza-
cunki pochodzace z 2019 r. przewidywaty, Ze wyniosa one ok. 3,2 mln zt
rocznie (zagadnienie szerzej opisane w dalszej cze$ci informacji o wyni-
kach kontroli).
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Realizacja projektu MSIM zostata zaplanowana w podziale na warstwe
lokalna i regionalng. W ramach warstwy lokalnej przewidywano inwesty-
cje w sprzet i oprogramowanie w szpitalach partnerskich. Zakres inwe-
stycji w szpitalach partnerskich ustalono na podstawie przeprowadzonych
audytow teleinformatycznych, ktore stanowity podstawe do okreslenia
deficytow szpitali dotyczacych infrastruktury techniczno-systemowej
koniecznych do uzupeinienia w celu zapewnienia mozliwo$ci wdroze-
nia MSIM. W ramach warstwy regionalnej przewidziano stworzenie plat-
formy MSIM, ktérej celem byto wdrozenie e-ustug obejmujacych wymiane
EDM, e-rejestracje oraz dostep pacjentow do dokumentéw medycznych
poprzez portal pacjenta.

Urzad Marszatkowski przygotowujac realizacje projektu nie uwzgled-
nit wszystkich zmian, jakie zaszty w otoczeniu projektu, w szczegélno-
$ci w okresie oceny ztozonego wniosku o dofinansowanie. W 2019 r.
Marszatek byt wielokrotnie informowany przez MZ i Centrum o tym,
ze w ramach platformy P1 bedzie mozliwa wymiana dokumentacji medycz-
nej oraz ze pacjenci uzyskajg do niej dostep. Informacje te przekazywano
m.in. podczas spotkan, ktére odbyty sie 11 kwietnia 2019 r. i 16 maja
2019 r,, pismami z 25 lutego 2019 r,, 23 maja 2019 r.i 11 czerwca 2019 r.
oraz podczas spotkania Rady Regiondw, ktére odbyto sie 17 czerwca 2019 .

Z pism Ministerstwa Zdrowia kierowanych do Wicemarszatka
Wojewddztwa Matopolskiego (2019 r.)

(.-.) stanowisko Ministerstwa Zdrowia o braku zgody na powielanie rozwiqzan
centralnych na poziomie regionéw przedstawiane byto wielokrotnie podczas
spotkan dotyczgcych rozwiqgzan w obszarze e-zdrowia. Podejscie takie prezen-
towalismy m.in. podczas posiedzert Komitetu Sterujqcego, a takze w kwietniu
przy okazji posiedzenia Zespotu Eksperckiego ds. Spoteczeristwa Informacyjnego
Zwiqzku Wojewddztw RP, ktére odbyto sie w Gdarisku. Prezentowalismy wéwczas
szczegbtowo zakres rozwiqzan wdrazanych w ramach projektu P1 wskazujqc
jednoczesnie plany w zakresie rozwoju tworzonych ustug centralnych. Informa-
cje o braku rekomendacji dla zaproponowanej architektury MSIM, powielajqcej
rozwiqzania projektu P1 m.in. w zakresie wymiany EDM i obstugi zgdd, prze-
kazalismy réwniez przedstawicielom Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego podczas spotkan, ktére odbyty sie w Ministerstwie Zdrowia i Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w dniach 11 kwietnia i 16 maja
br. Przedstawiciele MZ i CSIOZ wskazywali wéwczas na konkretne rozwiqzania
planowane w ramach projektu MSIM, powielajqce funkcjonalnos¢ platformy P1.
(.--) zgtaszane przez Ministerstwo Zdrowia uwagi odnoszq sie jedynie do wybra-
nych rozwiqzan platformy regionalnej nie kwestionujq przy tym zasadnosci reali-
zacji innych dziatan na poziomie regionu m.in. w zakresie wsparcia podmiotéw
leczniczych bedqcych Paristwa Partnerami przy wdrazaniu e-ustug oraz roz-
wiqzan pozwalajqcych na ich integracje z ustugami centralnymi (11 czerwca
2019 r,, nr pisma EZU.9091.7.2019.EZZD).

Tworzenie wielu rozproszonych portali informacyjnych jest wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa nieefektywnym sposobem wydatkowania srodkow publicz-
nych (25 lutego 2019 r,, nr pisma FZPZ.075.1.2019.]C).

Zakres MSIM

Zaplanowanie w MSIM
e-ustug dublujacych
rozwigzania centralne
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W zwigzku z powyzszymi informacjami 5 lipca 2019 r. zdecydowano
o0 odstgpieniu od prawa opcji w zamowieniu na przygotowanie katalogu
testow akceptacyjnych niezbednych do odbioru dostaw oraz ustug przewi-
dzianych do pozyskania w ramach postepowania publicznego na wyko-
nanie Regionalnej Platformy Wymiany Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (MSIM) w Wojewddztwie Matopolskim. Rezygnacje z prawa
opcji uzasadniano istotng zmiang okoliczno$ci powodujaca, Ze wykonanie
umowy nie lezato w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewi-
dzie¢ w chwili zawierania umowy. W uzasadnieniu wskazano, ze: W trak-
cie pierwszego posiedzenia Rady Regiondw (...) Zastepca Dyrektora Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, poinformowat przedstawicieli
regionéw o decyzji wprowadzenia w kraju jednodomenowej architektury
wymiany EDM. Decyzja taka w zasadniczy sposob redefiniuje dotychczasowe
zatozenia architektoniczne przedsiewziec regionalnych przeznaczonych
dla wymiany EDM. Zgodnie z rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjno-
sci przy Dyrektorze CSIOZ, jak tez zgodnie z przebiegiem oraz wnioskami
z dotychczasowych prac prowadzonych przez Zespot Roboczy ds. Architek-
tury powotany przez w/w Rade, w projekcie MSIM zatoZono model wielodo-
menowy.

Pomimo tego, Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego wybrat 22 sierpnia
2019 r. do dofinansowania projekt MSIM, o wartos$ci 209 429,2 tys. zt,
zaktadajacy stworzenie platformy MSIM, w ramach ktérej miaty zostac
wytworzone trzy e-ustugi: wymiana EDM, dostep pacjentéw do dokumen-
tow medycznych oraz e-rejestracja. Tym samym podjeto decyzje o realizacji
produktu nadmiarowego, powielajacego wdrazane na poziomie krajowym
rozwigzania w obszarze wymiany EDM i o poniesieniu niepotrzebnych
kosztow. Zatozono wdrazanie e-ustug dotyczacych wymiany EDM oraz udo-
stepniania jej pacjentom, pomimo ze MZ wspdlnie z Centrum planowato
wowczas, ze e-ustugi te zapewni platforma P1, co faktycznie nastgpito.
Dziatanie Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego byto niezgodne z rekomen-
dacjami Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji EFSI w sektorze zdro-
wia. Zgodnie z rekomendacjami dla wyboru projektéw w sektorze zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c - wzmocnienie zastosowan TIK*®
dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtgczenia spotecznego, e-kultury
i e-zdrowia kryteria wyboru projektéw stosowane przez instytucje zarza-
dzajace powinny zapewnia¢ m.in. komplementarno$¢ z innymi projektami
z obszaru e-zdrowia, w tym niedublowanie funkcjonalno$ci przewidzianych
w krajowych platformach P1 lub P2 lub P4 lub e-krew. W MSIM przewidy-
wano m.in. udostepnienie e-ustug polegajacych na wymianie EDM obejmu-
jacej udostepnianie, wyszukiwanie i pobieranie dokumentéw pomiedzy
szpitalami partnerskimi oraz dostep pacjentéw do danych medycznych.
Tymczasem to System Informacji Medycznej ma by¢ podstawowym modu-
tem platform e-Zdrowia w Polsce, spajajacym wszystkie powigzane z nim
elementy systemu informacji w ochronie zdrowia, wspierajgc w ten sposéb
udostepnianie gromadzonych w nich danych i wspomagajacym interopera-

19 Technologie informacyjno-komunikacyjne.
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cyjng wymiane tych zasob6w?°. Podstawowg zasadg funkcjonowania SIM
ma by¢ mozliwo$¢ wielokrotnego wykorzystywania przetwarzanych w nim
danych, uwarunkowanego potrzebami ich odbiorcéw i zakresem uprawnien
dostepu do takich zasobow?*.

NIK wystapita do 15 niekontrolowanych urzedéw marszatkowskich
o przedstawienie informacji na temat rodzaju i zakresu udzielanego wspar-
cia w obszarze e-zdrowia w ramach regionalnych programéw operacyjnych
oraz wplywu rozwoju platformy P1 na te projekty. Z pozyskanych informa-
cji wynika, ze realizowane projekty w wiekszosci skupiaty sie na wspar-
ciu podmiotéw leczniczych w informatyzacji, wdrazaniu EDM oraz e-ustug
w tych szpitalach. Dziewie¢ sposrod 15 niekontrolowanych urzedéw mar-
szatkowskich podjeto sie tworzenia platform regionalnych, przy czym
ich ksztatt byt znacznie zréznicowany. Z przekazanych informacji wynikato,
ze ze wzgledu na rozwéj platformy P1 w cze$ci wojewddztw dokonywano
zmian w realizowanych projektach z obszaru e-zdrowia, tj. m.in.:

e w przypadku wojewo6dztwa $lgskiego 9 pazdziernika 2018 r. wybrano
do dofinansowania projekt pn. Slgska Cyfrowa Platforma Medyczna eCa-
reMed - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna®?, ktérego celem miato
by¢ utatwienie dostepu do ustug medycznych, zaktadajgce wprowadze-
nie rozwigzan z zakresu m.in. telemedycyny oraz elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Wiadze Wojewédztwa Slaskiego dostrzegty jednak
powazne ryzyka zwigzane z realizacja projektu dotyczace przede wszyst-
kim dublowania rozwigzan krajowych przez platforme regionalng i roz-
wigzato umowe na realizacje projektu. Srodki przewidziane na realizacje
projektu przeznaczono na wdrazanie e-ustug w poszczegdlnych szpita-
lach partnerskich oraz stworzenie platformy regionalnej pozwalajace;j
na sktadowanie, przetwarzanie i udostepnianie danych medycznych
w postaci elektronicznej realizowanej w systemie rozproszonym;

® w wojewoOdztwie t6dzkim zrezygnowano z realizacji projektu regional-
nego (na etapie przygotowania dokumentacji projektowej). Powodem
rezygnacji byty stale zmieniajace sie plany w zakresie funkcjonowania
platformy P1, brak jednoznacznej linii demarkacyjnej pomiedzy funkcjo-
nalno$ciami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi w obszarze e-zdro-
wia na rzecz realizowania projektéw przez placéwki ochrony zdrowia;

® w wojewodztwie zachodniopomorskim dokonano gtebokiej zmiany
zakresu rzeczowego projektu Zachodniopomorskie e-Zdrowie. Zakres
zmian objat przede wszystkim rezygnacje z funkcjonalnosci, ktére obar-
czone byty ryzkiem powielania sie z funkcjonalnosciami tworzonymi
w ramach projektéw wdrazanych centralnie przez Centrum, a takze mniej
istotnych funkcjonalnos$ci wtérnych, ktére miaty bazowac technologicz-
nie na systemach, z ktérych zrezygnowano w wyniku wprowadzanej
zmiany. Dotyczyto to przede wszystkim regionalnego rejestru danych
medycznych, regionalnej e-rejestracji, portalu regionalnego z doste-

20 K, Switata, Pacjent jako beneficjent ograniczen jawnosci elektronicznej dokumentacji medycznej,
Warszawa 2018, Rozdziat I. System informacji w ochronie zdrowia § 2 System Informacji Medycznej.

21 D. Wasik, Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia. Komentarz, Warszawa 2015, s. 97.
22 chwata Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2314/291/V/2018.
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Zapewnienie zasobow
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Zaangazowanie MPP
w projekt MSIM
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pem do EDM dla pacjentdéw, elektronicznych zlecen i wynikéw, aplika-
cji mobilnej dla pacjentéw oraz elektronicznego systemu gromadzenia
danych ratunkowych.

Urzad Marszatkowski zapewnit zasoby potrzebne do realizacji MSIM
angazujac osoby posiadajace doswiadczenie w realizacji duzych projek-
tow dofinansowanych przez UE, w tym osoby posiadajgce wiedze informa-
tyczng oraz poprzez wsparcie kompetencyjne realizowane przez podmioty
zewnetrzne. Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci jednostek,
poszczegolnych komdrek organizacyjnych oraz zakres podlegtosci pra-
cownikéw byt okre$lony w formie pisemnej w sposob przejrzysty i spojny.
Aktualny zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci byt okreslony
dla kazdego pracownika.

Ze wzgledu na stopien skomplikowania technicznego i technologicznego
Projektu Urzad Marszatkowski zaangazowat Spotke, ktérej wiascicielem
jest WM, w celu wspdlnej realizacji Projektu MSIM. Spétka nie dysponowata
jednak zadnym do$wiadczeniem w realizacji projektow informatycznych,
ale jako jedyna ztozyta oferte w konkursie na partnera technologicznego
ogtoszonym przez UMWM i zostata wybrana do udziatu w Projekcie. Regu-
lamin konkursu zaktadat, Ze partner bedzie wspo6tpracowat z Wojewddz-
twem Matopolskim i szpitalami partnerskimi juz na etapie przygotowania,
ztozenia i oceny wniosku o dofinansowanie projektu, ale Spétka nie wspie-
rata UMWM na tym etapie projektu. Wynikato to z braku doswiadczenia
i braku pracownikéw merytorycznie przygotowanych do realizacji pro-
jektow informatycznych. We wniosku o dofinansowanie ztozonym 31 paz-
dziernika 2018 r. wskazano, Ze zadaniem Spotki bedzie zatrudnienie kadr
IT w celu wsparcia Wojewddztwa Matopolskiego (zespot ekspertow IT, zaan-
gazowanych bezposrednio w proces budowy systemu MSIM), a pierwszego
specjaliste IT Spoétka zatrudnita w grudniu 2019 r, tj. juZ po wyborze pro-
jektu do dofinansowania i byt to pracownik UMWM dotychczas zajmujacy
sie MSIM. Pierwszego specjaliste IT z zewnatrz Spo6tka zatrudnita w paz-
dzierniku 2020 r,, tj. prawie 14 miesiecy po wyborze projektu do dofinan-
sowania (22 sierpnia 2019 r.) oraz ponad 10 miesiecy po podjeciu decyzji
o dofinansowaniu projektu (19 grudnia 2019 r.).

Podwdjne zatrudnienie specjalisty IT

UMWM dofinansowat koszty wynagrodzenia osoby zatrudnionej w MPP
za okres, w ktérym ta osoba, w tych samych godzinach §wiadczyta prace
na rzecz UMWM zajmujac sie projektem MSIM. Tym samym wydatkowano
$rodki na wynagrodzenie za prace tej osoby w tym samym czasie w dwéch réz-
nych miejscach pracy z budzetu Wojewo6dztwa Matopolskiego, co byto dziata-
niem niegospodarnym. Spétka zatrudnita specjaliste IT pracujacego w UMWM
od 1 grudnia 2019 r. w formie telepracy. Specjalista IT miat pracowa¢ w okre-
sie od 1 grudnia 2019 r. do 29 lutego 2020 r. zaré6wno w MPP jak i w UMWM
w wymiarze o$miu godzin dziennie od godziny 8:00 do godziny 16:00.
Do zadan tego pracownika w obu jednostkach nalezato wytacznie zajmowanie
sie projektem MSIM. Marszatek wyptacit temu pracownikowi wynagrodzenie
za prace w tym czasie w UMWM oraz rozliczyt wydatki zwigzane z jego praca
w tym czasie w MPP wynoszace 53,9 tys. zt (wydatki z tytutu wynagrodzenia
oraz ryczatt).
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Urzad Marszatkowski planowat powierzy¢ Spéice takze zarzadzanie plat-
forma MSIM, przy czym prognozowane roczne koszty zarzadzania szaco-
wano na poziomie od 3244,1 tys. zt w 2022 r. do 3266,8 tys. zt w 2030 .
Na koszty utrzymania MSIM miaty sktadac¢ sie wydatki na wynagrodzenia
dziewieciu 0s6b na poziomie 2380,8 tys. zt rocznie (71,1%), koszty zarzadu
w wysokoSci od 650 tys. zt w 2022 r. do 761,6 tys. zt w 2030 r. (od 20%
do 23%) oraz wydatki na kolokacje w osrodku przetwarzania danych
w wysokosci 213,3 tys. zt rocznie (6,6% ogdtu kosztow). Koszty te w 75%
miaty pokrywac szpitale partnerskie, aw 25% WM. Do 27 czerwca 2022 .23
nie zawarto jednak umowy na zarzadzanie platforma MSIM ze Spétka
i ostateczne koszty zarzgdzania nie byty znane. Miaty one zosta¢ usta-
lone dopiero po okresleniu informatycznej architektury platformy MSIM
oraz ustaleniu finalnego podziatu rél i odpowiedzialnosci poszczegdlnych
uczestnikow MSIM.

Przygotowujac realizacje MSIM Urzad Marszatkowski udzielit szeSciu zamé-
wien publicznych na sporzadzenie analiz i opracowan oraz $wiadczenie
ustug eksperckich, a takze przeprowadzit dialog techniczny z potencjalnymi
wykonawcami platformy MSIM. Przeprowadzono m.in. analize funkcjono-
wania Pilotazu MSIM, analize infrastruktury i wymogoéw w celu okresle-
nia docelowej lokalizacji warstwy regionalnej MSIM, analizy dotyczace
innych regionalnych systeméw informacji medycznej (takze zagranicz-
nych), analize mozliwo$ci rozbudowy MSIM o nowe funkcjonalnosci, ana-
lizy zasobdw teleinformatycznych szpitali partnerskich, analize mozliwosci
budowy/stanu wdrozenia w publicznych podmiotach leczniczych repozy-
toridw elektronicznej dokumentacji medycznej, analize proceséw bizneso-
wych. Opracowano m.in. koncepcje MSIM, zatozenia do modelu utrzymania
MSIM, koncepcje lokalizacji serwerowni podmiotéw leczniczych, zesta-
wienie potrzeb podmiotéw leczniczych w celu potaczenia z MSIM, wykazy
niezbednych elementéw w celu integracji podmiotéw leczniczych z MSIM
oraz standard infrastruktury do potaczenia podmiotéw leczniczych z MSIM.
Przygotowane materiaty oraz Swiadczone ustugi eksperckie zostaty wyko-
rzystane na etapie wdrazania przedsiewziecia. Przygotowano je zgodnie
z zawartymi umowami i prawidtowo odebrano. W jednym przypadku zamé-
wienia udzielono z naruszeniem przepiséw pzp zawyzajac wartos¢ ztozonej
oferty o 126,6 tys. zt z kwoty 835,1 tys. zt do kwoty 961,6 tys. zt. Podwyz-
szenia wartosci oferty dokonano w trybie poprawy oczywistej omytki
rachunkowej, pomimo Ze w ofercie nie byto takich omytek. Laczne wydatki
poniesione na sporzadzenie analiz i opracowan wyniosty 4165,5 tys. zt.

Ztozony 31 pazdziernika 2018 r. wniosek o dofinansowanie wymagat
korekt, ktére wynikaty przede wszystkim ze stopnia skomplikowania
projektu. Wyboru projektu dokonano w trybie pozakonkursowym. Pro-
jekt zostal pozytywnie oceniony pod wzgledem formalnym, finansowym
i merytorycznym (z udzialem ekspertéw). W trakcie oceny merytorycz-
nej zwracano wprawdzie uwage na kwestie dotyczace komplementarno-
$ci i synergii projektowanego rozwiazania, jednak udzielajac wyjasnien
i dokonujac korekt we wniosku o dofinansowanie wnioskodawca (Biuro

23 Patrz przypis nr 15.
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Inwestycji Strategicznych UMWM) odnidst sie do rekomendacji Cen-
trum zawartych w dokumencie Opis funkcjonalny systeméw centralnych
pochodzacym z 12 paZdziernika 2018 r., catkowicie pomijajac informa-
cje uzyskane w okresie od 25 lutego 2019 r. do 17 czerwca 2019 r. z MZ
i Centrum dotyczace komplementarnos$ci MSIM z platformg P1. Z wniosku
o dofinansowanie, ani sktadanych przez Biuro Inwestycji Strategicznych
UMWM wyjasnien nie wynikato, ze Centrum planuje udostepni¢ pacjentom
za posrednictwem IKP dostep do danych medycznych. Tym samym ocenia-
jacy nie mieli mozliwoSci, aby wzia¢ ten fakt pod uwage.

Przygotowujac wniosek o dofinansowanie ustalono warto$¢ projektu
w oparciu o kwote alokacji ustalong decyzja IZ RPO na lata 2014-2020
dla poddziatania 2.1.5 E-ustugi w ochronie zdrowia, ktéra wynosita
41 mln euro. Szacunkowa warto$¢ komponentu regionalnego w wysokosci
33,2 mln z1 (tj. ok. 8 mln euro) zostata ustalona z uwzglednieniem szaco-
wanej wartos$ci projektu, odpowiadajacej zakresowi warstwy regionalnej
przedsiewziecia, okreslonego w Szczegdétowym Opisie Osi Priorytetowych
RPO WM wynoszacym 39,1 mln zt. Warto$¢ komponentu regionalnego
byta pochodng szacunkowych analiz UMWM przeprowadzonych w toku
identyfikacji przedsiewzie¢ strategicznych dla realizacji opracowywa-
nego éwczes$nie Programu Strategicznego Regionalna Strategia Innowacji
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Pozostata kwote aloka-
cji w wysokosci ok. 33 mln euro przeznaczono dla komponentu lokalnego.
Zostata ona ustalona wynikowo jako pula $srodkéw mozliwych do przezna-
czenia na ten cel w ramach osi 2. RPO WM, po podziale Srodkéw na inne
typy projektow. Nie prowadzono odrebnych analiz przy ustalaniu alokacji
na komponent lokalny. Ostatecznie w projekcie docelowym MSIM zaplano-
wano wydatki na poziomie 209,4 mln zt, z czego wydatki na doposazenie
szpitali partnerski miaty wynie$¢, 147,1 mln z}, wydatki na wykonanie plat-
formy MSIM 39,3 mln zt, wydatki na ustugi wsparcia zwigzane z platforma
MSIM oraz na dziatania edukacyjno-informacyjne zaplanowano w wysoko-
$ci 11,7 mln z}, a koszt wynagrodzenia personelu zatrudnionego u partnera
technologicznego - MPP miat wynie$¢ 1,9 min zt. Pozostate zaplanowane
9 mln zt dotyczyto wydatkéw ryczattowych, wyposazenia stanowisk pracy,
czy tez audytu informatycznego. Dofinansowanie zaplanowano na poziomie
90% kosztéw kwalifikowanych (85% dofinansowania z UE i 5% dofinanso-
wania jako uzupeinienie wktadu wtasnego z Budzetu Panstwa) i miato ono
wynie$¢ 175,9 mln zt.

Planowany koszt realizacji docelowego MSIM wynosit 209 429,2 tys. zt**,
w tym dofinansowanie ze $rodkéw UE miato wynies¢ 166 138,7 tys. zt, dofi-
nansowanie ze $Srodkéw budzetu panstwa 9775,4 tys. zt, a Srodki wlasne
UMWM, Spétki oraz szpitali partnerskich miaty wynie$¢ 33 515,6 tys. zt.
Dofinansowanie byto udzielone przez IZ RPO ze $rodkéw UE w ramach
2. osi priorytetowej Cyfrowa Matopolska, Dziatanie 2.1 E-administracja
i otwarte zasoby, Poddziatanie 2.1.5 e-ustugi w ochronie zdrowia.

24 Stan wg wniosku o dofinansowanie po zmianach.
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Infografika nr 5
Struktura planowanych wydatkéw w ramach docelowego projektu MSIM
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5.2. Wykonanie i wdrazanie Matopolskiego Systemu Informacji
Medycznej

Opodznienie wykonania MSIM stworzylo istotne ryzyko, iz nie zosta-
nie on wdrozony nawet w przesunietym do konca pazdziernika
2023 r. terminie. Centrum e-Zdrowia nie rekomendowato wdrazania
na poziomie regionalnym portali powielajacych ustugi zaprojekto-
wane dla pacjentéw na poziomie centralnym. Dynamiczny rozwadj plat-
formy P1 spowodowal, Ze kontynuacja projektu w jego planowanym
ksztalcie bedzie powieleniem funkcjonujacych juz ustug o zasiegu
ogolnopolskim. Do 27 czerwca 2022 r. w ramach projektu rozliczono
82 743,3 tys. zt (39,5% planowanej kwoty), z czego na doposazenie
szpitali wydatkowano 78 778,3 tys. zt (53,5%).

Pierwotnie Projekt MSIM miat zosta¢ wdrozony do konca 2021 r., jednak
w toku jego realizacji powstaty opdZnienia i termin jego zakonczenia prze-
sunieto na 31 pazdziernika 2023 r. Postepowanie o udzielenie kluczowego
dla powodzenia projektu zamoéwienia publicznego wszczeto 27 grud-
nia 2019 r,, tj. osiem dni po podjeciu decyzji o dofinansowaniu projektu
i cztery miesiace po wyborze projektu do dofinansowania. Umowe z wyko-
nawca zawarto jednak dopiero 25 sierpnia 2021 r. ze wzgledu na procedure
odwotawcza toczaca sie przed Krajowa I1zba Odwotawcza i sagdem. Umowa
zaktadata wykonanie platformy MSIM w ciggu 18 miesiecy, jednak w toku
realizacji dochodzito do op6znien i 4 lutego 2022 r. Zarzad Wojewddz-
twa Matopolskiego ztozyt wykonawcy oswiadczenie o odstgpieniu w cze-
$ci od zawartej umowy. Do 27 czerwca 2022 r.?® nie rozstrzygnieto sporu
pomiedzy dotychczasowym wykonawca a UMWM oraz nie ogtoszono prze-

25 Patrz przypis nr 15.
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targu na wykonanie platformy MSIM w pozostatym zakresie?®. Do op6Znieni
dochodzito takze przy realizacji warstwy lokalnej MSIM. Postep finansowy
w pieciu sposéréd 38 szpitali partnerskich wynosit 0%2’, pomimo ze zgod-
nie z harmonogramem rzeczowo-finansowym projektu zadania te powinny
zostac zrealizowane do korica 2021 r. Z prowadzonego przez MPP moni-
toringu postepu prac w szpitalach partnerskich wynikato, ze 16 z nich
jest niezdolnych i niegotowych do integracji.

Przyktad

Szpital Specjalistyczny im. . Dietla nie wykorzystat swojego udziatu w MSIM
do osiagniecia celow szczegétowych MSIM tj. do poprawy systemu obstugi
pacjentéw, ujednolicenia i poprawy procesu gromadzenia danych i informac;ji
medycznych oraz zapewnienia uprawnionym podmiotom szybkiego dostepu
do tych danych i informacji. Szpital nie prowadzit elektronicznej dokumen-
tacji medycznej innej niz e-skierowanie oraz e-recepta. Szpital nie uzyskat
gotowosci do wymiany EDM z innymi szpitalami uczestniczacymi w MSIM,
po tym jak platforma MSIM miata zosta¢ uruchomiona. Istnieje ryzyko,
iz do czasu zakonczenia Projektu szpital nie uzyska takiej gotowosci.

Wdrazajac MSIM nie uwzgledniono wszystkich zmian, jakie Ministerstwo
Zdrowia wspo6lnie z Centrum wprowadzaty do ogélnokrajowej platformy
P1izwigzanego z nig IKP, wobec czego nie uniknieto wdrazania e-ustug
dublujacych rozwigzania centralne. Urzad Marszatkowski zawart 25 sierp-
nia 2021 r. umowe o warto$ci 19 987,5 tys. zt na wykonanie platformy
MSIM uwzgledniajgcej funkcjonalnos$ci powielajace rozwigzania centralne
platformy P1 oraz zwigzanego z nig IKP, co byto dzialaniem niezgodnym
z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego EFSI i niegospodarnym. Umowa
zostata zawarta na wykonanie platformy nie w peini komplementarnej
wobec rozwigzan centralnych, tj. nie tylko uzupetniajacej funkcjonalnosci
platformy P1 i zwigzanego z nig IKP, ale takze dublujgcej niektore jej funk-
cjonalnosci obejmujace:

e wymiane EDM w ramach 38 szpitali partnerskich

0d 1 lipca 2021 r. wprowadzono obowigzek dla wszystkich podmiotow
leczniczych w Polsce prowadzenia wymiany dokumentacji medycznej
(zaréwno EDM jak i innej wytworzonej zgodnie ze standardem HL7 CDA)
przy pomocy platformy P1, ktora jest otwartym i bezptatnym $rodowiskiem
dostepnym dla tych podmiotéw. Za jej posrednictwem podmioty lecznicze
w catej Polsce mogg wymienia¢ sie dokumentacjg medyczng wytworzong
zgodnie ze standardem HL7 CDA. Na 38 uczestniczacych w projekcie MSIM
szpitali partnerskich 23 uzyskaty taka mozliwos$¢ i realizowaty ja w ramach
platformy P1;

26 Uchwalg nr 1535/22 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 6 wrzednia 2022 r.
zatwierdzono ugode z wykonawca i 21 wrze$nia 2022 r. wszczeto postepowanie o udzielenie
zamoéwienia publicznego na wykonanie regionalnej platformy wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej w wojewédztwie matopolskim.

27 Zgodnie ze stanem zaawansowania za okres do 7 lutego 2022 r.
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® e-rejestracje

Ministerstwo Zdrowia 2 sierpnia 2021 r. przekazato UMWM informacje,
ze nie rekomenduje realizowania takich funkcjonalnos$ci w ramach plat-
form regionalnych ze wzgledu na planowane ich wdroZenie w ramach plat-
formy P1;

e portal pacjenta zapewniajacy dostep pacjentom do ich dokumen-
tacji medycznej oraz obstugujacy komponent e-rejestracji opisany
wczesniej

Dostep do dokumentacji medycznej wytwarzanej zgodnie ze standardem

HL7 CDA i udostepnianej przez podmioty lecznicze zapewniato od 1 lipca

2021 r. IKP.

Po zawarciu umowy zrezygnowano z wdrazania ustugi e-rejestracji.
W efekcie jedyna planowang funkcjonalno$cig portalu pacjenta MSIM
miatl by¢ dostep pacjentéw do wytworzonej w szpitalach partnerskich
EDM, tj. do tych samych dokumentéw, do ktérych dostep zapewnia IKP.
Jednoczesnie szpitale partnerskie zostaly zobowigzane do przekazywania
do regionalnego repozytorium MSIM wszystkich typéw EDM, ale wyma-
gania co do stopnia zasilenia repozytorium ta dokumentacja okreslono
tylko dla dwéch z pieciu rodzajow EDM okreslonych w rozporzadzeniu
EDM. Tymczasem od 1 lipca 2021 r,, zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o sys-
temie informacji, wszystkie podmioty lecznicze zobowigzane s3g przekazy-
wac do Systemu Informacji Medycznej (obstugiwanego przez platforme P1)
dane zdarzenia medycznego w celu umozliwienia innemu ustugodawcy
pobrania danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej lub dokumentacji
medycznej, o ktorej mowa w ustawie o prawach pacjenta, niezbednych
do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia. Zgodnie
z art. 11 ust. 2 ustawy o systemie informacji, dane osobowe i jednostkowe
dane medyczne, zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej pod-
miotu leczniczego, zgromadzone w systemie teleinformatycznym ustu-
godawcy, sg udostepniane za posrednictwem SIM. W ramach platformy
MSIM obowigzkowe ma by¢ rejestrowanie jedynie wszystkich typow
EDM (a nie wszystkich dokumentéw EDM) oraz zasilanie platformy MSIM
95% dokumentéw nalezacych do dwdch z pieciu typéw EDM?8, W kon-
sekwencji zakres dokumentacji medycznej udostepnianej za posrednic-
twem platformy P1 oraz IKP jest szerszy od planowanego obowigzkowego
do udostepniania zakresu w ramach platformy MSIM.

Opinia Centrum e-Zdrowia z 15 kwietnia 2022 r. uzyskana w trybie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK

W ekosystemie e-zdrowia w Polsce centralnym punktem styku pacjenta z syste-
mem ochrony zdrowia jest Internetowe Konto Pacjenta, uruchomione w ramach
Projektu P1 i osadzone w przepisach ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Nie jest rekomendowane, aby na poziomie regionalnym wdra-

28 Informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta
do szpitala oraz karta informacyjna z leczenia szpitalnego.
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zZa¢ portale dla pacjenta powielajace e-ustugi udostepnione pacjentom
na poziomie centralnym. Dzialania takie nie wnoszq bowiem wartosci
dodanej dla pacjentow (nie dostarczajg nowych e-ustug), a generujq koszty
zwiqgzane z ich budowq i utrzymaniem. Regionalny zasieg tych rozwiqzan
powoduje tez, ze bedq one z istoty niekompletne®° (przyktadowo, funkcjo-
nalnos¢ wymiany EDM dotyczy¢ bedzie dokumentacji wytworzonej w ramach
placéwek z danego wojewddztwa, a w praktyce najczesciej tylko czesci z nich,
podczas gdy taka sama ustuga w ramach Platformy P1 obejmuje wszystkie pod-
mioty wykonujqce dziatalnos¢ leczniczq w Polsce).

Infografika nr 6

Poréwnanie wybranych funkcjonalnosci Systemu Informacji Medycznej obstugiwanego przez platformy P1i P2
wykorzystywanych przez pacjentéw oraz funkcjonalnosci MSIM

Dostep pacjentéw do 0

dokumentéw medycznych

System

Informacji Medycznej

(obstugiwany przez

platforme P1iP2) MSIM

0 Planowane jest zapewnienie technicznej
mozliwosci pacjentom 38 szpitali partnerskich.
@ Planowy termin wprowadzenia

do 31 pazdziernika 2023 r.*

od 1 lipca 2021 r.

e-rejestracja

Planowana, 8 czerwca 2022 r. uruchomiono
program pilotazowy w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane $wiadczenia

@ opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej 0 zrezygnowano

opieki specjalistycznej. Zaktadane
funkcjonowanie do 30 listopada 2022 r.

Dostep pacjentéw

do rejestru 0 od 1lipca2021r. 0

zdarzen medycznych

e-skierowanie @ od 8 stycznia 2021 . 0

e-recepta 0 od 8 stycznia 2020 . 0

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.
* Wedtug stanu na 27 czerwca 2022 r3°

termin zakoriczenia projektu uptywat 31 marca 2023 r. Uchwatq ZWM nr 1647/22 z dnia 27 wrzesnia 2022 r.

przedtuzono okres realizacji Projektu MSIM do 31 paZdziernika 2023 r.
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Dzien zakoniczenia czynnos$ci kontrolnych w UMWM.
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NIK wystapita z prosba do 35 niekontrolowanych szpitali partner-
skich o wyrazenie opinii na temat przydatnosci platformy MSIM w pracy
tych szpitali. Problem powielania rozwigzan centralnych przez plat-
forme MSIM zostat dostrzeZony przez czes¢ szpitali partnerskich, w kto-
rych zauwazono, ze wdrozenie w planowanym Kksztatcie platformy MSIM
nie przyniesie wymiernych korzysci szpitalom ze wzgledu na juz przepro-
wadzone integracje systemdéw szpitalnych z platforma P1. Jednocze$nie
w szpitalach doceniono wktad projektu MSIM we wzmocnienie ich poten-
cjatu cyfrowego. Szpitale wskazywaty m.in., iz:

® (..) majgc na uwadze juz przeprowadzonq integracje szpitalnych syste-
mow informatycznych z platformq centralng P1, (szpital - przyp. NIK)
nie dostrzega wyraznych korzysci z podtgczenia do warstwy regionalnej,
ktéra w najwiekszym stopniu dublowataby rozwiqzania juZ funkcjonujqce;

® (..) obecnie informacje o zdarzeniach medycznych wysytane sq do platformy
P1, tam tez indeksowana jest EDM. Coraz wiecej funkcjonalnosci jest reali-
zowanych lub bedzie przez platforme P1, w tym e-rejestracja i indeksowanie
dokumentéw. Wynika z tego, Ze funkcjonalnosci, ktére majq by¢ realizowa-
ne przez warstwe regionalng MSIM sq obecnie w wiekszosci realizowane
poprzez platforme P1, co zdaje sie by¢ dobrym i juz sprawdzonym rozwig-
zaniem. W sytuacji, kiedy e-rejestracje wraz z innymi ustugami zwiqzanymi
z EDM przyjetaby w petni platforma P1 powstaje pytanie o sens wydawania
Srodkéw na integracje z platformq MSIM i jej utrzymywaniem przez Szpi-
tale. Srodki mozna by w petni wykorzysta¢ na dalsze doposazenie w sprzet
Szpitala wraz z oprogramowaniem, ktére bardzo usprawnitoby przejscie
na dokumentacje EDM oraz utrzymanie w ciggtosci dziatania zbudowa-
nego srodowiska.

Informacje dodatkowe
od szpitali partnerskich
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Infografika nr 7

Poréwnanie wybranych funkcjonalnosci Systemu Informacji Medycznej obstugiwanego przez platformy P1i P2
wykorzystywanych przez personel medyczny oraz funkcjonalnosci MSIM

Wymiana
dokumentacji medycznej

System

Informacji Medycznej
(obstugiwany przez
platforme P1i P2)

od 1 lipca 2021 r. obowiazkowa
dla wszystkich podmiotéw leczniczych
w Polsce

MSIM

Planowane jest zapewnienie technicznej
mozliwosci wymiany 38 szpitalom partnerskim.
Planowy termin wprowadzenia

do 31 pazdziernika 2023 r.*

Dostep pracownikéw
medycznych do
dokumentéw medycznych

od 1lipca2021r.

e ae

Planowane jest zapewnienie technicznej
mozliwosci lekarzom pracujacym w 38
szpitalach partnerskich.

Planowy termin wprowadzenia

do 31 pazdziernika 2023 r.*

e-rejestracja

C AN

Planowana, 8 czerwca 2022 r. uruchomiono
program pilotazowy w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Zaktadane
funkcjonowanie do 30 listopada 2022 r.

X

zrezygnowano

Repozytorium
danych medycznych

Zaktada wykorzystanie repozytoriéw
danych medycznych uzytkowanych
przez podmioty lecznicze

C XN

Zakfada inwestycje w lokalne repozytoria
danych medycznych i ich wykorzystanie
oraz stworzenie regionalnego repozytorium
danych medycznych

Rejestrowanie
zdarzer medycznych

od 1 lipca 2021 r. obowiazek dla wszystkich
podmiotéw leczniczych w Polsce

Dostep pracownikéw
medycznych do rejestru
zdarzen medycznych

od 1lipca2021r.

e-skierowanie

od 8 stycznia 2021 r.

e-recepta

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

od 8 stycznia 2020 r.

* Wedtug stanu na 27 czerwca 2022 r2* termin zakoriczenia projektu uptywat 31 marca 2023 r. Uchwatq ZWM nr 1647/22 z dnia 27 wrzesnia 2022 r.
przedtuzono okres realizacji Projektu MSIM do 31 paZdziernika 2023 r.

31 Patrz przypis nr 29.
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Planujac dalszy obszar rozwoju e-zdrowia Ministerstwo Zdrowia przygoto-
wato Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027 i skierowato
go do konsultacji publicznych trwajacych do 16 wrzes$nia 2022 r. W przy-
gotowanym programie wskazano, ze samorzady nie powinny juz two-
rzy¢ nowych e-ustug, a juz istniejace powinny by¢ przenoszone na poziom
krajowy?32. Program ten wskazuje, ze regiony powinny odgrywac role
w optymalizacji systemu e-zdrowia na poziomie wojewddztwa, zaréwno
organizacyjne, jak i techniczne. Ich rola powinna polega¢ na wsparciu kom-
petencyjnym podmiotéw leczniczych w regionie w rozwoju wtasnych sys-
temdéw ustugodawcow oraz w optymalizacji proceséw biznesowych dzieki
narzedziom teleinformatycznym. W mys$l zapiséw tego programu samo-
rzady powinny m.in. stworzy¢ centra kompetencyjne, ktére pomoga pod-
miotom leczniczym opracowac zatozenia systemoéw informatycznych
oraz realizowac projekty zwigzane z integracja z ustugami centralnymi
oraz cyberbezpieczenstwem. Samorzady poprzez centra ustug wspélnych
moga zoptymalizowa¢ wykorzystanie oprogramowania i infrastruktury
techniczno-systemowej. Regiony mogg udostepnic¢ repozytorium elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, wspdlne systemy szpitalne i gabinetowe,
zapewni¢ cyberbezpieczenstwo, czy udostepnic infrastrukture techniczno-
-systemowg osSrodkom przetwarzania danych.

W ramach docelowego projektu MSIM wydatkowano?®? 82 743,3 tys. zt
i uzyskano z tego tytutu dofinansowanie ze srodkéw UE 64 756,5 tys. zt
oraz 3812,4 tys. zt ze Srodkéw budzetu panstwa. Ze Srodkéw wtasnych
UMWM wydatkowano 1101,6 tys. zt, a z innych krajowych $rodkéw publicz-
nych 6435,5 tys. zt. UMWM wydatkowat 3965 tys. zt na zadanie dotyczace
ustugi wsparcia niezbednego dla realizacji Projektu oraz dziatania eduka-
cyjno-informacyjne - warstwa regionalna i uzyskat z tego tytutu dofinanso-
wanie wynoszgce 2913,9 tys. zt. UMWM nie wydatkowat Zadnych $rodkéw
na zadanie dotyczace wykonania warstwy regionalnej, ktérego realizacja
warunkuje osiagniecie wszystkich z czterech zaplanowanych wskazni-
kéw produktu. Planowano wydatkowac na ten cel 39 314,9 tys. zt do konica
2022, z czego 33 067,2 tys. zt do korica 2021 r.3*

W zwigzku z realizacjg MSIM Urzad Marszatkowski ponidst takze dodat-
kowe wydatki na wsparcie projektu®°, ktore nie zostaty rozliczone
w ramach projektu w wysokosci 234,3 tys. zt.

Na doposazenie szpitali partnerskich, do 27 czerwca 2022 r., wydatkowano
w ramach projektu docelowego 78 778,3 tys. z}, tj. 53% planowanej pier-
wotnie kwoty.

32 W opublikowanym 20 pazdziernika 2022 r. Programie e-Zdrowia w Polsce nalata 2022-2027 zmieniono
ten fragment wskazujac, ze e-ustugi realizowane przez regionalne platformy e-Zdrowia, niewynikajace
z samorzadowych programéw polityki zdrowotnej oraz stanowigce powielenie funkcjonalnos$ci
na poziomie centralnym, powinny zosta¢ wygaszone wraz z zakonczeniem swojego cyklu zycia,
ktory powinien by¢ rozumiany jako okres, w ktérym dana ustuga adresuje istotng spotecznie potrzebe
w perspektywie regionalnej i lokalnej i nie ma swojego odpowiednika na poziomie centralnym.

33 Stan wg wniosku o ptatnos¢ nr 33 za okres do 7 lutego 2022 .
34 Wedtug zmienionego wniosku o dofinansowanie z 1 lipca 2021 r.

35 Sporzadzenie analiz finansowych i ekonomicznych, specjalistycznych analiz i opinii prawnych,
wykonania czynno$ci narzecz uzyskania prawa ochronnego naznak towarowy, sktadek cztonkowskich
w ramach Stowarzyszenia HL7, innych specjalistycznych analiz dot. realizacji projektu MSIM.

Rola regionéw w dalszym
rozwoju e-zdrowia
w Polsce

Wydatki poniesione
w ramach projektu
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Platforma regionalna
MSIM - stan realizagji

Warstwa lokalna
— efekty realizacji
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5.3. Efekty wdrozenia Matopolskiego Systemu Informacji
Medycznej

Wedlug stanu na 27 czerwca 2022 r. nie osiagnieto planowanej war-
tosci zadnego ze wskaznikow projektu. Z drugiej strony dotychcza-
sowe wydatki w ramach projektu pomogly wzmocni¢ infrastrukture
IT czes$ci szpitali i umozliwily im wspétprace z platforma P1. Efekty
tego wsparcia byly zr6znicowane. Jeden z trzech szpitali partner-
skich objetych kontrola nie uzyskatl nadal gotowo$ci do wymiany EDM
z innymi szpitalami uczestniczacymi w Projekcie MSIM. We wszystkich
tych szpitalach mialy miejsce problemy z zapewnieniem bezpieczen-
stwa danych pacjentéw.

Celem gtéwnym projektu byto zwiekszenie dostepnosci i poprawa jako-
$ci e-ustug Swiadczonych w sektorze ochrony zdrowia poprzez utworze-
nie i rozwdj na poziomie regionalnym wspdlnej platformy, umozliwiajgcej
przetwarzanie i przesytanie danych medycznych pomiedzy jednostkami
medycznymi w regionie. W wyniku realizowanych zadan w ramach warstwy
regionalnej MSIM nie osiggnieto gtéwnego, zatozonego efektuy, tj. nie wdro-
zono platformy MSIM. Do 27 czerwca 2022 r.2¢ odebrano jedynie ilo$ciowo
infrastrukture techniczno-systemowa platformy. Nie przeprowadzono
jednak odbioru jako$ciowego i prowadzono postepowanie mediacyjne
z wykonawca platformy, dotyczace odstgpienia od umowy w pozostatej,
niezrealizowanej czesci. Dotad poniesione wydatki zwigzane z przygo-
towaniem i wdrozeniem platformy MSIM wyniosty 3965 tys. zt (wydatki
na analizy i wsparcie merytoryczne udzielone przez podmioty zewnetrzne)
z 51 049,6 tys. zt zaplanowanych we wniosku o dofinansowanie na zadania
obejmujace wykonanie warstwy regionalnej oraz ustugi wsparcia niezbedne
dla jej wytworzenia wraz z dziataniami edukacyjno-informacyjnymi.

Celem projektu MSIM byto réwniez wypetnienie wymogoéw ustawy o sys-
temie informacji oraz doposazenie podmiotéw leczniczych w sprzet IT,
aby umozliwi¢ im wymiane EDM. Stan realizacji warstwy lokalnej byt nie-
petny. W ramach realizacji projektu nie osiggnieto zaplanowanych efek-
tow, ktore byty uzaleznione od wdrozenia warstwy regionalnej MSIM.
W dwoch sposrod trzech szpitali partnerskich objetych kontrolg realizacja
MSIM wptyneta na ujednolicenie i poprawe procesu gromadzenia danych
oraz informacji medycznych, zapewnita uprawnionym podmiotom szybki
dostep do tych danych oraz poprawita system obstugi pacjenta, tj. zreali-
zowano cele szczegdétowe projektu MSIM. Nalezy zaznaczy¢, Ze osiagnie-
cie efektdw i celéw dotyczacych wymiany i udostepniania EDM odbyto sie
z wykorzystaniem funkcjonalnosci og6lnopolskiej platformy P1. Inwesty-
cje w warstwe lokalng poczynione w ramach projektu wzmocnity potencjat
szpitali partnerskich w obszarze wytwarzania, gromadzenia i udostepnia-
nia EDM, jednak stopien osiggniecia tych efektow przez szpitale byt znacz-
nie zréznicowany. Sposrod 38 szpitali, 16 byto w dalszym ciggu niezdolnych
i niegotowych do integracji, a sze$¢ szpitali nie dysponowato lokalnymi
repozytoriami dokumentéw medycznych, niezbednymi dla prowadzenia
i wymiany EDM.

36 Patrz przypis nr 15.
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Zaplanowane w projekcie MSIM warto$ci wskaznikéw produktu powinny
zostac osiagniete do konca 2021 r. Wskazniki dotyczyty liczby udostepnio-
nych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A), liczby ustug publicznych
udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4, liczby uru-
chomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach wykonujgcych
zadania publiczne i liczby podmiotéw wykorzystujacych technologie infor-
macyjno-komunikacyjne. Do zakonczenia kontroli stan realizacji wszystkich
zaplanowanych wskaznikow produktu wynosit 0%.

W efekcie wdrozenia MSIM zaplanowano osiggniecie trzech wskaznikow
rezultatu, dotyczacych:

= liczby os6b korzystajacych z ustug on-line. Docelowa warto$¢ wskazni-
ka oraz warto$¢ zaplanowana do osiggniecia na koniec 2022 r. wynosita
484 192 osoby. Warto$¢ tego wskaznika do czasu zakonczenia kontroli
wyniosta 0;

= wzrostu zatrudnienia we wspieranych podmiotach (innych niz przed-
siebiorstwa). Docelowa warto$¢ wskaznika oraz warto$¢ zaplanowana
do osiagniecia na koniec 2022 r. wynosita 2,8. Warto$¢ tego wskaznika
do czasu zakonczenia kontroli wyniosta 0;

= liczby nowoutworzonych miejsc pracy - pozostate formy. Docelowa
warto$¢ wskaznika oraz warto$¢ zaplanowana do osiaggniecia na koniec
2022 r. wynosita 5. Osiggnieta wartos$¢ tego wskaznika do czasu zakon-
czenia kontroli wyniosta 4.

W dwéch?®” sposrdd trzech skontrolowanych szpitali stwierdzono niepetne
korzystanie z pozyskanego w ramach projektu sprzetu lub wykorzysty-
wanie go niezgodnie z wnioskiem o dofinansowanie. W Szpitalu Specjali-
stycznym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu nie wykorzystywano
lub wykorzystywano niezgodnie z przeznaczeniem okre$lonym we wnio-
sku o dofinansowanie sprzet informatyczny o wartosci 64,8 tys. zt, co sta-
nowito 9,9% Srodkéw wydatkowanych na zakup tego rodzaju urzadzen.
W przypadku Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
sp. z 0.0. dotyczyto to urzadzen o wartosci 137,7 tys. zt, stanowigcych 4,4%
wartosci sprzetu informatycznego zakupionego do dnia kontroli.

Dostep do systemdéw informatycznych funkcjonujacych w kontrolowanych
szpitalach nie byt nalezycie zabezpieczony. Wystapity przypadki nieprze-
strzegania przepiséw powszechnie obowigzujgcych w obszarze bezpie-
czenstwa informacji oraz przyjetych przez szpitale zasad okreslonych
w ich politykach bezpieczenstwa informacji. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyty przede wszystkim niezabezpieczenia dostepu do systemu opera-
cyjnego hastem?3, uzywania przez kilku uzytkownikéw tych samych ogél-
nych identyfikatoréw?*° zamiast indywidualnych loginéw, uzywania haset

37 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o0.0., Szpital Specjalistyczny
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu.

38 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu, Szpital Specjalistyczny
im. ]. Dietla w Krakowie.

39 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu.

Efekty projektu -
wskazniki

Niepetne i niewtasciwe
wykorzystanie sprzetu
informatycznego

w kontrolowanych
szpitalach

Niewtasciwe
zabezpieczenie danych
medycznych pacjentéw
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o nieodpowiedniej ztozonos$ci*?, czy tez uzywania identyfikatora uzyt-
kownika jako hasta*'. Ponadto w jednym ze szpitali nie prowadzono reje-
stru wej$¢ do pomieszczen, w ktérych znajdowaty sie serwery z danymi,
w tym danymi medycznymi pacjentow *2.

W kontrolowanych szpitalach stwierdzono takze przypadki wykorzy-
stywania komputeréw z nieaktualnym systemem operacyjnym®*3, nieak-
tualnym oprogramowaniem antywirusowym lub bez oprogramowania
antywirusowego pomimo obowigzku zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa w systemach teleinformatycznych. NIK zaznacza, ze wyko-
rzystywanie w dziatalno$ci szpitala nieaktualnego oprogramowania
lub wrecz bez dziatajgcego oprogramowania antywirusowego znaczgco
obniza poziom bezpieczenstwa informatycznego.

Przykiad

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu nie uwzgled-
nit w polityce bezpieczenstwa informacji, iz rozpoczat raportowanie zdarzen
medycznych oraz indeksowanie EDM na platformie P1**. Byta to znaczaca
zmiana w funkcjonowaniu Szpitala umozliwiajaca pobranie dokumentéw
medycznych pacjentow tego szpitala przez inne podmioty lecznicze na terenie
catego kraju oraz przez pacjentow. Tak istotna zmiana w jego funkcjonowaniu
nie zostata w zaden sposdb ujeta w systemie zarzadzania bezpieczenstwem
informacji.

40 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., Szpital Specjalistyczny
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu, Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie.

41 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
42 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu.

43 Szpital Specjalistyczny im. . Dietla w Krakowie, Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Nowym Saczu.

44 0d 31 stycznia 2022 1.



6. ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto ustalenie czy osiagnieto cele zatozone w pro-
jekcie Matopolski System Informacji Medyczne;j.

Zatozono, zZe badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczegotowe:

1. Czy prawidtowo i rzetelnie przygotowano koncepcje funkcjonowania,
wykonania i finansowania MSIM?

2. Czy MSIM jest wykonywany i wdrazany prawidtowo, rzetelnie i sku-
tecznie?

3. Czy osiggnieto zaplanowane i funkcjonalne efekty?

Kontrole przeprowadzita Delegatura NIK w Krakowie na terenie woje-
wddztwa matopolskiego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Mato-
polskiego, trzech szpitalach partnerskich oraz w Matopolskich Parkach
Przemystowych sp. z o.0.

Kontrole prowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK i ich dziatal-
nos¢ oceniono wedtug kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK,
tj. legalnosci, gospodarnosci i rzetelno$ci.

2015-2021 z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed
i/lub po tym okresie, mogacych mie¢ wptyw na ocene realizacji kontrolo-
wanego przedsiewziecia.

Postepowania kontrolne przeprowadzono w okresie od 1 lutego 2022 r.
do 30 czerwca 2022 r.

W trakcie kontroli, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zasiegano
informacji na temat:

¢ funkcjonalno$ci platformy P1, oceny funkcjonalnosci platformy MSIM
oraz liczby podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w wojewddztwie
matopolskim od Centrum e-Zdrowia;

¢ liczby udzielanych $§wiadczen zdrowotnych oraz liczby pacjentéw w woje-
woédztwie matopolskim oraz roli w projekcie MSIM od Matopolskiego
0ddziatu Wojewo6dzkiego NFZ;

* wykorzystywanych funkcjonalno$ci w obszarze e-zdrowia oraz udziatu
w projekcie MSIM i oceny jego przydatnosci od 35 szpitali partnerskich,
ktore nie zostaty objete kontrolg;

¢ realizowanych projektéw w obszarze e-zdrowia od marszatkdéw pozosta-
tych 15 wojewddztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskie-
go, lubuskiego, t6dzkiego, mazowieckiego, opolskiego, podkarpackiego,
podlaskiego, pomorskiego, slaskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-
-mazurskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego.

Czynnosci kontrolne prowadzone byty od 1 lutego do 27 czerwca 2022 r.

Wyniki kontroli przedstawiono w pieciu wystapieniach pokontrolnych,

w ktorych sformutowano ogétem 37 wnioskéw pokontrolnych i trzy uwagi.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokon-

trolnych, wedtug stanu na 9 listopada 2022 r., wynikato, Ze zrealizowano

trzy wnioski pokontrolne, w przypadku kolejnych 29 zostaty podjete dziata-
nia w celu ich realizacji. Do Marszatka WM skierowano nastepujace wnioski:

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrolg

Okres prowadzenia
czynnosci kontrolnych

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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Finansowe rezultaty
kontroli
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1. Objecie szczegélnym nadzorem dalszego przebiegu projektu MSIM,
z uwagi na wysokie ryzyko zwigzane z zakresem oraz dotrzymaniem
terminu jego realizacji.

2. Podjecie dziatan majgcych na celu zweryfikowanie i zmiane zakresu
projektu planowanego do realizacji w ramach warstwy regionalnej
MSIM dla unikniecia powielania juz funkcjonujacych lub planowanych
do wdrozenia rozwigzan ogélnokrajowych.

3. Zweryfikowanie rzeczywistego czasu pracy pracownika zatrudnione-
go rownoczes$nie w UMWM i Spétce oraz wyptaconego z tego tytutu
wynagrodzenia.

4. Zweryfikowanie wysokos$ci dofinansowania przyznanego na zadanie
nr 42 Wynagrodzenie personelu Partnera wybranego w trybie konkur-
sowym ujete we wniosku o ptatnos¢ nr RPMP.02.01.05-12-0228/18-011-
03 z tytutu jednoczesnego zatrudnienia pracownika w UMWM i Spotce
celem dokonania prawidtowego rozliczenia srodkéw w ramach projektu.

5. Zweryfikowanie wysoko$ci przyznanego dofinansowania w zwigzku
z zamOwieniem nr [S.1.272.2.2016 udzielonym z naruszeniem pzp.

Whnioski oznaczone numerami 1, 3 i 4 zostaty zrealizowane, wniosek
oznaczony numerem 5 jest w trakcie realizacji. Z informacji przekaza-
nych przez Wicemarszatka Wojewddztwa Matopolskiego (data wptywu
21 listopada 2022 r.) wynika, Ze wniosek oznaczony numerem 2 nie zostat
zrealizowany, tj. po kontroli NIK Urzad Marszatkowski nie dokona zmian
co do zakresu projektu. Do Marszatka Wojewo6dztwa Matopolskiego skie-
rowano takze nastepujace uwagi:

1. Dynamiczny rozwdj ogélnopolskiej platformy P1 oraz opdZnienia w reali-
zacji MSIM spowodowaty dezaktualizacje czes$ci z przyjetych zatozen,
ktorych wykonanie jest konieczne dla zakonczenia projektu i rozliczenia
uzyskanego dofinansowania. Kontynuacja projektu w obecnym ksztat-
cie stwarza istotne ryzyko niegospodarnego wydatkowania srodkéw
publicznych i potencjalng konieczno$¢ zwrotu dofinansowania.

2. NIKzwraca uwage, ze krétki czas pozostaty na realizacje MSIM, stwarza
ryzyko niedotrzymania terminéw i zagrozenie jego rozliczenia, nieza-
leznie od ostatecznego zakresu projektu.

Z informacji przekazanych przez Wicemarszatka Wojewddztwa Matopol-
skiego wynika, Ze pierwsza uwaga nie zostata wykorzystana, natomiast
odnoszac sie do drugiej uwagi wskazano m.in., Ze zmieniono planowany
harmonogram realizacji zamo6wienia na wykonanie platformy MSIM.

Wysoki odsetek wnioskow w trakcie realizacji wynika z czasu niezbednego
na ich realizacje (podjecie dziatan majgcych na celu dostosowanie projektu
MSIM oraz wprowadzenie rozwigzan zapewniajacych poprawe bezpieczen-
stwa informacji). Stan ich realizacji zostanie zweryfikowany rok po prze-
prowadzeniu kontroli.

W wyniku dokonanych ustalen uzyskano finansowe rezultaty kon-
troli. Finansowe skutki nieprawidtowosci wyniosty 209 429,2 tys. zt,
w tym kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa 610,4 tys. zt, a kwoty
wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzgdzania finansami
228,5 tys. zt. Jednoczesnie w przypadku kontynuowania projektu MSIM
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w obecnym ksztalcie i nieosiagniecia zaktadanych wskaznikéw pro-
jektu moze nastgpi¢ zakwestionowanie catego lub czesci jego rozliczenia
w ramach perspektywy 2014-2020. W zwigzku z tym, potencjalne finan-
sowe skutki nieprawidtowosci obejmujg pozostata catkowita planowang
warto$¢ budzetowa projektu pomniejszong o wyzej opisane stwierdzone
nieprawidtowosci, tj. 208 590,3 tys. zt. Finansowe skutki nieprawidtowo-
$ci na szkode budzetu Unii Europejskiej wyniosty 166 138,7 tys. z1, z czego
448,3 tys. zt stanowity skutki na szkode budzetu Wspdélnot Europejskich,
a potencjalne szkody w og6lnym budzecie Wspdélnot Europejskich wyno-
szg 165 690,3 tys. zt. Skutki te zmaterializujg sie o ile Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego nie podejmie skutecznych dziatan eliminuja-
cych skutki stwierdzonych nieprawidtowosci.

Zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego ztozyt Marszatek Wojewo6dz-
twa Matopolskiego. Komisja Rozstrzygajaca uwzglednita w czesci szes¢
z 10 rozpatrzonych zastrzezen Marszatka. Pozostate cztery zastrzezenia
zostaty oddalone w catoSci.

Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Lp. przeprowadzajaca kontrolowanej

kontrole

Urzad Marszatkowski

A ) Witold Koztowski
Wojewodztwa Matopolskiego ftold Koztowski

Szpital Specjalistyczny
2. im. Ludwika Rydygiera Artur Asztabski
w Krakowie sp. z o0.0.

Delegatura NIK Szpital Specjalistyczny

w Krakowie im. J. Dietla w Krakowie Wojciech Zareba

Szpital Specjalistyczny
4. im. Jedrzeja Sniadeckiego Lidia Zelek
w Nowym Saczu

Matopolskie Parki

Monika Michalska-Mazgaj
Przemystowe sp. z 0.0.

Zastrzezenia
do wystapien
pokontrolnych

Woykaz jednostek
kontrolowanych
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Ustawa o systemie
informacji w ochronie
zdrowia

Rozporzadzenie
w sprawie rodzajow
EDM

ZAEACZNIKI

6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Podstawowym aktem prawnym dotyczacym procesu informatyzacji
w opiece zdrowotnej jest ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia*.

Ustawa ta okres$la organizacje i zasady dziatania Systemu Informacji
Medycznej. W SIM przetwarzane sa dane niezbedne do prowadzenia poli-
tyki zdrowotnej panstwa, podnoszenia jakosci i dostepnos$ci $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia
(art. 1).

Zgodnie z definicja, zawartg w art. 2 pkt 6 tej ustawy, elektroniczna doku-
mentacja medyczna to dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufa-
nym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinfor-
matycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych. Obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
wprowadzony zostat w art. 11 ustawy o systemie informacji. Jednoczesnie
art. 56 tej ustawy stanowit, ze do 31 lipca 2014 r. dokumentacja medyczna
moze by¢ prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej. Termin
ten przesunieto najpierw do 31 lipca 2017 r, p6Zniej do 31 grudnia 2017,
a nastepnie do 31 grudnia 2018 . W obecnym stanie prawnym od 1 stycz-
nia 2019 r. elektroniczna dokumentacja medyczna okreslona w rozporza-
dzeniu EDM powinna by¢ prowadzona wytacznie w formie elektroniczne;.
0d 1 lipca 2021 r. EDM powinna by¢ przekazywana przez ustugodaw-
cow do SIM, ktdérzy ponadto powinni zapewni¢ mozliwos¢ dokonywania
wymiany danych w niej zawartych, zgodnie art. 56 ust. 2a i 4 tej ustawy.

Do elektronicznej dokumentacji medycznej zaliczajq sie m.in. recepty, skie-
rowania czy karty szczepien oraz dokumenty okreslone w rozporzadzeniu
EDM wydanym na podstawie art. 13a tej ustawy. Niniejsze rozporzadzenie
aktualnie*® okreéla sze$¢ rodzajéw EDM, tj.:

1. informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia
do szpitala, udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych
zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,
o ktdérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2. informacja dla lekarza kierujacego swiadczeniobiorce do poradni spe-
cjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego

45 Dz.U.z2022r. poz. 1555, ze zm.

46 W pierwotnym brzmieniurozporzadzenie EDM okres$lato trzy rodzaje elektronicznej dokumentacji
medycznej. Wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem i opis badan diagnostycznych
zostaly wprowadzone do rozporzadzenia zmiang rozporzadzenia z 15 pazdziernika 2019 r.
(Dz. U. poz. 2029), a karta profilaktycznego badania ucznia zmiang z 31 sierpnia 2022 r.
(Dz.U.poz. 1845). Zmiany weszty w zycie 25 kwietnia 2020 ., 25 kwietnia 2021 r. oraz 2 wrze$nia
2022 r.
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przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie
ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

3. kartainformacyjna z leczenia szpitalnego, o ktoérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta;

4. wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem;

opis badan diagnostycznych, innych niz wskazane w pkt 4;

6. karta profilaktycznego badania ucznia, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

i

Kwestie dotyczace dokumentacji medycznej zostaty takze uregulowane
w ustawie o prawach pacjenta, ktéra m.in. w art. 25 ust. 1 okresla zawartos¢
dokumentacji medycznej. Wydane na podstawie art. 30 ust. 1 tej ustawy
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania®” ustanawia w § 1 ust. 1 obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej.

Dane pacjenta zawarte w dokumentacji medycznej objete sg tajemni-
cami ustawowymi. Zgodnie z art. 13 ustawy o prawach pacjenta, pacjent
ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawéd
medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycz-
nego. Jego rozwinieciem jest art. 14 tej ustawy, w ktéorym wskazano,
ze w celu realizacji omawianego prawa osoby wykonujace zawdd medyczny
sg obowigzane zachowac¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem,
w szczegoOlnosci ze stanem jego zdrowia, z wylaczeniem sytuacji opisanych
w ust. 2 wymienionego przepisu. Natomiast art. 40 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*® zobowiazuje lekarza
do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu. W ust. 2 wymienionego przepisu
podane s3 wyjatkowe sytuacje, w ktérych obowiagzek zachowania tajem-
nicy podlega wytaczeniu. Art. 41 ust. 1 i 2 tej ustawy naktadaja na lekarza
obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta
w sposob okreslony w ustawie o prawach pacjenta.

Zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa informacji reguluje takze ustawa
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizu-
jacych zadania publiczne*® oraz wydane na jej podstawie rozporzadze-
nie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan
dla systeméw teleinformatycznych®’. Rozporzadzenie to okre$la m.in. mini-

47 Dz.U.z 2022 r. poz. 1304, ze zm.
48 Dz.U.z2022r.poz. 1731, ze zm.
49 Dz.U.z2021r. poz. 2070, ze zm.
50 Dz.U.z 2017 r. poz. 2247.

Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Bezpieczenstwo
i tajemnica danych
medycznych
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malne wymagania dla rejestréw publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalne wymagania dla systeméw telein-
formatycznych (w tym sposoby zapewnienia bezpieczenistwa przy wymia-
nie informacji oraz sposoby zapewnienia dostepu do zasob6w informac;ji
podmiotéw publicznych dla oséb niepetnosprawnych). W § 20 tego rozpo-
rzadzenia okreslono wymagania dla systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, ktéry powinien zapewnia¢ poufnos¢, dostepnosc¢ i integralnosé
informacji z uwzglednieniem takich atrybutéw, jak autentyczno$¢, rozliczal-
nos$¢, niezaprzeczalno$¢ i niezawodnosc¢.

Przetwarzanie danych osobowych uregulowane zostato w tzw. ogélnym
rozporzadzeniu o ochronie danych (RODO) z 2016 r.>* Przepisy tego aktu
prawnego dotycza przetwarzania danych i majg za cel ochrone podstawo-
wych praw i wolno$ci oséb. Okreslone w nim zostaly m.in. obowigzki admi-
nistratora danych. Szczeg6lnie istotna jest ochrona danych genetycznych,
biometrycznych oraz dotyczacych zdrowia (wszystkie te kategorie zdefi-
niowane sg w RODO). Uzupetnieniem regulacji RODO w Polsce w obsza-
rze ochrony danych osobowych jest ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych®? Reguluje ona m.in. kontrole przestrzegania przepiséw
o ochronie danych osobowych (art. 78-91) oraz statuuje administracyjne
kary pieniezne (art. 101-106).

51 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE Lz 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.).

52 Dz.U.z2019r. poz. 1781.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyzZszej Izbie Kontroli (Dz. U.

z 2022 r. poz. 623).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2022 r. poz. 1876, ze zm.).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2022 r. poz. 633, ze zm.).

. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, ze zm.).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U.z 2022 r. poz. 1731, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
7 2022 r. poz. 1634, ze zm.).

. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w za-

kresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz.U.z.2020 r. poz. 818, ze zm.)

. Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmio-

tow realizujacych zadania publiczne (Dz. U.z 2021 r. poz. 2070 ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla re-
jestréow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systemdw teleinformatycznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2247).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r. Obec-
nie obowiazuje ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdéwien
publicznych (Dz. U.z 2022 r. poz. 1710, ze zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdl-
ne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. U. UE L z 2016 . Nr 119,
str. 1, ze zm.)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w spra-
wie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), uchylone z dniem 15 kwietnia
2020 r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304,
ze zm.).

11
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15.

16.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie
rodzajéow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1153, ze zm.).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalno$ci dla systeméw teleinformatycznych umoz-
liwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez swiad-
czeniodawcow list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U.z 2017 r. poz. 1404).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje
o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej

O© O N O Ul A W N R

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej

[N
e

Sejmowa Komisja Zdrowia

Uy
-

. Senacka Komisja Zdrowia

[EnN
N

. Sejmowa Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalne;j

[EnN
w

. Senacka Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej

[y
S

. Przewodniczacy Sejmiku Wojewo6dztwa Matopolskiego

[UnN
Ul

. Kierownicy kontrolowanych jednostek - wersja elektroniczna



