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|. Dane identyfikacyjne

Urzad Marszatkowski
Marszatkowski)

ul. Basztowa 22, 31-156 Krakow

Wojewddztwa Matopolskiego (UMWM  lub  Urzad

Witold Koztowski, Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego, od 19 listopada 2018 r.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

Jacek Krupa, Marszatek Wojewodztwa Matopolskiego, od 9 listopada 2015 r.
do 18 listopada 2018 r.,

Marek Sowa, Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego, od 29 listopada 2014 r.
do 28 pazdziernika 2015 .

1. Przygotowanie koncepciji funkcjonowania, wykonania i finansowania MSIM.
2. Wykonanie i wdrazanie MSIM.
3. Efekty wdrozenia MSIM

Od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2021 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed i/lub po tym okresie, mogacych mie¢ wptyw na ocene realizacii
kontrolowanego przedsiewziecia

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

1. Piotr del Fidali, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LKR/17/2022
z 27 stycznia 2022 r.

2. Dariusz Jankowski, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LKR/15/2022
z 27 stycznia 2022 .

3. Maciej Sarlinski, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr LKR/16/2022
z 27 stycznia 2022 .

(akta kontroli str. 1-6, 1211)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci?

Pomimo, Zze prace nad projektem Matopolski System Informacji Medycznej
rozpoczeto w 2015 r., a pierwotny termin zakonczenia jego wdrozenia ustalony na
koniec 2021 r., to nie zostat on do tej pory zakonczony, a jego cele nie zostaty
osiggniete. Od dnia podjecia w 2009 r. decyzji o ujeciu Matopolskiego Systemu
Informacji Medycznej w Wieloletnim Programu Inwestycyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2007-20132 do dnia obecnie planowanego terminu wdrozenia
MSIM minie niemal 13,5 roku, przy czym docelowy komponent regionalny nadal nie
powstat i nie uruchomiono Zzadnej docelowej e-ustugi. Wdrozone w grudniu 2015 r.,
w trzech szpitalach, funkcjonalnosci w ramach Pilotazu MSIM4, zostaty wytaczone
w listopadzie 2021 r. Przedtuzajgce sie prace koncepcyjne i przygotowawcze
spowodowaty dezaktualizacje czesci zatozen MSIM, przede wszystkim ze wzgledu
na dynamiczny rozwdj Elektronicznej platformy gromadzenia, analizy i udostepniania
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych (platforma P1) oraz zwigzanego z
nig Internetowego Konta Pacjenta (IKP). NIK zwraca uwage, ze zmiany i rozwo
platformy P1 jakie nastapity od 2019 r. spowodowaty, ze platforma MSIM nie bedzie
tak innowacyjna, jak zaktadano w 2009 r. czy w 2015 r., kiedy wdrazano Pilotaz
MSIM oraz rozpoczynano prace nad docelowym projektem. Ponadto kontynuacja
projektu w zakresie zaktadajacym wytworzenie e-ustug, ktore sg juz realizowane
przez platforme P1, w ocenie NIK, bedzie skutkowata niegospodarnym
wydatkowaniem srodkéw. W ocenie NIK planowane utworzenie regionalnego
repozytorium danych medycznych oraz inwestycje w lokalne repozytoria potgczone
z rozbudowg systeméw informatycznych szpitali, sq zgodne z rekomendacjami
Komitetu sterujgcego EFSI. Inwestycje te uzupetniajg funkcjonalnosci platformy P1
oraz IKP i sg wobec nich komplementarne, a przyjete rozwigzania zapewniajg, ich
interoperacyjnosc.

NIK ocenia negatywnie, Ze zaden z efektdw zaplanowanych dla warstwy regionalne;
MSIM nie zostat osiggniety, a stan realizacji wszystkich wskaznikéw produktu
wynosit 0%?5. Realizacja tych wskaznikéw uzalezniona byta od powstania platformy
MSIM, przy czym do czasu zakonczenia kontroli zrealizowano jedynie niewielkg
cze$¢ zamowienia na jej wykonanie, a Urzad Marszatkowski ztozyt wykonawcy
o$wiadczenie o odstapieniu od realizacji w pozostatej czesci. Do czasu zakoriczenia
kontroli nie wszczeto postepowania na wykonanie platformy MSIM w pozostatym
zakresie. Stopienn skomplikowania oraz ztozono$¢ projektowanej platformy, jak
rowniez doSwiadczenia zwigzane z dtugotrwatym procesem wytonienia obecnego
wykonawcy i planowanym czasem realizacji umowy, w ocenie NIK, wskazujg na
istotne zagrozenie dla wykonania platformy MSIM w zaktadanym ksztatcie i terminie.
Nieosiggniecie zaktadanych wartosci wskaznikéw produktu do zakonczenia okresu
realizacji projektu oraz do koncowej daty kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach
perspektywy finansowej 2014-2020 (31 grudnia 2023 r.), moze skutkowaé
koniecznos$cig zwrotu udzielonego dofinansowania w catosci lub w czesci. Wartos¢
catego projekiu zostata zaplanowana w wysokosci 209 429,2 tys. zt, a wartos¢

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.

3 Uchwata Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z 30 listopada 2009 r. nr XXXVIII/587/09 wprowadzajaca
zadanie dotyczace MSIM do Wieloletniego Programu Inwestycyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2007-2013.

4 Matopolski System Informacji Medycznej — projekt pilotazowy, nr wniosku MRPO.01.02.00-12-003/15-02.

5 Obecny termin realizacji projektu okreslono na 31 marca 2023 r., ztozono wniosek o jego przedtuzenie do
31 grudnia 2023 r., przy czym terminy osiggniecia wskaznikdw produktu pozostaty zaplanowane do korica
2021 r.
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dofinansowania w wysokosci 175914,1 tys. zt. Do dnia zakonczenia kontroli
rozliczono w ramach projektu 82 743,3 tys. zt.6

NIK ocenia negatywnie, Ze zaréwno na etapie przygotowania, jak i wdrazania MSIM
nie uwzgledniono wszystkich zmian, jakie Ministerstwo Zdrowia wprowadzato
wspoinie z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia” (Centrum) do
ogobInokrajowej platformy P1 i zwigzanego z nig Internetowego Konta Pacjenta,
wobec czego nie uniknigto zaprojektowania e-ustug dublujgcych rozwigzania
centralne, co byto niezgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji interwenciji EFSI.

NIK podkre$la, ze MSIM nie jest rozwigzaniem kompleksowym nawet w skali
wojewddztwa, w przeciwienstwie do platformy P1, ktoéra zapewnia mozliwos¢
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej® (EDM) przez podmioty lecznicze
w catej Polsce. Wprawdzie we wniosku o dofinansowanie wskazano, ze celem
projektu MSIM byto zapewnienie wszystkim mieszkaficom regionu dostepu do
zintegrowanego rozwigzania informatycznego zapewniajgcego powszechng
dostepnos¢ e-ustug w ochronie zdrowia, jednak projektem objeto jedynie 38 sposrod
140 podmiotow leczniczych (27,1%) funkcjonujacych w ramach stacjonarnej opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa matopolskiego oraz sposrdd 1875 wszystkich
podmiotow leczniczych (2%) funkcjonujacych w Matopolsce®.

Kontrole trzech szpitali partnerskich'® wykazaty, ze w dwdch sposrod nich realizacja
MSIM wptyneta na ujednolicenie ipoprawe procesu gromadzenia danych oraz
informacji medycznych, zapewnita uprawnionym podmiotom szybki dostep do tych
danych oraz poprawita system obstugi pacjenta. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
osiggniecie efektow i celow szczegotowych projektu MSIM, dotyczacych wymiany
i udostepniania EDM, odbyto sie z wykorzystaniem funkcjonalnosci ogdinopolskie;
platformy P1. Z informacji otrzymanych od pozostatych 35 szpitali partnerskich —
uczestniczacych w projekcie MSIM wynika, ze inwestycje w warstwe lokalng
poczynione w ramach projektu wzmacniajg ich potencjat w obszarze wytwarzania,
gromadzenia i udostepniania EDM.

W ocenie NIK wsparcie udzielane przez partnera technologicznego — Matopolskie
Parki Przemystowe Sp. z 0.0. (MPP lub Spdtka) Urzedowi Marszatkowskiemu byto
ograniczone i miato charakter uzupetniajacy wobec wsparcia udzielanego UMWM
przez zatrudniong firme doradcza. Regulamin konkursu zaktadat, Ze partner bedzie
wspotpracowat z Wojewddztwem Matopolskim i szpitalami partnerskimi na etapie
przygotowania, ztozenia i oceny wniosku o dofinansowanie projektu. Tymczasem
porozumienie z MPP jako partnerem technologicznym w procesie realizacji MSIM
zostato zawarte na dzien przed ztozeniem ww. wniosku, a zatem Spdtka nie brata
udziatu w pracach nad jego przygotowaniem. NIK zwraca uwage, ze MPP nie
wspieraty UMWM réwniez na etapie oceny wniosku o dofinansowanie!, co wynikato
z braku doswiadczenia i braku pracownikow merytorycznie przygotowanych do
realizacji projektow informatycznych. Realizujgc umowe o partnerstwie Spotka
wspierata szpitale w prowadzonych postepowaniach na zakup sprzetu
| oprogramowania oraz monitorowata ich postepy we wdrazaniu warstwy lokalnej
MSIM.

6 Stan wedtug wniosku o ptatno$¢ nr RPMP.02.01.05-12-0228/18-033-05 za okres do 7 lutego 2022 r.

7 Do sierpnia 2020 r. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, obecnie Centrum e-Zdrowia.
Panstwowa jednostka budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia.

8 W rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia Dz. U. z 2021 r. poz.
666 ze zm.; dalej: ustawa o systemie informacji.

9 Stan na 31 grudnia 2018 .

10 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.

1 Ocena merytoryczna projektu trwata od 10 czerwca do 18 lipca 2019 r.
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Opis stanu
faktycznego

NIK ocenia negatywnie przypadek rownoczesnego zatrudnienia w UMWM
i w Spbice, przez okres trzech miesiecy, osoby uczestniczacej w pracach nad
projektem. W tym czasie finansowano zatrudnienie tego pracownika w UMWM oraz
w Spoétce, ktorej udzielono z tego tytutu 53,9 tys. zt dofinansowania. Ponadto, UMWM
z naruszeniem przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien
publicznych'? podwyzszyt ceng oferty wykonawcy o 126,6 tys. zt w zamdwieniu
dotyczacym ustugi doradztwa na etapie przygotowania projektu.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'3 kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie koncepcji funkcjonowania, wykonania
i finansowania MSIM

1.1 Etapy oraz struktura finansowania przedsiewziecia

Potrzeba realizacji Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM) zostata
zidentyfikowana po raz pierwszy w 2009 r., kiedy Sejmik Wojewodztwa Matopolskiego
wprowadzit do Wieloletniego Programu Inwestycyjnego Wojewodztwa Matopolskiego
na lata 2007-2013" (WPI 2007-2013) zadanie dotyczace MSIM. Wprowadzenie
MSIM do WPI 2007-2013 zostato poprzedzone m.in. konsultacjami z Dyrektorem
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Krakowie, Wojewodg Matopolskim
oraz potencjalnymi beneficjentami projektu  MSIM, nawigzaniem wspotpracy
z Centrum oraz konsultacjami miedzyregionalnymi. Potrzebe realizacji MSIM
uzasadniano wdwczas konieczno$ciq  stworzenia i wdroZenia  systemu
informatycznego, ktory pozwoli na ujednolicenie izintegrowanie baz danych
medycznych oraz uporzadkowanie i unowoczesnienie systeméw informatycznych
a takze wprowadzenie e-ustug medycznych, co miato mie¢ wptyw na poprawe jakosci
ustug zdrowotnych, zmniejszenie kosztow dziatalnosci szpitali wojewddzkich oraz
utatwienie zarzadzania nimi.

(akta kontroli str. pismo z 390-412)

Urzad Marszatkowski kontynuowat prace nad MSIM do 2010 r., kiedy zostat on
usuniety najpierw z wykazu projektow kluczowych'® ze wzgledu na diugotrwaty
procedure przygotowania projektdw, a nastepnie z WPI 2007-2013'6. Urzad
Marszatkowski w 2013 r. wrécit do pomystu realizacji MSIM i wprowadzit go Wykazu
Indywidualnych Projektow Kluczowych Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013'7. Jednocze$nie powotano Zespdt Zadaniowy
ds. przygotowania i wdroZenia projektu pn. ,Maftopolski System Informacji
Medycznej”® sktadajacy sie m.in. z ekspertow w dziedzinie e-medycyny,
przedstawicieli wojewodzkich szpitali objetych pilotazem. W czerwcu 2014 r.
okre$lono zasady przygotowania projektu MSIM o charakterze pilotazowym.
W ramach Pilotazu MSIM zaktadano wypracowanie standardéw wymiany EDM we
wspotpracy z projektem P1. Standardy te miaty by¢ wdrozone w docelowym MSIM,
ktérego realizacje zaktadano w perspektywie finansowej UE 2014-2020, kiedy to
planowano wigczy¢ do projektu zainteresowane jednostki medyczne w regionie.

2Dz, U.z 2019 ., poz. 1843, ze zm., dalej: pzp.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4 Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego nr XXXVI11/587/09 wprowadzajaca zadanie dotyczace MSIM do
Wieloletniego Programu Inwestycyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007 — 2013.

15 Uchwata Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego (ZWM lub Zarzad WM) z 20 lipca 2010 r. nr 866/10.

16 Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z 30 sierpnia 2010 r. nr XLVIII/763/10.

7 Uchwata ZWM z 21 lutego 2013 r. nr 213/13.

18 Uchwata ZWM z 14 marca 2013 r. nr 298/13.



Poczatkowo zaktadano realizacje Pilotazu MSIM w siedmiu szpitalach, dla ktérych
podmiotem tworzacym byto Wojewddztwo Matopolskie, jednak ostatecznie
ograniczono liczbe uczestniczacych szpitali do trzech'®. Pilotaz MSIM zostat
uruchomiony w grudniu 2015 r. i funkcjonowat do 2 listopada 2021 .

(akta kontroli str. 59-62,371-373, 406-412, 1325-1358)

W 2015 r. réwnolegle do wdrazania Pilotazu MSIM rozpoczeto prace nad
przygotowaniem projektu dotyczacego realizacji docelowego MSIM. Zarzad WM
podjgt uchwaly okreSlajace zasady przygotowania projektu MSIMZ oraz
wprowadzajace MSIM do Matopolskiego Planu Inwestycyjnego na lata 2015-202321
(MPIl). W MPI wskazano, ze dzieki realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych
w obszarze zdrowia, w tym MSIM, zwiekszeniu ulegnie dostepno$¢ i jakosc¢
Swiadczonych w regionie ustug medycznych. W opisie inwestycji dotyczacej MSIM
zawartym w MPI doprecyzowano, ze stworzenie regionalnego systemu informacii
medycznej, stanowigcego platforme wymiany danych ma na celu zwigkszenie
dostepnosci i poprawe jakosci e-ustug $wiadczonych w ochronie zdrowie.

(akta kontroli str. 1325-1333, 1358-1403)

W latach 2016-2018 prowadzono prace przygotowawcze do opracowania i ztoZenia
wniosku o dofinansowanie na realizacje projektu MSIM. W 2016 r. udzielono
zamdwienia publicznego na doradztwo, przeprowadzenie analiz zasobdw
teleinformatycznych w podmiotach leczniczych oraz sporzadzenie dokumentéw na
potrzeby MSIM. Zaméwienie to byto wykonywane od wrze$nia 2016 r. do marca
2018r. i kosztowato 703,4 tys. zt22. W 2017 r. powotano Komitet Sterujacy ds.
przygotowania i wdrozenia projektu pn. ,Matopolski System Informacji Medycznej”23
(Komitet Sterujgcy MSIM). W pierwszym pétroczu 2018 r. UMWM zawart umowy
o partnerstwie z 38 szpitalami, ktore miaty uczestniczy¢ w MSIM (szpitale
partnerskie) oraz ogtosit postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
opracowanie koncepcji i architektury Regionalnej Platformy Wymiany Elektroniczne;
Dokumentacji Medycznej, a takze realizacje innych zadan na rzecz projektu MSIM
oraz na $wiadczenie kompleksowych ustug z zakresu zapewnienia zasobow ludzkich
w obszarze IT na potrzeby tego projektu. Oba postepowania zostaty rozstrzygniete
w 2018 r. i zawarto umowy na ich realizacje z P.24#.W 2018 r. prowadzono takze
uzgodnienia z Matopolskimi Parkami Przemystowymi Sp. z 0.0. (MPP lub Spétka) co
do mozliwosci ich udziatu w MSIM. W efekcie tych uzgodnien ogtoszono konkurs na
partnera spoza sektora finanséw publicznych w celu wspdinej realizacji projektu
MSIM i 30 pazdziernika 2018 r. zawarto ze Spdtkg porozumienie w tej sprawie przy
realizacji MSIM.

(1325-1333, 2227-2238, 2324-2333, 2711-2716, 2747-2759)

Wtasciwa merytorycznie komdrka Urzedu Marszatkowskiego do realizacji projektu
MSIM (BIS)? 31 pazdziernika 2018 r. ztozyta wniosek o dofinansowanie projektu
nr RPMP.02.01.05-12-0228/18 pn. Matopolski System Informacji Medycznej. Projekt
podlegat ocenie formalnej, finansowej i merytorycznej. Po zakonczeniu procesu

19 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu, Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla
w Krakowie oraz Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. Zrezygnowano
z uczestnictwa czterech szpitali w Pilotazu MSIM, ze wzgledu na to, iz funkcjonujgce w nich systemy
informatyczne byty autorstwa firmy A., ktéra za integracje z systemem pilotazowym oczekiwata kwot, ktorymi
nie dysponowano w ramach Pilotazu MSIM.

20 Uchwata ZWM z 21 lipca 2015 r. nr 976/15.

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

22 Kwote wydatku pomniejszono 0 53,4 tys. zt z tytutu kar umownych.

23 Uchwata ZWM z 23 marca 2017 r. nr 448/17.

24 Umowy zawarto 14 wrze$nia 2018 r. i 8 listopada 2018 .

%Do 30 kwietnia 2019 r. Departament Inwestycji Strategicznych, od 1 maja 2019 r. Biuro Inwestycji
Strategicznych.
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oceniania przez Instytucie Zarzadzajacg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (IZ RPO)% i przedstawieniu przez
BIS stosownych wyjasnien i uzupetnien projekt MSIM zostat wybrany do udzielenia
dofinansowania 22 sierpnia 2019 r.2” Nastepnie UMWM zawart 24 pazdziernika
2019r. ze Spdtkg umowe o partnerstwie na okres realizacji projektu,
a 1Z RPO 19 grudnia 2019 r. podjeta decyzje o dofinansowaniu projektu MSIM28,

(akta kontroli str. 1325-1333, 1411-1765, 1800-2016)

27 grudnia 2019 r. wszczeto postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego na
przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie Platformy MSIM w ramach projektu MSIM,
jednak ze wzgledu na procedure odwotawczg toczacq sie przed KlO ostatecznie
zawarto umowe z wykonawcg 25 sierpnia 2021 r. W realizacji umowy dochodzito
jednak do opoznien i 4 lutego 2022 r. UMWM ztozyt wykonawcy oswiadczenie
0 odstgpieniu w czesci od zawartej umowy. Do dnia zakoriczenia kontroli nie
rozstrzygnieto sporu pomiedzy wykonawcg a UMWM w tym zakresie.

(akta kontroli str. 1325-1333, 2420-2470, 2711-2732)

Koszt realizacji Pilotazu MSIM wraz z wydatkami ponoszonymi w okresie
poprzedzajacym jego realizacje (od 2011 r.) wyniosty 7519,8 tys. zt, a planowany
koszt realizacji MSIM wynosit 209 429,2 tys. zt29, . tacznie koszty MSIM miaty
wynies¢ 216 949,0 tys. zt. W przypadku Pilotazu MSIM 6407 tys. zt pochodzito
z dofinansowania ze $rodkéw UE, a 1045,9 tys. zt stanowito $rodki wtasne UMWM.
W przypadku docelowego MSIM dofinansowanie ze $rodkéw UE miato wynies¢
166 138,7 tys. zt, dofinansowanie ze $rodkéw budzetu panstwa 97754 tys. zi,
a srodki wlasne UMWM, Spétki oraz szpitali partnerskich miaty wynies¢ 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. W zwigzku z realizacjg MSIM Urzad
Marszatkowski ponidst takze dodatkowe wydatki wsparcia projektu®0, ktére nie
zostaly rozliczone w ramach projektu w wysokosci 234,3 tys. zt. W ramach
docelowego projektu MSIM wydatkowano3! na kwote 82 743,3 tys. zt i uzyskano
z tego tytutu dofinansowanie ze $rodkéw UE 64 756,5 tys. zt oraz 3812,4 tys. zt ze
srodkow budzetu panstwa. Ze srodkdéw wrasnych UMWM 1101,6 tys. zt a z innych
krajowych $rodkéw publicznych wydatkowano 6435,5 tys. zt. UMWM wydatkowat
3965 tys. zt na zadanie dotyczace ustugi wsparcia niezbednego dla realizacji Projektu
oraz dziatania edukacyjno-informacyjne - warstwa regionalna uzyskat z tego tytutu
dofinansowanie wynoszace 2913,9 tys. zt. W projekcie zaplanowano wydatki z tego
tytutu na poziomie 11 734,7 tys. zt. UMWM nie wydatkowat Zzadnych Srodkéw na
zadanie dotyczace wykonania warstwy regionalnej, ktdrego realizacja warunkuje
osiggniecie wszystkich z czterech zaplanowanych wskaznikéw produktu. Planowano
wydatkowac na ten cel 39 314,9 tys. zt do konca 2022 r., z czego 33 067,2 tys. zt do
korica 2021 r.32

(akta kontroli str. 59-62, 1444-1799, 2050-2069, 2598, 2653-2710, 2711-2716)

% Zarzad WM i wiasciwa komorka organizacja UMWM, tj. Departament Funduszy Europejskich.

27 Uchwata ZWM z 22 sierpnia 2019 r. nr 1531/19.

28 Uchwata ZWM z 19 grudnia 2019 r. nr 2355/19.

29 Stan wg wniosku o dofinansowanie po zmianach.

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

31 Stan wg wniosku o ptatno$¢ 33 za do 7 lutego 2022 .

32\Ng zmienionego wniosku o dofinansowanie z 1 lipca 2021 r.
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1.2 Planowanie realizacji MSIM

Wojewddztwo Matopolskie dokonato identyfikacji potrzeby stworzenia regionalnego
systemu informacji medycznej i realizacji projektu MSIM, ze wzgledu na niewielki
stopient wykorzystania przez mieszkancéw Matopolski technologii informatycznych
w opiece zdrowotnej, staby rozwoj i niewielkie wykorzystanie nowoczesnych
narzedzi obiegu i wymiany informacji przez podmioty lecznicze oraz wyrazne braki
w stanie infrastruktury IT szpitali. Zdaniem WM stanowito to istotny problem w skali
wojewodztwa i majac na uwadze realizacje zadan wkasnych w obszarze promocji
i ochrony zdrowia Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego podjat decyzje o realizacii
Projektu MSIM, ktorego celem byto zapewnienie wszystkim mieszkaricom regionu
dostepu do zintegrowanego rozwigzania informatycznego zapewniajacego
powszechng dostepnos¢ e-ustug takich jak: wymiana EDM, dostep pacjentéw do
danych medycznych oraz e-rejestracja regionalna (zagadnienie szerzej opisane
w sekcji - Stwierdzone nieprawidfowosci). Szpitale nie zgtaszaty do UMWM
koniecznosci utworzenia takiego systemu, wsparcia ich we wdrazaniu EDM,
prowadzeniu dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej czy w prowadzeniu
elektronicznej rejestracii.

(akta kontroli str. 1444-1799, 980-995)

Z-ca Dyrektora Biura Inwestycji Strategicznych (Z-ca Dyrektora BIS) wskazata, ze
szpitale nie zgtaszaty takich potrzeb, poniewaz stworzenie takiego systemu, a takze
wdrozenie EDM i dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektroniczne;
oraz elektronicznej rejestracji nie byto interesem wfasnym szpitali, a interesem
pacjentow, wojewodztwa, panstwa czy tez innych podmiotow leczniczych.
Z-ca Dyrektora BIS podkreslita, ze WM podejmujac decyzje o realizacji MSIM
wykonywato powierzone mu ustawowo zadania majace na celu poprawe jakosci
opieki nad pacjentem w Matopolsce. Zaznaczyta, ze dopdki szpitale nie miaty
prawnego obowigzku udostepniania zewnetrznej dokumentacji medycznej, dopoty
nie miaty powoddw zgtaszac prosby o wsparcie w tej kwestii. Dodata, ze wynikato to
z faktu, iz wdrozenie takich rozwigzan wymagatoby od szpitali znacznych naktadow
finansowych w rozbudowe funkcjonujgcych w szpitalach HIS33.

(akta kontroli str. 980-995)

Urzad Marszatkowski po zakoriczeniu wdrazania Pilotazu MSIM przygotowat
w grudniu 2015 r. raport do$wiadczen z okresu jego realizacji. Raport poruszat
kwestie dotyczace przygotowania i wdrazania Pilotazu MSIM oraz wskazywat, ze
jego realizacja daje mozliwo$¢ przetestowania w praktyce zatozen, jakie
przyswiecaly — jego  uruchomieniu  oraz zmniejszato  ryzyko zwigzane
z przeprowadzeniem docelowego projektu MSIM obejmujacego pozostate podmioty
lecznicze.

(akta kontroli str. 11-13, 33-58)

W  okresie funkcjonowania Pilotazu MSIM przeprowadzono analize jego
funkcjonowania34. Zawierata ona m.in. analizy techniczne, kosztowe i funkcjonalne,
czy tez podsumowania dotyczace architektury, wolumetrii, integracji, implementacji.
W analizie przedstawiono stopien wykorzystania Pilotazu MSIM przez jego
uczestnikdw wedtug stanu na grudzien 2016 ., tj. rok po jego wdrozeniu oraz wedtug
stanu na kwiecien 2017 r. Zaprezentowane dane wskazywaty na znikome
wykorzystanie Pilotazu MSIM przez uczestniczace w nim szpitale. W analizie
wskazano takze, ze dane opisujgce funkcjonowanie projektu pilotazowego sq jednak
niemiarodajne, poniewaz nie sg kompletne. W pdzniejszym okresie, pomimo

33 Szpitalne systemy informacyjne.
3 Analiza funkcjonowania MSIM sporzadzona 10 kwietnia 2017 r.
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funkcjonowania Pilotazu MSIM do 2 listopada 2021 r., nie przeprowadzano kolejnych
analiz dotyczacych jego dziatania iwykorzystania, ograniczajac sie gtownie do
monitorowania stopnia realizacji wskaznika rezultatu oraz zbierania informacji na
temat liczby utworzonych kont pacjentow i personelu medycznego. W Pilotazu MSIM
przyjeto do realizacji wskaznik rezultatu dotyczacy liczby oséb korzystajacych z ustug
on-line, ktory miat wynies¢ 10 308 i zostat zrealizowany w 46%.

(akta kontroli str. 11-13, 2711-2716)

Z-ca Dyrektora Departamentu Generalnego ds. Cyfryzaciji Gtowny Informatyk Urzedu
wskazat, ze nieosiagniecie zaktadanej wartosci wskaznika rezultatu wynikato ze
zmiany przepisow dotyczacej podpisu elektronicznego oraz z przyczyn
ogolnospotecznych. Do takich przyczyn zaliczyt m.in. przyzwyczajenia pacjentow do
osobistej rejestracji do specjalistow, ich brak umiejetnodci cyfrowych, brak
dostepnosci termindw odpowiadajacych pacjentom. Podkreslit tez opor $rodowiska
medycznego przed wykorzystaniem systemu.

(akta kontroli str. 11-13)

Kierownik Pilotazu MSIM35> wskazat, ze niezrealizowanie wskaznika rezultatu
wynikato z faktu, ze szczegdlnie starsi pacjenci nie sg zainteresowani korzystaniem
z takich rozwigzan jak MSIM. Dodat, ze Pilotaz MSIM pokazat, jak pacjenci korzystali
z systemu oraz jakie byto ich zainteresowanie. Zaznaczyt jednoczesnie, ze byt on
poligonem do$wiadczen w kwestii mozliwosci integracji systemow funkcjonujacych
w roznych szpitalach.

(akta kontroli str. 371-373)

Urzad Marszatkowski przygotowujagc MSIM wspotpracowat z MZ oraz Centrum.
W ramach tej wspdtpracy UMWM wystepowat do tych jednostek z prodba o opinie
dotyczacg MSIM, w tym planowanych funkcjonalnosci. Przedstawiciele WM
uczestniczyli w spotkaniach Rady Regiondéw powotanej przez Centrum wspdlnie
z MZ3 oraz w pracach Polskiego Stowarzyszenia HL7%.

(akta kontroli str. 2239-2323, 2334-2392)

W ramach tej wspdtpracy MZ 25 lutego 2019 r. poinformowato Urzad Marszatkowski
o tym, ze wdrozenie wymiany EDM w ramach platformy P1 zaklada udzielenie
wsparcia ustugodawcom w realizacji procesu wymiany EDM oraz umozliwienie
pacjentom pobrania EDM za posrednictwem IKP. Wsparcie dotyczace wymiany EDM
miato polega¢ na udostepnieniu informacji o indeksach EDM zawierajacych dane
o podmiocie odpowiedzialnym za jego przechowywanie wraz z informacjq
o dostepnosci  on-line. Wskazano, Ze budowane funkcjonalno$ci zdarzen
medycznych i wymiany EDM w ramach platformy P1 zaktadajg konieczno$¢ m.in.
implementacji mechanizméw  umozliwiajgcych  wymiang EDM  z innymi
ustugodawcami oraz IKP. Ponadto wskazano, ze platforma P1 bedzie wspierata
wzajemne uwierzytelnienie ustugodawcow oraz bedzie zapewniata, Zze dostep do
dokumentacji medycznej bedzie odbywat sie¢ na podstawie uprawnien nadanych
przez pacjenta. W tym samym piémie MZ odniosto sie do tworzonego portalu
pacjenta w ramach MSIM. Wskazano, ze dla zasadno$ci funkcjonowania takiego
portalu kluczowe jest ustalenie jaka zawarto$¢ dostepna bedzie na portalu MSIM. MZ
podkreslito, ze tworzenie wielu rozproszonych portali informacyjnych jest wedle

% Kierownik Zespotu Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego w Urzedzie Marszatkowski Wojewodztwa
Matopolskiego, ktéry byt kierownikiem projektu Pilotazowego MSIM.

% Pierwsze spotkanie odbylo sie 17 czerwca 2019 r. Celem Rady Regionow byto stworzenie forum, na ktorym
przedstawicielom urzedéw marszatkowskich miaty by¢ przekazywane szczegdtowe i aktualne informacje
o projektach realizowanych na poziomie centralnym ze szczegdlnych naciskiem na zakres dziatan
prowadzonych w ramach projektu P1.

37.0d sierpnia 2018 r. Polskie Stowarzyszenie HL7 zostato zatozone przy udziale Centrum w 2017 r.
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wszelkiego prawdopodobienistwa nieefektywnym sposobem wydatkowania Srodkow
publicznych. MZ zadeklarowato, ze Centrum jest w stanie poszerzy¢ zakres portalu-
platformy publikacyjnej dedykowanej dla pracownikow medycznych o informacje
pochodzace z MSIM. MZ poinformowato takze Urzad Marszatkowski, ze w ramach
platformy P1 pacjent, po zalogowaniu do IKP, bedzie miat mozliwos¢ wyszukania
informacji o wytworzonej EDM oraz jej pobrania z systemu ustugodawcy, jezeli
bedzie ona dostepna on-line. Wskazano, ze IKP juz wéwczas byto narzedziem
umozliwiajgcym zarzgdzanie dostepem do dokumentacji medycznej, zaréwno
w postaci papierowej, jak i elektronicznej. Kolejnym pismem z 11 czerwca 2019 r. MZ
poinformowato UMWM o braku rekomendacji dla zaproponowanej architektury
MSIM, powielajacej rozwigzania projektu P1 m.in. w zakresie wymiany EDM.
Zaznaczono, ze informacje te zostaly przekazane przedstawicielom UMWM podczas
spotkan, ktore odbyty sie 11 kwietniai 16 maja 2019 r. Podkreslono, ze podczas tych
spotkan przedstawiciele MZ iCentrum wskazywali na konkretne rozwigzania
planowane w ramach projektu MSIM, powielajace funkcjonalnosci platformy P1.
Zaznaczono jednocze$nie, ze zgtaszane przez MZ uwagi odnoszg sie jedynie do
wybranych, rozwigzan platformy regionalnej i nie kwestionujg przy tym zasadnosci
realizacji innych dziatan na poziomie regionu m.in. w zakresie wsparcia podmiotow
leczniczych bedacych partnerami przy wdrazaniu e-ustug oraz rozwigzan
pozwalajgcych na ich integracje z ustugami centralnymi. Podczas spotkania, ktore
odbyto sie w ramach Rady Regionéw 17 czerwca 2019 r. UMWM zostat m.in
poinformowany, ze za po$rednictwem IKP pacjent bedzie mogt przeglada¢ inne
dokumenty medyczne niz e-skierowanie i e-recepte oraz ze zostanie wprowadzona
w Polsce jednodomenowa architektura wymiany EDM. W zwigzku z uzyskanymi
informacji UMWM zdecydowat sie odstapi¢ 5 lipca 2019r. od prawa opcji
w zamowieniu na przygotowanie katalogu testow akceptacyjnych niezbednych do
odbioru dostaw oraz ustug przewidzianych do pozyskania w ramach postepowania
publicznego na wykonanie Regionalnej Platformy Wymiany Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (MSIM) w  Wojewddztwie Matopolskim. Urzad
Marszatkowski rezygnacje z prawa opcji uzasadniat istotng zmiang okolicznosci
powodujaca, ze wykonanie umowy nie lezato w interesie publicznym, czego nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy. Wskazano, ze taka decyzja
w zasadniczy sposob redefiniuje dotychczasowe zafozenia architektoniczne
przedsiewziec¢ regionalnych przeznaczonych dla wymiany EDM. Zaznaczono, ze
zatozenia budowy MSIM zakfadaty funkcjonowanie platformy regionalnej w systemie
wielodomenowym, w ktérym dziata wiele platform wymiany EDM (regionalne,
centralne, korporacyjne) opartych o standardy i profile interoperacyjnosci, ale
z autonomicznymi strukturami oraz zarzadzaniem. Wskazano, ze podjeta przez
Centrum decyzja o wdrazaniu systemu jednodomenowego zakfadata istnienie jedne;
centralnie zarzadzanej platformy wymiany EDM, ktorej cze$cig mogtyby by¢ systemy
regionalne, ale bedace gtéwnie regionalnymi repozytoriami dokumentacji medyczne;.
W dokumencie wydanym przez Centrum P1-DZ ZatoZenia wspofpracy regionow
z P138 wskazano, ze wszyscy ustugodawcy wytwarzajacy EDM podlegajacq
indeksowaniu w systemie P1 zobowigzani sg naleze¢ do Krajowej Domeny XDS.
Zaznaczono, ze kluczowg rekomendowang funkcjonalno$cig platform regionalnych
powinno by¢ petnienie roli repozytorium dla wytwarzanej dokumentacji medyczne;
(w tym niestanowigcej EDM). Centrum okre$lito takze, ze rozpoczecie obowigzku
indeksowania dokumentéw zgodnych z PIK HL7CDA oraz DICOM wejdzie w zycie
w 2021 r. i bedzie stanowito element raportowania zdarzen medycznych.
Zaznaczono, ze obowigzkowi indeksowania bedg podlegaty wszystkie dokumenty

38 \Wersja 1.1 z 14 pazdziernika 2019 r., dalej: Zatozenia wspétpracy regionow z P1.
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medyczne prowadzone w postaci elektronicznej o ile bedg zgodne ze standardem
PIK HL7CDA.

(akta kontroli str. 2239-2323, 2334-2392)

Przygotowujac projekt UMWM zlecit przeprowadzanie analiz i porownan innych
funkcjonujacych i projektowanych regionalnych systeméw informacji medycznych3®
oraz podobnych systeméw funkcjonujacych w Austrii, Holandii, Szwajcarii, Wielkiej
Brytanii i Finlandii“?. Sporzadzone analizy wykorzystano w pracach dotyczacych
MSIM.

(akta kontroli str. 2711-2712)

Wojewodztwo Matopolskie dokonujac wyboru podmiotdéw leczniczych, ktore miaty
zostaC partnerami projektu kierowato sie zapisami Szczegdtowego Opisu Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020 dla poddziatania 2.1.5 e-ustugi w ochronie zdrowia. Dokonujgc
wyboru podmiotéw leczniczych skupiono sie w pierwszej kolejnosci na szpitalach
wojewaddzkich, powiatowych i resortowych. Byto to podyktowane zatozonym duzym
zakresem inwestycji oraz ograniczeniami budzetowymi projektu.

(akta kontroli str. 31, 2711-2716)

Marszatek wyjasnit, ze przeprowadzone audyty teleinformatyczne i rozmowy ze
szpitalami partnerskimi wskazywaty, iz potrzeby szpitali dotyczace doposazenia lub
odnowienia infrastruktury informatycznej przekraczajqg mozliwosci finansowe
projektu. Dodat, ze wobec tego zakres inwestycji w szpitalach zostat dostosowany
do osiggniecia celu Projektu, jakim jest wytwarzanie przez podmioty lecznicze
elektronicznej dokumentacji medycznej tak, aby mogta ona by¢ nastepnie
udostepniana i wymieniana za posrednictwem platformy regionalnej i nowych ustug
MSIM. Marszatek zaznaczyt, ze platforma MSIM byta projektowana przy zatozeniu
rozszerzania w przysziosci zakresu obstugiwanych dokumentéw oraz podmiotéw
uprawnionych do korzystania z niej, w tym o podmioty $wiadczace ustugi w zakresie
POZ i AOS. Marszatek podkreslit, ze MSIM nie bedzie jednak nigdy dublowac funkcji
platform centralnych ze wzgledu na ograniczenia prawne, ani Systemow lokalnych,
ktore stuzg do prowadzenia dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych.

(akta kontroli str. 431-437)

Przeprowadzone w szpitalach partnerskich, na zlecenie UMWM, audyty
teleinformatyczne stanowity podstawe do okre$lenia deficytow szpitali dotyczacych
infrastruktury techniczno-systemowej koniecznych do uzupetnienia w celu
zapewnienia mozliwosci wdrozenia MSIM. Wyniki audytow byty zrodtem wiedzy,
ktére postuzyly do przeprowadzenia analizy mozliwosci budowy/stanu wdrozenia
w publicznych podmiotach leczniczych repozytoriow elektronicznej dokumentacii
medycznej. Analiza zostata sporzadzona 9 pazdziernika 2017 r., tj. w okresie kiedy
pojecie EDM nie byto zdefiniowane w przepisach prawnych. Z analizy wynikato, ze
wiekszo$¢  podmiotéw posiada rozwigzania informatyczne do tworzenia
dokumentacji ucyfrowionej, ale nie posiada rozwigzan zapewniajacych konwersje
ucyfrowionych dokumentéw, ktérych nie wytworzono zgodnie HL7 CDA do tego
standardu oraz podpisywania i sktadowania oraz udostepniania tak wytwarzanej
EDM. W analizie wskazano, ze cztery szpitale partnerskie wytwarzajqg EDM,
a siedem czesciowo. Jednocze$nie wskazano, ze 11 szpitali partnerskich posiada
licencje na repozytorium/archiwum EDM, ale zaznaczono, ze byly one obstugiwane

39 Analiza wskazanych przez Zamawiajacej regionalnych systeméw informacji medycznej sporzadzona 6 grudnia
2016 r. oraz zestawienie Platform regionalnych — stan na 31 maja 2019 r.

40Raport z przegladu zrealizowanych regionalnych rozwigzan architektury systemow wymiany Elektroniczne;
Dokumentacji Medycznej opartych o profile IHE oraz standard HL7 CDA, wersja 29.10.2018.
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lub wspomagane przez zasoby informatycznych HIS, RIS oraz LIS i nie zapewniaty
rozdziatu logicznego ifizycznego od tych systeméw informatycznych dla
zapewnienia bezpieczenstwa i stabilnosci ich eksploatacii.

(akta kontroli str. 2711-2716)

Urzad Marszatkowski przeprowadzit analize wariantowg realizacji MSIM. Poréwnano
wariant zerowy, trzy warianty technologiczne (model zdecentralizowany, model
scentralizowany i model hybrydowy) pie¢ wariantow lokalizacyjnych (lokalizacja
w strukturach UMWM, lokalizacja w jednym ze szpitali partnerskich, lokalizacja
w modelu chmury publicznej, lokalizacja w jednym oraz dwdch o$rodkach
przetwarzania danych). Jako najbardziej optymalne rozwigzanie wybrano model
hybrydowy z lokalizacjg w jednym osrodku przetwarzania danych.

(akta kontroli str. 1444-1799)

BIS przed zlozeniem wniosku o dofinansowanie do IZ RPO przeprowadzit analize
finansowa. W analizie uwzgledniono funkcjonowanie MSIM do 2028 r., jednoczesnie
zaktadano nieograniczong czasowo perspektywe funkcjonowania MSIM. W okresie
do 2028 r. przewidywano m.in. naktady odtworzeniowe. Na etapie przygotowania i
oceny wniosku o dofinansowanie brano pod uwage sytuacje finansowg szpitali
partnerskich i dostosowywano wydatki na inwestycje do tej sytuacji. W umowach o
partnerstwie okreslono tez szacunkowe koszty utrzymania platformy MSIM oraz
spos6b ich finansowania. Ustalono, ze UMWM bedzie ponosit 25% tych kosztow, a
pozostate 75% pokryjq szpitale partnerskie. Podziat szacunkowych kosztéw
utrzymania platformy MSIM zostat ustalony jako pochodna udziatu kazdego ze
szpitali w kosztach projektu.

(akta kontroli str. 1444-1799, 1948-1980)

Przygotowujac realizacje MSIM Urzad Marszatkowski udzielit szesciu zaméwien*! na
sporzadzenie analiz i opracowan oraz $wiadczenia ustug eksperckich, a takze
przeprowadzit dialog techniczny z potencjalnymi wykonawcami platformy MSIM.
Przeprowadzono m.in. analize funkcjonowania Pilotazu MSIM, analize infrastruktury
iwymogow w celu okreslenia docelowej lokalizacji warstwy regionalnej MSIM,
analizy dotyczace innych regionalnych systeméw informacji medycznej (takze
zagranicznych), analize mozliwosci rozbudowy MSIM o nowe funkcjonalno$ci,
analizy zasobow teleinformatycznych szpitali partnerskich, analize mozliwo$ci
budowy/stanu wdrozenia w publicznych podmiotach leczniczych repozytoriéw
elektronicznej  dokumentacji medycznej, analize proceséw  biznesowych.
Opracowano m.in. koncepcje MSIM, zatozenia do modelu utrzymania MSIM,
koncepcje lokalizacji serwerowni podmiotéw leczniczych, zestawienie potrzeb
podmiotdw leczniczych w celu potaczenia z MSIM, wykazy niezbgdnych elementow
w celu integracji podmiotéw leczniczych z MSIM czy standard infrastruktury do
potaczenia podmiotdw leczniczych z MSIM. Przygotowane materiaty oraz
Swiadczone ustugi eksperckie zostaty wykorzystane na etapie wdrazania

“Ustuga polegajaca na kompleksowym doradztwie, wykonaniu analiz zasobéw teleinformatycznych
w podmiotach leczniczych oraz sporzadzeniu dokumentow na potrzeby realizacji projektu znak: 1S.1.272.2.2016,
zorganizowanie i przeprowadzenia szkolenia z zakresu podstaw standardu HL7 CDA i praktyki implementacii
standardu znak 1S.1.272.10.2016, Swiadczenia kompleksowych ustug z zakresu zapewnienia zasobéw ludzkich
w obszarze IT na potrzeby projektu znak :1S.1.272.4.2018, sporzadzenie opinii prawnej na temat skutkéw braku
prawnego umocowania regionalnych platform wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej w Ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o Systemie Informacji w Ochronie Zdrowia oraz w innych ustawach, jak tez w aktach
wykonawczych do nich", znak: 1S-1.272.9.2018, $wiadczenia ustugi eksperckiej polegajacej na opracowaniu
koncepciji i architektury Regionalnej Platformy Wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz realizacji
innych zadan na rzecz projektu znak: 1S.1.272.10.2018, Swiadczenie ustugi eksperckiej polegajacej na
opracowaniu aktualizacji wybranych produktéw umowy nr IXA/581/IS/18 z dnia 14.09.2018 r. oraz realizacji
innych zadanh na rzecz projektu pn. ,Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)” w zwigzku z nowymi
wymaganiami dla platform regionalnych e-zdrowia okreslonymi przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia znak: 1S-1.272.12.2019.
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przedsiewziecia przygotowane zgodnie z zawartymi w tym zakresie umowami
| prawidlowo odebrane. Zlecajgc podmiotom zewnetrznym  opracowanie
analiz/Swiadczenia ustug eksperckich przestrzegano zasady konkurencyjnosci przy
wyborze wykonawcow#? za wyjatkiem zamdwienia nr 1S.1.272.2.2016 (zagadnienie
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci), a taczne poniesione wydatki
z tego tytutu wyniosty 4165,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 1323-1324, 2070-2204, 2711-2716)

Konsultacje z uczestnikami projektu na etapie jego przygotowania odbywaty sie na
forum Komitetu Sterujgcego MSIM. W jego skiad weszto 13 oséb, w tym
m.in. Wicemarszatek Wojewddztwa Matopolskiego, Dyrektor Departamentu
Inwestycji Strategicznych UMWM, przedstawiciele pigciu szpitali, Prezes Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Krakowie, przedstawiciel Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ czy przedstawiciel Konwentu Powiatow Wojewodztwa Matopolskiego. Komitet
Sterujacy MSIM spotkat sie dwukrotnie3. W trakcie tych spotkan wypracowano m.in.
sposob podziatu srodkéw na dofinansowanie inwestycji w infrastrukture szpitali
partnerskich. Ponadto konsultacie na etapie przygotowania i realizacji MSIM
odbywaly sie podczas spotkan osobistych, telefoniczne i drogg elektroniczna.
Spotkania miaty posta¢ konferenciji, szkolen prowadzonych przez przedstawicieli
Biura Inwestycji Strategicznych (BIS), a jego uczestnikami byli przedstawiciele
Zarzadu WM oraz przedstawiciele szpitali partnerskich. Prowadzone byly takze
osobiste konsultacje poszczegdinych uczestnikdw projektu w siedzibie BIS.

(akta kontroli str. 14-32, 423-427, 2227-2238)

Urzad Marszatkowski jako 1Z RPO ustalajac kryteria wyboru projektu uwzglednit
rekomendacije Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacii interwencji EFSI (Komitet
Sterujacy EFSI) w sektorze zdrowia** dotyczace kryteriow dostepu. UMWM nie
uwzglednit rekomendaciji dla kryteriéw premiujacych, poniewaz wyboru dokonywano
w trybie pozakonkursowym i nie zachodzita konieczno$¢ punktowania i tworzenia
rankingu zgtoszonych projektow.

(akta kontroli str. 2711-2716)

Urzad Marszatkowski przygotowat wniosek o dofinansowanie na realizacje MSIM
obejmujacego utworzenie i rozw6j wspdinej platformy na poziomie regionalnym.
Miata ona umoZzliwiaC przetwarzanie i przesytanie danych medycznych pomiedzy
jednostkami medycznymi w regionie. Elementem platformy miato tez by¢ regionalne
repozytorium dokumentacji medycznej umozliwiajace przechowywanie i wymiane
EDM zgodnie ze standardami i rekomendacjami dotyczacymi interoperacyjnosci
i bezpieczenstwa implementowanymi w oparciu o profile integracyjne IHE przy
zapewnieniu zgodnych z obowigzujacym porzadkiem prawnym metod autoryzacii
udostepnianej elektronicznej dokumentacji medycznej. W ramach MSIM planowano
wykonanie i wdrozenie nastepujacych e-ustug:

e wymiana EDM (tym m. in: udostepnianie, wyszukiwanie i pobieranie

dokumentéw) pomiedzy szpitalami partnerskimi;

e dostep pacjentéw do danych medycznych;

e e-rejestracja regionalna.

Tak przygotowany projekt Urzad Marszatkowski jako 1Z RPO wybrat do
dofinansowania, pomimo Ze funkcjonalnosci majace na celu zapewnienie wymiany
EDM oraz dostepu pacjentow do danych medycznych miaty by¢ realizowane przez

42 Sprawdzono na prébie obejmujacej trzy zamoéwienia o nr 1S.1.272.2.2016, 1S.1.272.4.2018 i 1S.1.272.10.2018.

4322 maja 2017 r. i 4 grudnia 2017 r.

44 Uchwata nr 46/2018/XVIIl z dnia 25 wrze$nia 2018 r. sprawie rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektow
z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2¢ - Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji,
e-uczenia sie, e-wlgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia.
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platforme P1 i zwigzane z nig IKP. Tym samym wybrano do dofinansowania projekt,
ktéry nie spetniat w petni rekomendacji Komitetu Sterujacego EFSI (zagadnienie
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 1444-1765)
1.3 Wymagania formalno-prawne dotyczace realizacji MSIM

Ztozony 31 pazdziernika 2018 r. wniosek o dofinansowanie wymagat korekt, ktére
wynikaty przede wszystkim ze stopnia skomplikowania projektu. Uwagi formutowane
przez IZ RPO na etapie oceny formalnej dotyczyly m.in. potencjalnego dublowania
sie kosztow wynagrodzenia personelu partnera technologicznego z ustugami
wsparcia niezbednymi dla realizacji projektu, niewskazania zrddet finansowania
utrzymania komponentu regionalnego w okresie trwatosci, watpliwosci dotyczacych
niezbednosci planowanego do zakupu sprzetu. Przygotowujacy projekt po
dwukrotnym przedtuzeniu terminu, ze wzgledu na koniecznoS¢ wyjasnienia
watpliwosci w dokumentaciji projektowej ze wszystkimi partnerami, ztozyt poprawiony
wniosek 15 marca 2019 r. Wymagat on jednak uzupetnienia, poniewaz 1Z RPO
zwrocita uwage na brak doswiadczenia w realizacji projektow z zakresu
informatyzacji partnera technologicznego oraz mozliwos$ci wystapienia pomocy
publicznej w Projekcie. Wniosek uzupetniono 9 kwietnia 2019 r. wskazujac, ze na
terenie wojewddztwa matopolskiego nie ma podmiotéw doswiadczonych w realizacji
takich projektow.

(akta kontroli str. 1839-2016)

12 kwietnia 2019 r. Projekt zostat oceniony pozytywnie pod wzgledem formalnym.
W karcie oceny podkreslono jednak konieczno$¢ zwrdcenia szczegdinej uwagi na
aspekty zwigzane z ryzykiem wystapienia w projekcie pomocy publicznej oraz
kwalifikowalnoscig podatku VAT.

(akta kontroli str. wydrukowa¢ 1815-1819)

IZ RPO na etapie oceny finansowej wyjasniata kwestie, dotyczace m.in. kosztow
posrednich, zasad rozliczer pomiedzy partnerami oraz podatku VAT, planowanych
naktadéw odtworzeniowych, sytuacji finansowej szpitali partnerskich oraz ryzyka
Zwigzanego z brakiem zaangazowania podmiotéw leczniczych, gromadzeniem
i zgodnym z zatoZeniami projektu przetwarzaniem EDM, stosowaniem e-rejestracii
i pozostatych gtéwnych funkcji projektowanego MSIM.

Poprawiony wniosek ztozono 13 maja 2019 r., jednak 1Z RPO zgtaszata kolejne
watpliwosci zgtoszone przez IZ RPO, a dotyczace sytuacji ekonomicznej dwéch
szpitali partnerskich oraz przyblizonych szacowan oszczednoSci kosztow
i koniecznosci ich uwzglednienia w obliczeniach. BIS ztozyt poprawiony wniosek
28 maja 2019 r.

W wyniku oceny merytorycznej wskazano m.in., iz pominieto ryzyka zwigzane
z eksploatacjgq projektu takie jak ryzyka administracyjne (zmiany wymagan,
rozporzadzen, API), ryzyka prawne (dot. RODO, zmiany przepisdw), ryzyka
techniczne (bezpieczenstwo danych, wyciek danych) oraz ryzyka organizacyjne
(zmiany personalne). IZ RPO zwracata takze uwage na niewskazanie we wniosku
o dofinansowanie  zakresu komplementarnosci i synergii projektowanego
rozwigzania. BIS dokonat poprawek oraz przestat stosowne wyjasnienia do IZ RPO
28 czerwca 2019 r. W kwestii dotyczacej komplementarnosci MSIM w stosunku do
projektow realizowanych w otoczeniu BIS odniost sie do rekomendacji Centrum
zawartych w dokumencie Opis funkcjonalny systemoéw centralnych pochodzacym
z 12 pazdziernika 2018 r., ale pominat informacje uzyskane w toku prowadzonej z MZ
korespondenciji dotyczacej komplementarno$ci MSIM z platforma P1 oraz informacje
uzyskane z Centrum. Centrum w trakcie spotkania Rady Regionéw 17 czerwca 2019
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r. poinformowato przedstawicieli UMWM, Ze za po$rednictwem IKP pacjent bedzie
maogt przeglada¢ dokumenty medyczne inne niz e-skierowanie i e-recepta oraz ze
zostanie wprowadzona w Polsce jednodomenowa architektura wymiana EDM.

(akta kontroli str. 1839-2016, 2711-2716)

12 lipca 2019 r. odbyt sie panel ekspertow, w trakcie ktdrego odbyta sie prezentacja
projektu oraz sesja pytan zadawanych przez czionkdéw panelu ekspertow. Ocena
merytoryczna projektu zakonczyta si¢ 18 lipca 2019 r. z wynikiem pozytywnym,
jednak z wniosku o dofinansowanie, ani sktadanych przez BIS wyja$nien nie
wynikato, ze Centrum planuje udostepni¢ pacjentom za posrednictwem IKP dostep
do danych medycznych, a tym samym oceniajacy nie mieli mozliwosci wzig¢ ten fakt
pod uwage.

(akta kontroli str. 1800-1838)

Przygotowujac wniosek o dofinansowanie ustalono wartos¢ projektu w oparciu o kwote
alokacji ustalong decyzjg IZ RPO na lata 2014-2020 dla poddziatania 2.1.5 E-ustugi
w ochronie zdrowia, ktéra wynosita 41 min euro. Szacunkowa alokacja dla komponentu
regionalnego w wysokosci 33,24 min zt (t. ok. 8 min euro) zostata ustalona
z uwzglednieniem szacowanej wartosci projektu, odpowiadajacego zakresowi warstwy
regionalnej przedsiewziecia, okreslonego w Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych
RPO WM. Szacunkowa warto$¢ tego projektu w wysokosci 39,1 min zt zostata
okre$lona w Programie Strategicznym Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (PS RS/ WM). Szacunkowa warto$¢ komponentu
regionalnego byta pochodng szacunkowych analiz UMWM przeprowadzonych w toku
identyfikacji przedsiewzie¢ strategicznych dla realizacji opracowywanego 6wcze$nie
PS RSI WM. Szacunkowa alokacja dla komponentu lokalnego w wysokosci ok. 33 min
euro zostata ustalona wynikowo jako pula srodkéw mozliwych do przeznaczenia na ten
cel w ramach osi 2. RPO WM, po podziale $rodkéw na inne typy projektéw w ramach
osi. Nie prowadzono odrebnych analiz przy ustalaniu alokacji na komponent lokalny
z braku mozliwosci odwotania sie do danych historycznych czy adekwatnych
przyktadow projektow realizowanych w innych regionach.

(akta kontroli str. 431-437)

Urzad Marszatkowski zapewnit zasoby potrzebne do realizacji MSIM poprzez
zaangazowanie osob posiadajacych doswiadczenie w realizacji duzych projektow
dofinansowanych przez UE, w tym oséb posiadajacych wiedze informatyczng,
zapewnienie wsparcia kompetencyjnego przez podmioty zewnetrzne oraz udziat
w realizacji projektu partnera technologicznego, tj. MPP. Zakres zadan, uprawnien
i odpowiedzialno$ci jednostek, poszczegdinych komdrek organizacyjnych jednostki
oraz zakres podlegtosci pracownikéw byt okreslony w formie pisemnej w sposéb
przejrzysty i spojny. Aktualny zakres obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci byt
okreslony dla kazdego pracownika.

(akta kontroli str. 14-32, 1323-1324, 1444-1765, 2070-2094)

Urzad Marszatkowski uzasadniat zaangazowanie Spotki do zarzadzania MSIM ze
wzgledu stopien skomplikowania technicznego i technologicznego projektu. Miato to
na celu zagwarantowania utrzymania systemu MSIM. Pracownicy zatrudnieni przez
Spotke mieli realizowaC bardzo odpowiedzialne zadania zwigzane z budowg
Platformy MSIM oraz procesem integracji Platformy z podmiotami leczniczymi.
UMWM powierzyt Spétce realizacje tych zadan w wyniku przeprowadzonego
otwartego naboru partnera. W konkursie Spétka jako jedyna ztozyta oferte i pomimo,
ze nie dysponowata zadnym do$wiadczeniem w realizacji projektéw informatycznych
zostata wybrana przez UMWM jako partner technologiczny.

(akta kontroli str. 1444-1765, 2711-2716)
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Marszatek wyjasnit, ze MSIM jest jedynym tego typu projektem na terenie
wojewodztwa matopolskiego, w zwigzku z czym nie ma podmiotéw, ktére mogtyby
wykaza¢ sie do$wiadczeniem w realizacji podobnego projektu, a tym samym
udokumentowac dziatania polegajace na swiadczeniu ustug wtasnymi zasobami na
rzecz  podmiotow  leczniczych  polegajacych  na  realizacji  ustug
zarzadzania/wdrazania czy utrzymania systemu regionalnej wymiany dokumentow
medycznych. Dodat, ze aby mie¢ pewnos¢, ze jakikolwiek podmiot spetnia warunki
udziatu w konkursie i jest w stanie ztozy¢ oferte niepodlegajacg odrzuceniu UMWM
musiat postawi¢ warunki mozliwe szerokie. Przy formutowaniu tego typu warunkow,
UMWM bazowat na doswiadczeniu pochodzacym z udzielania zamoéwien
publicznych, gdzie warunki muszg zosta¢ ustalone na minimalnych poziomach
zdolnosci tak, aby nie utrudnia¢ udziatu w postepowaniu potencjalnym podmiotom
zdolnym wykona¢ zamowienia. Kryteria dostepowe do udziatu w konkursie zostaty
zatem, z uwagi na niewystepowanie w wojewodztwie matopolskim projektu
0 podobnym zakresie i skali, okreslone w sposdb umozliwiajacy aplikowanie przez
podmiot doswiadczony w realizacji ogdInie ustug na rzecz podmiotow leczniczych.
Jednocze$nie w kolejnym kroku, po spetnieniu ww. warunkow dostepowych,
dodatkowo preferowane bylty podmioty posiadajace doswiadczenie w realizacii
zadan zwigzanych ze Swiadczeniem ustug na rzecz podmiotow leczniczych.

(akta kontroli str. 1217-1247)

Prezes Zarzadu i zarazem Dyrektor Biura Inwestycji Strategicznych UMWM#5
wyjasnita, ze wynikato to z tego, iz Spotka nie zatrudniata w tym okresie specjalistow
wskazanych we wniosku o dofinansowanie. Dodata jednak, Ze specjalista
ds. interoperacyjnosci  (zatrudniony woéwczas w UMWM) brat czynny udziat
W przygotowaniu i organizacji projektu, w tym pracach zwigzanych z opracowaniem
audytéw teleinformatycznych oraz w licznych spotkaniach ze szpitalami.

(akta kontroli, str. 2760-2762)

UMWM we wniosku o dofinansowanie wskazat, ze zadaniem Spotki bedzie
zatrudnienie kadr IT w celu wsparcia Wojewodztwa Matopolskiego (zesp6t ekspertow
IT, zaangazowanych bezposrednio w proces budowy systemu MSIM), a pierwszego
specjaliste IT Spotka zatrudnita w grudniu 2019 r., tj. juz po wyborze projektu do
dofinansowania i byt to pracownik UMWM dotychczas zajmujacy sie MSIM.
Pierwszego specjaliste IT z zewnatrz Spétka zatrudnita w pazdzierniku 2020 r.,
tj. prawie 14 miesiecy po wyborze projektu do dofinansowania oraz ponad
10 miesiecy po tym, jak Instytucja Zarzadzajgca RPO podjeta decyzje
o dofinansowaniu projektu. Udzielane przez Spétke wsparcie dla UMWM miato
jednak charakter uzupetniajgcy wobec wsparcia udzielanego UMWM przez
zatrudniong firme doradcza. NIK podkresla, ze UMWM we wniosku o dofinansowanie
wskazat, ze zadaniem Spotki miato byC zatrudnienie kadr IT w celu wsparcia
Wojewddztwa Matopolskiego (zespot ekspertow IT, zaangazowanych bezpo$rednio
w proces budowy systemu MSIM), a pierwszego specjaliste IT Spotka zatrudnita
dopiero w grudniu 2019 r., tj. juz po wyborze projektu do dofinansowania i byt to
pracownik UMWM dotychczas zajmujacy sie MSIM. Pierwszego specjaliste IT
z zewnatrz Spétka zatrudnita dopiero w pazdzierniku 2020 r., tj. prawie 14 miesiecy
po wyborze projektu do dofinansowania oraz ponad 10 miesiecy po tym, jak
Instytucja Zarzadzajaca RPO podjeta decyzje o dofinansowaniu projektu. NIK
zaznacza, ze udzielanie przez Spétke wsparcie dla UMWM miato jednak charakter
uzupetniajacy wobec wsparcia udzielanego UMWM przez zatrudniong firme
doradczg. Na etapie wdrazania projektu Spotka petnita przede wszystkim role

45.0d 8 lipca 2019 do 31 pazdziernika 2019 r. p.o. Dyrektor, od 1 listopada 2019 r. Dyrektor (od 14 lutego 2022 .
na urlopie bezptatnym).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

doradczg i pomocniczg dla UMWM oraz szpitali partnerskich. MPP uczestniczyty,
wraz UMWM, w przeprowadzeniu postepowan przetargowych dotyczacego wyboru
wykonawcy platformy MSIM oraz przygotowania i przeprowadzenia postepowania
majacego na celu wytonienie firmy petnigcej funkcje inzyniera kontraktu dla platformy
MSIM. Zatrudnieni przez MPP w ramach projektu specjaliéci ds. interoperacyjnosci
oraz ds. wsparcia techniczno-informatycznego wraz z UMWM i firmg doradczg
rzetelnie wywigzywali sie ze swoich obowigzkéw uczestniczac w odbiorach
poszczegdlnych produktow opracowanych przez wykonawce Platformy. Pracownicy
MPP przekazywali swoje uwagi UMWM, ktory nastepnie przedstawiat je wykonawcy.
Specjalisci ds. wsparcia techniczno-informatycznego doradzali takze partnerom —
podmiotom leczniczym w sprawach dotyczacych integracji oraz przytaczenia
systemow informatycznych do Platformy MSIM. Biezaca wspdtpraca w tym zakresie
obejmowata przede wszystkich opiniowanie dokumentacji przetargowej oraz faktur
za zakupiony w ramach projektu sprzet i oprogramowanie, jak rowniez udzielanie
szpitalom partnerskim wyjasnien dotyczacych jego realizacji. Ponadto Spotka
rzetelnie i na biezaco monitorowata poziom przygotowania poszczegdlnych
partnerow - podmiotdw leczniczych do procesu integracji ich systemow
informatycznych z Platformg MSIM i przygotowano stosowne analizy w tym zakresie.

(akta kontroli str. 2763-2766)

W  dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego uchwatg z dnia 22 sierpnia 2019 r.
nr 1531/19 wybrat do dofinansowania projekt o wartosci 209 429,2 tys. zt6, ktdry
powielat rozwigzania platformy P1 w obszarze wymiany EDM i dostepu do niegj
pacjentbw za posrednictwem portalu pacjenta, co bylo dziataniem
niegospodarnym oraz niezgodnym z rekomendacjami Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji EFSI w sektorze zdrowia. Zgodnie z rekomendacjami dla
wyboru projektéw w sektorze zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2¢ -
wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wigczenia
spotecznego, e-kultury i e-zdrowia kryteria wyboru projektow stosowane przez
instytucje zarzadzajace powinny zapewnia¢ m.in. komplementarnos¢ z innymi
projektami z obszaru e-zdrowia, wtym niedublowanie funkcjonalnosci
przewidzianych w krajowych platformach P1 lub P2 lub P4 lub e-krew. W MSIM
przewidywano m.in. udostepnienie e-ustug polegajacej na wymianie EDM
obejmujacej udostepnianie, wyszukiwanie i pobieranie dokumentéw pomiedzy
szpitalami partnerskimi oraz dostep pacjentéw do danych medycznych, pomimo
ze BIS posiadato informacje z MZ i Centrum od 2019 r., Ze takie funkcjonalno$ci
bedq realizowane w ramach platformy P1 i zwigzanym z nig IKP oraz pomimo
braku rekomendacji MZ dla zaproponowanej architektury MSIM, powielajacej
rozwigzania projektu P1 m.in. w zakresie wymiany EDM. Decyzja o realizacii
projektu obejmujacego zapewnienie wymiany EDM przez platforme MSIM
zostata takze podjeta, pomimo rekomendacji Centrum, Ze kluczowg
rekomendowang funkcjonalnoscig platform regionalnych powinno by¢ petienie

46 Zgodnie z uchwatg 932/21 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 1 lipca 2021 r. w sprawie zmiany
Uchwaty 2355/19 Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie podjecia decyzji o
dofinansowaniu Projektu, dla ktérego Beneficientem jest Wojewodztwo Matopolskie pt. ,Matopolski System
Informacji Medycznej (MSIM)” w ramach Osi Priorytetowej 2 Cyfrowa Matopolska, Dziatanie 2.1 E-administracja
i otwarte zasoby, Poddziatanie 2.1.5 e-ustugi w ochronie zdrowia w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Wydatki kwalifikowalne wynosity
195 460,1 tys. zt, wysoko$¢ dofinansowania ze $rodkéw UE wynosita 166 138,7 tys. z, wysoko$¢
wspoétfinansowania krajowego z budzetu parstwa wynosita 9 775,4 tys. zt.
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roli repozytorium dla wytwarzanej dokumentacji medycznej (w tym
niestanowigcej EDM).

(akta kontroli str. 1439-1440, 2711-2716, 2239-2392, 2767-2796)

Marszatek wyjasnit, ze projekt zostat wybrany do dofinansowania, poniewaz spetniat
kryteria przyjete przez Komitet Monitorujacy RPO WM. W tym zakresie w ramach
kryterium Komplementarno$¢ projektu oraz zgodno$¢ z wymogami w zakresie
interoperacyjnosci i bezpieczenistwa  danych,  eksperci  wykazali
na komplementarnos$¢ Platformy MSIM z ,Elektroniczng Platformg Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1),
w zakresie jakim to jest moZliwe biorgc pod uwage stan zaawansowania tego
projektu (punkt 8.1 zat. 4c koncepcja). Dodat, ze koncepcja krajowej architektury
e-Zdrowia nie byta do konca okreslona, przedstawiono cztery warianty integracyjne.
Przewidziano, Ze regionalna platforma MSIM bedzie wspiera¢ funkcjonalnosé
dotyczacq wymiany dokumentacji medycznej z platformag P1. Wyjasnit, iz majac na
wzgledzie, ze e-recepty oraz e-skierowania miaty juz by¢ dostepne w wersjach
produkcyjnych w platformie P1, zdecydowano, ze integracja systemow partnerow
projektu w tym obszarze nastapi poza platformg regionalng (punkt 8.1 zat. 4c
koncepcji4’). Marszatek wskazat, ze MZ przedstawiato swoje uwagi w 2019 r.,
podczas gdy przygotowanie, a nastepnie ztozenie wniosku o dofinansowanie miato
miejsce 31 pazdziernika 2018 r. Zaznaczyt, ze sktadany wniosek w petni uwzgledniat
tres¢ Uchwaty Nr 46/2018/XVIIl Komitetu Sterujagcego do spraw koordynacii
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2018 r., zas§ w Komitecie
zasiadali zaréwno przedstawiciele MZ jak i Centrum. Marszatek podkreslit, ze MZ
wskazato, iz Platforma P1 bedzie wspiera¢ wymiane EDM, nie za$ zapewniac te
wymiane. Zaznaczyt, ze zapewnienie wymiany EDM wymagato przede wszystkim
repozytoridbw EDM, ktorych platforma P1 nie zapewniata, podczas gdy miaty one by¢
zapewnione w ramach platformy MSIM. Wskazat, ze gdyby platforma P1 z jakich$
powodow nie powstata, badz zaprzestata dziatania czy tez ulegta awarii, co
uniemozliwitoby realizacje jej roli ,wspierania” wymiany EDM, to platforma MSIM
mogtaby nadal takgq wymiane EDM zapewniaC. Marszatek zaznaczyt takze, iz MZ
11 czerwca 2019 r. nie wskazato wystarczajaco jasno, ze co nalezy rozumie¢ przez
sformutowanie wskazujace na brak rekomendacji dla zaproponowanej architektury
MSIM, powielajacej rozwigzania projektu P1 m.in. w zakresie wymiany EDM.
Zaznaczyt, iz MZ nie okreslito jednoznacznie jaki element architektury MSIM mégtby
potencjalnie powiela¢ rozwigzania centralne ijednocze$nie zaznaczyt, Ze
z pewnoscig nie chodzito o repozytoria EDM, gdyz ich platforma P1 nie zapewniata.
Dodat, Zze nie ma w tym wypadku do czynienia z jakakolwiek obawg o podwdjne
finansowanie, a — wrecz przeciwnie — z sytuacjg, w ktorej to samo pojedyncze
finansowanie zapewnia mozliwo$ci szerszego, bezpiecznego | podwojnego
wykorzystania. Podkreslit, ze z pewno$cig nie mozna pod pojeciem powielenia
rozumie¢ zastosowania tego samego profilu integracyjnego IHE XDS.b dla wymiany
EDM, gdyz jest to po prostu zastosowanie tego samego, przyjetego powszechnie na
Swiecie standardu. Wskazat, ze cze$ci EDM, dla ktérych platforma P1 zapewnita
$rodki dla przechowywania dokumentéw zostaty wytaczone z platformy MSIM.
Marszatek przywotat takze Zatozenia wspotpracy regiondw z P1 i zwrdcit uwage, i
pierwsza wersja tego dokumentu powstata 19 czerwca 2019 r., a wiec juz po
informacjach przekazywanych przez MZ, za$ ostatnia aktualizacja pochodzi
z 14 pazdzienika 2019 r. Dodat, ze jest to dokument precyzyjny o charakterze
technicznym, zawierajacy konkretne, niebudzace watpliwosci interpretacyjnych

47 Koncepcja platformy regionalnej Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej.
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sformutowania. Marszatek wymienit nastepujace wskazane w tym dokumencie

zasady wspdipracy:

e usfugodawca moze by¢ cztonkiem dowolnej liczby Domen XDS, tym samym
spetnia¢ obowigzki rejestracji dokumentow w kazdym rejestrze domeny,
wynikajgce ze specyfikacji,

e w ramach platform regionalnych, lokalnych oraz korporacyjnych podmioty majq
dowolno§¢ w  zapisywaniu ~ w  repozytorium |  zamieSzczaniu
w regionalnym/lokalnym/korporacyjnym  rejestrze  wszystkich — dokumentow
elektronicznych niezaleznie od ich formatu,

e w ramach platformy regionalnej wyszukiwanie i wymiana dokumentacji
medycznej moze byc realizowana niezaleznie od Systemu P1,

e |okalne/regionalne/korporacyjne repozytoria dokumentdw bedg udostepniac
dokumenty wymienione w pkt. 2 na potrzeby ich pobierania/prezentacji z poziomu
Internetowego Konta Pacjenta (dalej: IKP) w Systemie P1,

e regionalny portal pacjenta oferujgcy funkcjonalno$c e-rejestracji budowany ze
Srodkow publicznych musi umozliwia¢ uwierzytelnienie uzytkownikow za pomocq
WK poprzez IKP,

e udostepniana funkcjonalnos¢ e-rejestracji regionalnego portalu pacjenta, ma
dawac¢ mozliwo$c bezposredniego dostepu poprzez uzycie dedykowanego adres
URL z poziomu IKP (pacjent.gov.pl) Systemu P1 w postaci linka do ustugi.

Podkreslit, ze wszystkie wskazane zasady wspdtpracy platformy regionalnej P1
zostaly przyjete do realizacji w ramach Projektu MSIM. Wskazat, ze cytowany
dokument uzgodnieniowy byt ostatnim, jaki zostat w tym zakresie przygotowany
przez Centrum, a korespondencja prowadzona z inicjatywy UMWM z MZ poprzedza
zapisy wprowadzone w tymze dokumencie, a zatem, jak przypuszcza Marszatek,
stafa sie wiasnie jedng z podstaw dla jego sporzadzenia i przekazania przez Centrum
regionom. Marszatek ponadto wskazuje, ze platforma P1 byta budowana od 2007 r.
i w tym czasie wielokrotnie si¢ zmieniata, a nawet nie byto pewno$ci czy powstanie.
Zwrécit uwage, ze pomimo tak ditugiego czasu MZ i Centrum nie zdotaty opracowac
i opublikowa¢ Krajowej Architektury e-Zdrowia jak réwniez Krajowej Strategii e-
Zdrowia — co stwarzato powazne problemy w koordynacji tworzenia przedsiewzie¢
regionalnych. Zaznaczyt, ze na brak rozwigzan prawnych okre$lajgcych role i miejsce
platform regionalnych w krajowym systemie e-Zdrowia wielokrotnie zwracaty uwage
kolejne stanowiska Konwentu Marszatkow RP. Kwestia braku Krajowej Architektury
e-Zdrowia byta wielokrotnie podnoszona przez przedstawicieli regiondéw na forum
Rady ds. Interoperacyjnosci. Zardwno projekty centralne jak tez regionalne o takim
jak P1 czy MSIM zakresie inowatorstwie technicznym muszg byC planowane
i realizowane w okresach wieloletnich. Zaznaczyt, Ze o ile w petni zrozumiatg jest
przyrostowa realizacja takiego projektu jak P1, to brak uprzedniego planowania na
poziomie krajowym, skutkuje decyzjami o zasiegu krajowym (w tym decyzjami
technicznymi oraz prawnymi), ktore pojawiajg sie dopiero wraz z realizacjg kolejnych
przyrostdw. Zdaniem Marszatka sytuacja taka powoduje koniecznos¢ pilnego
dostosowywania juz istniejacych projektéw regionalnych i ich architektury do
nieoczekiwanie zmieniajgcych sie wymagan otoczenia techniczno-prawnego, co
generuje dodatkowe, nadmiarowe koszty, jak rowniez skutkuje opdznieniami
realizacyjnymi (co m.in. miato miejsce w projekcie MSIM).

(akta kontroli str. 1217-1247)

NIK podkre$la, ze uregulowania ustawowe, ktdre stanowig podstawe dla
funkcjonowania platformy P1 juz w pierwotnym brzmieniu ustawy o systemie
informacji zaktadaty, ze podmioty lecznicze bedg miaty obowigzek udostepniaé
w ogdlnopolskiej systemie informacji medycznej dane umozliwiajace ich pobranie
przez innego ustugodawce lub pobranie dokumentdw elektronicznych niezbednych
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do prowadzenia diagnostyki, zapewnienia ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia
ustugobiorcow w produkty lecznicze i wyroby medyczne. W niniejszej ustawie
wskazano takze, ze dostep do danych zgromadzonych w systemie innego podmiotu
leczniczego bedzie odbywat sie za posrednictwem ogolnopolskiego systemu
informacji medycznej. Wejscie w zycie tych obowigzkéw pierwotnie zaplanowano na
1 stycznia 2014 r., jednak ustawa byta wielokrotnie nowelizowana, zapisy dotyczace
ogobInopolskiego systemu informacji medycznej byly rozszerzane i uszczegotowiane,
a termin ich wejscia w zycie przesuwany. W tym czasie jednak nie zmieniono
opisanych wyzej zaktadanych podstaw funkcjonowania wymiany EDM i w takim
ksztalcie zostata ona wdrozona od 1 lipca 2021 r. Tym samym uregulowania
ustawowe precyzowaty sposob w jaki platforma P1 miata wspiera¢ wymiane EDM
I UMWM nie powinien mie¢ watpliwosci co do rodzaju tego wsparcia w obszarze
wymiany EDM. NIK zwraca uwage, ze UMWM we wniosku o dofinansowanie (C.3.1
Spofeczno-gospodarcze cele projektu) zawart informacje, o tym, ze podmioty
lecznicze bedg zobowigzane do potgczenia z platformg P1 oraz prowadzenia
wymiany EDM za jej posrednictwem. NIK nie neguje argumentow Marszatka
dotyczacych dokumentu P1-DZ ZatoZenia wspdfpracy regiondw z P1, ktory nie
wykluczat mozliwosci  funkcjonowania regionalnych  systeméw  informacji
medycznych, ale nalezy zwrdci¢ uwage, iz w tym dokumencie jednoznacznie
wskazano, ze kluczowg rekomendowang funkcjonalnoscig platform regionalnych
powinno by¢ petnienie roli repozytorium dla wytwarzanej dokumentacji medyczne;.
NIK nie kwestionuje zasadnosci budowy regionalnego repozytorium dokumentéw
medycznych oraz wsparcia udzielanego w ramach MSIM Szpitalom partnerskim,
dzieki ktéremu uzyskaty one mozliwos¢ wytwarzania i wymiany EDM za
posrednictwem platformy P1. NIK zaznacza jednak, ze zapewnienie wymiany EDM
poprzez platforme regionalng MSIM oraz zapewnienie dostepu pacjentow do te;
dokumentacji za po$rednictwem portalu pacjenta MSIM dubluje funkcjonalno$ci
platformy P1 oraz zwigzanego z nig IKP i nie byto uzasadnienia dla jej realizacji
w takim zakresie w momencie podejmowania decyzji o wyborze projektu do
dofinansowania. W toku kontroli NIK uzyskat takze opinie z Centrum na temat
komplementarno$ci MSIM z platformg P1, w ktdrej wskazano m.in., iz 11 czerwca
2019 r. zostato przekazane do UMWM jednoznaczne stanowisko o braku
rekomendacii:

e dla zaproponowanej architektury MSIM w zakresie wymiany EDM,

e dla rozwigzania zaktadajgcego dostep pacjentéw do elektronicznej dokumentacii
medycznej za posrednictwem tworzonej w ramach MSIM aplikacji portalowe;.
Centrum podkreslito, ze w ekosystemie e-zdrowia w Polsce centralnym punktem
styku pacjenta z systemem ochrony zdrowia jest IKP uruchomione w ramach
Projektu P1 i osadzone w przepisach ustawy o systemie informacji. Centrum nie
rekomendowato, aby na poziomie regionalnym wdraza¢ portale dla pacjenta
powielajace e-ustugi udostepnione pacjentom na poziomie centralnym. Centrum
zaznaczyto, ze dziatania takie nie wnoszg wartosci dodanej dla pacjentow (nie
dostarczajg nowych e-ustug), a generujq koszty zwigzane z ich budowg
i utrzymaniem. Wskazano, ze regionalny zasieg tych rozwigzan powoduje tez, Ze
bedq one zistoty niekompletne (przyktadowo, funkcjonalnos¢ wymiany EDM
dotyczy¢ bedzie dokumentacji wytworzonej w ramach placowek z danego
wojewddztwa, a w praktyce najczesciej tylko czeSc z nich, podczas gdy taka sama
ustuga w ramach Platformy P1 obejmuje wszystkie podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ lecznicza w Polsce). Centrum wskazato, ze pozadanym
i realizowanym kierunkiem jest rozbudowa IKP o kolejne funkcjonalnosci, tak aby
docelowo umozliwi¢ pacjentom zatatwienie wszystkich spraw zwigzanych ze
zdrowiem, mozliwych do realizacji elektronicznie, w jednym miejscu, tj. poprzez
IKP.

20



Jednocze$nie Centrum zaznaczyto, Zze celem dokumentu P1-DZ Zatozenia
wspotpracy regiondw z P1 byto odniesienie sie do zagadnient podniesionych przez
Przedstawicieli platform regionalnych podjetych podczas pierwszego Posiedzenia
Rady Regiondw, ktore odbyto sie 17 czerwca 2019 r. Wskazano, ze dokument miat
charakter informacyjny i nie wykraczat poza zakres podniesiony podczas tego
spotkania.

(akta kontroli str. 458-499, 2351-2361)

NIK nawigzujac do stanowiska Centrum zwraca uwage, ze MSIM zostato objetych
jedynie 38 sposrod 140 podmiotéw leczniczych (27,1%) funkcjonujacych w ramach
stacjonarnej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz sposrod
1875 wszystkich podmiotéw leczniczych (2%) funkcjonujacych w Matopolsce*s.
W okresie objetym kontrolg szpitale partnerskie leczyty od 41,5% do 48,7%
pacjentow bedacych mieszkaficami wojewodztwa matopolskiego rocznie, a liczba
udzielonych im $wiadczenn wyniosta od 18,3% do 20,9% wszystkich $wiadczen
udzielanych Matopolanom*®. Tym samym MSIM nie byt rozwigzaniem
kompleksowym nawet w skali wojewddztwa, w przeciwienistwie do platformy P1, na
co zwrocito uwage Centrum.

(akta kontroli str. 458-499, 423-427)

2. W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, wszczetym 8 kwietnia
2016 r., na ustuge polegajacq na kompleksowym doradztwie, wykonaniu analiz
zasobdéw teleinformatycznych w podmiotach leczniczych oraz sporzadzeniu
dokumentow na potrzeby realizacji projektu pn. ,Matopolski System Informacii
Medycznej” znak 1S.272.2.2016 dokonano poprawy cen dwoch ofert niezgodnie
z postanowieniami art. 87 pzp:

e warto$¢ oferty konsorcjum |. wynosita 835 074,68 zt. UMWM uznat obliczenie
ceny dokonane w ofercie uznano za oczywistg omytke rachunkowg i dokonano
jej poprawy na podstawie art. 87 ust. 2 pkt. 2 pzp zwiekszajac warto$¢ oferty
0 126 567,00 zt, do kwoty 961 641,68 zt. UMWM dokonat poprawki zwiekszajac
wartos¢ sumy cen czastkowych.

(akta kontroli str. 2090-2126, 2149-2174, 2178-2204)

Zastepca Dyrektora BIS wyjasnita, ze wykonawca wskazat ceny jednostkowe netto
poszczegoinych pozycji, a suma cen netto zamdwienia podstawowego wskazana
w wierszu RAZEM - 568 922,50 nie dawata prawidtowego matematycznie wyniku
sumowania tych warto$ci, ktory wynosit 570 882,50 zt. Dodata, ze z tego powodu
dokonano poprawki i wprowadzono korekte cen jednostkowych oferty w zakresie
zamdwienia podstawowego na kwote: 570 882,50 zt netto (702 185,48 zt brutto) oraz
catkowitej ceny brutto zamoéwienia podstawowego na 826 341,68 z, oraz
w konsekwencji ostatecznej ceny oferty brutto, uwzgledniajacej prawo opcji, na
961 641,68 zt.

(akta kontroli str. 377-387)

Lider konsorcjum przestuchany w charakterze $wiadka, uprzedzony
0 odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny®0, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zeznat ze w zaméwieniu
zaoferowat cene 835074,68 zt. Zeznajac zaznaczyt, ze kwota wskazana za
$wiadczenie ustugi doradztwa na rzecz zamawiajacego w zakresie rozbudowy
i rozwoju MSIM byta podsumowaniem dwéch kolejnych pol (cena za spotkanie
informacyjne okre$lane w § 1 ust. 4.2.1.14.2.2 umowy). Zeznat réwniez, ze UMWM

48 Stan na 31 grudnia 2018 r. Informacje uzyskane w toku kontroli z Centrum.
49 Informacije uzyskane w toku kontroli z Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.
5 Dz. U.z2022r., poz. 1138.
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OCENA CZASTKOWA

do$¢ szczegdfowo nas odpytywat na etapie wyboru wykonawcy, ale o te kwestie
akurat nie pytat. Dodat rowniez, ze oferta zostata przygotowana wtasciwie, a nie jest
mojg rolg oceniac w jaki sposob zostata odczytana przez pracownikow UMWM.

(akta kontroli str. 819-820)

Majac na wzgledzie ztozony formularz ofertowy oraz zeznania lidera konsorcjum NIK
podkresla, ze nie mozna uznac, iz wykonawca popetnit omytke rachunkowa, a tym
bardziej oczywista.
e warto$¢ oferty M. wynosita 1 034 430,00 zt. UMWM uznat, Zze w ofercie wystgpita
oczywista omytka pisarska i dokonat jej poprawy na podstawie art. 87 ust.
2 pkt 3 pzp, tym samym zwiekszajac warto$¢ oferty o 253 380,00 zt, do kwoty
1287 810,00 zt. 28 lipca 2016 r. UMWM wystapit do wykonawcy o wyrazenie
zgody na poprawienie tej omytki okreslajac jg mianem innej omytki. Wykonawca
wyrazit zgode na poprawienie przez UMWM innej omytki poprzez zwiekszenie
warto$ci oferty 0 253 380,00 zt.
(akta kontroli str. 2090-2119, 2127-2133, 2175-2187)

Zastepca Dyrektora BIS wyjasnita, ze wskazana w wierszu RAZEM (zamowienie
podstawowe) suma poszczegolnych pozycji Formularza cenowego wskazana
w kolumnach: Cena jednostkowa netto 776 000 zt, Cena jednostkowa brutto
954 480 zt byta wyzsza odpowiednio 0 206 000 zt i 253 380 zt od wyniku sumowania
poszczegoinych pozycji w ramach zamdwienia podstawowego. Jednoczes$nie
pozycja nr 1 formularza cenowego pozostata niewypetniona Swiadczenie ustug
doradztwa na rzecz Zamawiajgacego w zakresie rozbudowy i rozwoju MSIM. Dodata,
ze UMWM w powyzszej sytuacji nie byt uprawniony do poprawienia omyiki
rachunkowej ani rowniez do odrzucenia oferty z uwagi na fakt, iz wykonawca nie
pominagt w formularzu cen jednostkowych pozyciji nr 1, co nie pozwalato uznac, iz
Wykonawca nie uwzglednit jej w ofercie okreslajac sume cen jednostkowych netto
isume cen jednostkowych brutto w ramach zamowienia podstawowego.
Uzupetnienie wartosci brakujacej pozyciji, poprzez jej dopisanie, mozliwe byto na
podstawie danych zawartych w formularzu cenowym w wierszu Razem zamdwienie
podstawowe i pozwalato wyliczy¢ zardwno cene jednostkowa, jak i warto$¢ tej pozycji
nr1.

(akta kontroli str. 1288-1297)

NIK zaznacza, Ze zwigkszenia ceny oferty, dokonanej przez UMWM, nie sposob
uznac¢ jako poprawy innej omytki, poniewaz nie sposob ustali¢ jaka byta faktyczna
intencja wykonawcy podczas wypetniania formularza oferty, a zwiekszenie wartosci
oferty wykonawcy o 24,5% poprzez dopisanie kwot przez zamawiajgcego nie nalezy
do Kkategorii innych omyfek. NIK zauwaza, ze Zastepca Dyrektora BIS
w wyjasnieniach wskazata, ze UMWM nie byt uprawniony w tej sytuacji do
poprawienia omytki rachunkowej. W efekcie UMWM w tym samym postepowaniu
oceniat oferty wykonawcoéw z wyzszg niz faktycznie zaoferowana cena i zawart
zjednym z nich umowe na kwote 961 641,68 zt (konsorcjum |.), podczas gdy
powinien jg odrzuci¢, jezeli uwazat, ze ztozone oferty zawierajg btedy w obliczeniu
ceny lub kosztu zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 6 pzp.

W ocenie NIK przedtuzajgce sie prace koncepcyjne i przygotowawcze spowodowaty
dezaktualizacje czesci zatozen MSIM, przede wszystkim ze wzgledu na dynamiczny
rozwoj platformy P1 oraz zwigzanego z IKP. Urzad Marszatkowski przygotowujac
koncepcje wykonania, funkcjonowania i finansowania MSIM przeprowadzit szereg
analiz oraz Pilotaz MSIM, ale nie uwzglednit jednak wszystkich zmian jakie zaszty
w otoczeniu projektu w trakcie oceny wniosku o dofinansowanie w 2019 r. W efekcie
podjeto decyzje o realizacji produktu nadmiarowego, powielajacego wdrazane
rozwigzania krajowe w obszarze wymiany EDM. Tym samym zdecydowano
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0 poniesieniu niepotrzebnych kosztow na wdrazanie e-ustugi dotyczacej wymiany
EDM, pomimo ze MZ wspdlnie z Centrum planowato wéwczas, ze e-ustugi te
zapewni platforma P1, co faktycznie nastapito. NIK zwraca uwage, ze zapewnienie
mozliwosci wymiany EDM przez platforme P1 dotyczy wszystkich podmiotéw
leczniczych w Polsce, a MSIM objeto jedynie 38 szpitali partnerskich, tym samym
MSIM nie byt rozwigzaniem kompleksowym nawet w skali wojewddziwa,
w przeciwienstwie do platformy P1. NIK podkre$la, ze we wniosku o dofinansowanie
wskazano, ze celem projektu MSIM byto zapewnienie wszystkim mieszkancom
regionu dostepu do zintegrowanego rozwigzania informatycznego zapewniajacego
powszechng dostepno$¢ e-ustug w ochronie zdrowia, to projektem objeto jedynie 38
spo$rdd 140 podmiotow leczniczych (27,1%) funkcjonujgcych w ramach stacjonarne;
opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz sposrod 1875
wszystkich podmiotéw leczniczych (2%) funkcjonujacych w Matopolsce®!. W okresie
objetym kontrolg szpitale partnerskie leczyly od 41,5% do 48,7% pacjentow
bedacych mieszkarncami wojewddztwa matopolskiego rocznie, a liczba udzielonych
im $wiadczen wyniosta od 18,3% do 20,9% wszystkich Swiadczen udzielanych
Matopolanom.

W ocenie NIK wsparcie udzielane przez partnera technologicznego — Matopolskie
Parki Przemystowe Sp. z 0.0. (MPP lub Spdtka) Urzedowi Marszatkowskiemu byto
ograniczone i miato charakter uzupetniajgcy wobec wsparcia udzielanego UMWM
przez zatrudniong firme doradcza. Wprawdzie opracowana przez UMWM koncepcja
realizacji MSIM zakfadata udziat w projekcie podmiotu zewnetrznego w roli partnera
technologicznego na etapie przygotowania, ztozenia i oceny wniosku
o dofinansowanie projektu oraz w trakcie jego realizacji, to jednak zaangazowana
przez UMWM Spédtka nie zajmowata sie wczesniej projektami informatycznymi i nie
byta przygotowana do tej roli.

NIK ocenia negatywnie zlecenie przez Urzad Marszatkowski wykonania jednego
z zambwien na ustugi doradztwa z naruszeniem art. 87 ust. 2 pkt 2 pzp poprzez
podwyzszenie ceny oferty wykonawcy o 126,7 tys. zt.

2. Wykonanie i wdrazanie MSIM
2.1 Decyzja o dofinansowaniu ze srodkéw UE

Urzad Marszatkowski wykonywat i wdrazat MSIM zgodnie z decyzjq
o dofinansowaniu ze $rodkéw UE, wnioskiem o dofinansowanie i wytycznymi
w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow®2, ale z opdznieniami (zagadnienie szerzej
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci). Wydatki zostaty poniesione przez
UMWM w okresie kwalifikowalnosci i byly kwalifikowane, za wyjatkiem
wynagrodzenia pracownika Spotki ujetego we wniosku o ptatnos¢ nr 11 (zagadnienie
szerzej opisane W sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci). Urzad Marszatkowski
prowadzit wyodrebniong ewidencje ksiegowg dla przychodow i wydatkoéw
realizowanych w ramach projektu MSIM.

(akta kontroli str. 1444-1799, 2017-2069, 2475-2567)

Podjeta decyzja o dofinansowaniu zostata raz zmieniona uchwatg nr 932/21 z 1 lipca
2021 r. Realizujgce projekt BIS zwrocito sie 0 zmiane terminu zakonczenia realizacii
projektu na 31 marca 2023 r. Termin zakorczenia realizacji projektu przesunigto ze
wzgledu na przedtuzajacy sie termin realizacji zamowienia publicznego na zadanie
pn. Przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie Platformy MSIM. W uchwale zmieniajace;

51 Stan na 31 grudnia 2018 r.

52 Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 oraz zatacznika nr 7 do
SzOOP - Specyficzne wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne w poszczegdinych Dziataniach/Poddziataniach
dla Osi Priorytetowych RPO WM.
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zwigkszono takze catkowitg wartoS¢ projektu 042914 tys. zt do kwoty
2094292 tys. zt (w tym koszty kwalifikowalne 195 460,1 tys. zt). Zmianie ulegt
rowniez harmonogram rzeczowo-finansowy projektu oraz zrodta finansowania
projektu i wskaznik realizacji projektu dotyczacy liczby nowo utworzonych miejsc
pracy wzrost do 5 etatdw. Ponadto ze wzgledu odstapienie 4 lutego 2022 r. od umowy
z wykonawcg warstwy regionalnej MSIM BIS zwrdcito sie 30 maja 2022 r. do 1Z RPO
0 wydtuzenie terminu realizacji projektu do 31 grudnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1444-1799, 2471-2473)

Pierwszy wniosek o ptatno$¢ zostat ztozony przez BIS w marcu 2019 r. Wnioski
0 ptatno$¢ (w tym wnioski sprawozdawcze) byty sktadane co do zasady nie rzadzie;
niz co trzy miesiace, 1. zgodnie z umowg o dofinansowanie, za wyjatkiem wnioskdw
0 pfatno$¢ nr 29, ztozonego 104 dni po dacie ztozenia wniosku nr 28 oraz wniosku
nr 31, zlozonego 111 dni po wniosku nr 30.

(akta kontroli str. 2050-2069)

Zastepca Dyrektora BIS wyjasnita, ze wniosek o ptatno$¢ nr 29 zostat ztozony po
terminie, ze wzgledu na atak hakerski, ktory utrudnit prace systemu informatycznego,
utracono dane i nastapita koniecznosc ich odtworzenia, w zwigzku z tym nie byfo
mozliwo$ci ztoZenia wniosku we wcze$niejszym terminie. Nieztozenie w terminie
wniosku o ptatno$¢ nr 31 Zastepca Dyrektora BIS ttumaczyta tym, Ze byt to wniosek
rozliczajacy zaliczke, ktéry zostat ztozony w ciggu 90 dni od dnia wptywu zaliczki na
konto. Dodata, ze ztozono$¢ projektu partnerskiego oraz zapewnienie ciggtosci
finansowej szpitali byta w tamtym momencie priorytetowa. Wskazata rowniez, ze na
realizacje dziatan zwigzanych ze sktadaniem wnioskow o ptatno$¢ miata wptyw
pandemia COVID-19 i konieczno$¢ skupienia sie szpitali partnerskich, na walce
z epidemia. Zaznaczyta, ze UMWM rozliczajac sSrodki byt zobligowany do
przedstawienia dokumentow przygotowanych przez osoby spoza UMWM,
a oczekiwane dokumenty nie zawsze wptywaty w wymaganym terminie. Podkreslita,
ze wniosek, ktory mogtby zostac ztozony pomiedzy tym wnioskiem miatby charakter
wylacznie sprawozdawczy i nie zawieratby dodatkowych informacji merytorycznych.

(akta kontroli str. 1307-1310)

Sktadane wnioski byly zgodne ze stanem faktycznym, tj. zatgczano do nich
wiarygodne dokumenty zrodtowe za wyjatkiem 11. wniosku o ptatnos¢ (zagadnienie
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nigprawidtowosci). BIS dokonywat korekt
wnioskow ze wzgledu na m.in. btednie wskazane kwoty, niekompletne uzupetnienie
wnioskow, czy tez opisanie faktur niezgodnie z umowg o dofinansowanie. Korekty
przesytano niezwtocznie po otrzymaniu od IZ informacji o btedach.

(akta kontroli str. 2050-2069, 2475-2592)

Zakres zawieranych umoéw z wykonawcami byt zgodny z zadaniami okre$lonymi
w umowie o dofinansowanie projektu. Zadanie byto rozliczane zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie. Urzad Marszatkowski od momentu podjecia uchwaly o realizacji
projektu udzielat zamdéwiern z zachowaniem zasady konkurencyjno$ci i zgodnie
zustawg pzp. Kontroli poddano przeprowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego na
Przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie Platformy MSIM w ramach projektu MSIM53
0 wartosci 22 324,2 tys. zt. Z uwagi na wielokrotne korzystanie przez wykonawcow
z przystugujacych im $rodkéw ochrony prawnej oraz przedtuzajace sie, z uwagi na
pandemi¢ COVID-19, postepowania przed Krajowg Izbg Odwotawczg (dalej: KIO)
wybor wykonawcy trwat 20 miesiecy. Umowe zawarto 25 sierpnia 2021 r., po wyroku

5 Znak 1S.272.7.2019.
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Sadu Okregowego w Warszawie®* oddalajacym skarge na wyrok% Krajowej Izby
Odwotawczej, wykonawcy ktdrego oferta nie zostata uznana za najkorzystniejsza.
W wyrokach KIO wskazywano m.in., ze generalnie celem wezwania do zlozenia
wyjasnien dotyczacych razaco niskiej ceny nie powinno by¢ uzyskanie od
wykonawcy informacji stuzacych do sprawdzenia zgodno$ci jego oferty z SIWZ,
poniewaz zamawiajacy nie moze na etapie oceny ofert uzupefni¢ swoich wymagan
pod pozorem wezwania do wyjasnienia ceny oferty, a zadanie przedstawienia
okre$lonych dokumentéw przedmiotowych powinno by¢ okreslone w SIWZ. KIO
wskazato réwniez, na mozliwo$¢ ponownego wezwania wykonawcy do usuniecia
watpliwosci, ktdre powstaty na podstawie ztozonych wyjasnien. KIO nakazato takze
uniewaznienie czynnosci wyboru oferty najkorzystniejszej, powtdrzenie czynnosci
badania i oceny ofert, w tym wezwanie wykonawcy na podstawie art. 26 ust. 3 pzp
do uzupetnienia oSwiadczen lub dokumentow wymaganych na potwierdzenie
spetnienia warunku udziatu w postepowaniu. W wyniku przeprowadzonego
postepowania zawarto 25 sierpnia 2021 r. umowe z wykonawca. Warto§¢ umowy
wyniosta 19 987,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 2082-2089, 2711-2716)

4 |utego 2022 r. ztozono o$wiadczenie o odstgpieniu w czesci od umowy
z 25 sierpnia 2021 r. Jako uzasadnienie odstgpienia wskazano niedostarczenie
przez wykonawce wymaganych umowg produktow lub/i ich nienalezyta realizacja.
Sposrod 29 produktdw, ktére do dnia odstgpienia od umowy powinien dostarczy¢
wykonawca UMWM dokonat odbioru o$miu elementdws6. Ponadto 25 marca 2022 r.
dokonano odbioru ilosciowego Infrastruktury Techniczno-Systemowej, a 6 maja 2022
r. plan testow platformy MSIM i wymiany EDM — w zakresie ITS. Do dnia zakorczenia
kontroli umowa nie zostata jednak rozwigzania z uwagi na trwajace mediacje
z wykonawca,.

(akta kontroli str. 2456-2460)

Postep finansowy®’ nizej wymienionych dziatan realizowanych w ramach projektu
MSIM wynosit:

e nr 1 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu -
warstwa lokalna (82,27%)

e nr2 Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii - warstwa lokalna (72,50%),

e nr 3 Szpital Kliniczny im. dr. Jozefa Babirskiego SPZOZ w Krakowie - warstwa
lokalna (0%),

e nr4 Szpital Specjalistyczny im. J Dietla w Krakowie - warstwa lokalna (68,05%),

e nr 5 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Sw. Ludwika w Krakowie
(77,74%),

e nr 6 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - warstwa lokalna
(83,40%),

e nr 7 Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie - warstwa lokalna (19,77%),

5 Wyrok z 24 sierpnia 2021 r. do sygn. akt XXIIl Zs 34/21.
55 Wyrok z 29 stycznia 2021 r. sygn. KIO 3402/20.

% Plan realizacji umowy odebrany 15 wrze$nia 2021 r., Plan Etapu | odebrany 15 wrze$nia 2021 r., Procedura
zarzadzania ryzykiem odebrana 15 wrzesnia 2021 r., Procedura zarzadzania zagadnieniami i zmianami
odebrana 15 wrze$nia 2021 r., Projekt wykonawczy ITS odebrany 17 grudnia 2021 r., Projekt wykonawczy
Platformy MSIM — Wymiana EDM odebrany 17 stycznia 2022 r., Architektura Platformy MSIM — Wymiana EDM
odebrana 17 stycznia 2022 r., Scenariusze testéow platformy MSIM — Wymiana EDM odebrane 18 stycznia
2022r.

57 Stan wedtug wniosku o ptatno$¢ nr RPMP.02.01.05-12-0228/18-033-05 za okres do 7 lutego 2022 r.
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nr 8 O$rodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej - warstwa lokalna (49,10%),

nr 9 Zespdt Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu - warstwa lokalna (42,47%),

nr 10 Matopolski Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty
w Jaroszowcu - warstwa lokalna (0%)

nr 11 Szpital Powiatowy w Chrzanowie - warstwa lokalna (31,77%),

nr 12 Szpital Specjalistyczny im H. Klimontowicza w Gorlicach - warstwa lokalna
(25,45%),

nr 13 Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Tarnowie - warstwa lokalna (69,89%),

nr 14 Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie - warstwa lokalna
(72,50%),

nr 15 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej - warstwa lokalna (0%),
nr 16 Szpital Sw. Anny w Miechowie - warstwa lokalna (0%),

nr 17 Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach -
warstwa lokalna (11,04%),

nr 18 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital
Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej - warstwa lokalna (40,93%),

nr 19 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzesku - warstwa lokalna (57,07%),
nr 20 Szpital Powiatowy w Limanowej - warstwa lokalna (34,45%),

nr 21 Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Jasinskiego w Zakopanem -
warstwa lokalna (2,10%),

nr 22 Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem -
warstwa lokalna (42,21%),

nr 23 Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem - warstwa
lokalna (52,97 %),

nr 24 Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskie]
w Zakopanem - warstwa lokalna (75,73%),

nr 25 Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu -
warstwa lokalna (33,95%),

nr 26 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach - warstwa
lokalna (0%),

nr 27 Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow
w Rabce-Zdrdj - warstwa lokalna (70,54%),

nr 28 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej - warstwa lokalna (3,86%),
nr 29 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie - warstwa lokalna (0%),

nr 30 Zespdt Zaktadéow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach - warstwa lokalna
(33,18%),

nr 31 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie -
warstwa lokalna (75,94%),

nr 32 Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie - warstwa lokalna (56,32%),

nr 33 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Krakowie - warstwa lokalna (11,66%),

nr 34 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im dr. J. Dietla
w Krynicy-Zdroju - warstwa lokalna (56,97 %),
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e nr 35 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie - warstwa lokalna (43,70%),

e nr 36 Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie - warstwa lokalna
(56,35%),

e nr 37 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki
w Krakowie - warstwa lokalna (76,36%),

e nr 38 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. -
warstwa lokalna (61,85%),

e nr 39 Ustugi wsparcia niezbedne dla realizacji Projektu oraz dziatania
edukacyjno-informacyjne - warstwa regionalna (33,89%),

e nr 40 Ustugi wsparcia niezbedne dla realizacji Projektu oraz dziatania
edukacyjno-informacyjne - warstwa regionalna (0%),

e nr41 Audyt zgodnosci - warstwa regionalna (0%),

e nr 42 Wynagrodzenie personelu Partnera wybranego w trybie konkursowym
(40,73%),

e nr 435 Koszty zwigzane z wyposazeniem stanowisk pracy personelu projektu
(99,91%).

Reasumujac stan zaawansowania postepu finansowego pieciu sposrod 38 szpitali

partnerskich wynosit 0%, pomimo Ze zgodnie z harmonogramem rzeczowo-

finansowym projektu do zadania te powinny zostac zrealizowane do kofca 2021 r.

Realizacje zadan nr 39, 40 i 42 przewidywano do korica 2022 .

(akta kontroli str. 2653-2710)

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze termin zakonczenia realizacji Projektu, zaréwno
zadan realizowanych przez UMWM, jak i przez partnerow — zgodnie z uchwatg
nr932/21 ZWM z dnia 1 lipca 2021 r. wyznaczony jest na 31 marca 2023 r. oraz
poinformowata, ze 30 maja 2022 r. przestano do IZ RPO pismo dotyczace zitozenia
do weryfikacji tabel budzetowych uwzgledniajacych zmiany zaakceptowane przez IZ
po 1 lipca 2021 r. oraz zwrdcono sie z prosbg o przesunigcie terminu zakonczenia
realizacji Projektu na 31 grudnia 2023 r.

Zastepca Dyrektora wskazata, ze postep realizacji zakresdw rzeczowo-finansowych
jest rozny w zalezno$ci od partnera. Jako gtowng przyczyne wskazata nastepstwa
pandemii COVID-19, ktéra skutkowata ograniczeniem dostepnosci personelu.
Poinformowata, ze cze$¢ Partneréw zgtaszata istotne zmiany kadrowe w postaci
redukciji personelu IT oraz oséb odpowiedzialnych po stronie Szpitala za realizacje
Projektu. Wskazata rowniez na spadek zaangazowania Partneréw w realizacje
Projektu MSIM z uwagi na skierowanie przez jednostki wszystkich pracownikoéw do
walki z Covid-19, a nastepnie do realizacji szczepien.

Wyjaénita rowniez, ze wiekszo$¢ szpitali partnerskich realizowata w latach 2020-
2021 projekty Matopolskiej Tarczy Antykryzysowej — Pakiet Medyczny 1 i 2,
realizowane celem wzmocnienia sektora ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig
koronawirusa w Matopolsce. Projekty te obejmowaty m.in. zakup ustug i wyrobdw
medycznych niezbednych do zapobiegania, diagnostyki i zwalczania koronawirusa
na terenie wojewodztwa matopolskiego, co przetozylo sie na maksymalne
zaangazowanie pracownikéw z dziatow zaméwien publicznych w realizacje zakupow
finansowanych w ramach tych dwéch projektdw, kosztem innych zaméwien w tym
tych w ramach MSIM.

5 W zafaczniku do uchwaty nr 932/21 z 1 lipca 2021 r. zadanie to oznaczono numerem 44.
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Podkreslita, ze wszelkie nieprawidtowosci, w tym niski poziom realizacji, byty na
biezaco monitorowane, a zespdt projektowy BIS byt w kontakcie ze wszystkimi
szpitalami uczestniczacymi w MSIM.

Podkreslita, ze szpitale partnerskie o nizszym poziomie realizacji zakresow
rzeczowo-finansowych Projektu uczestniczyty w cyklicznych spotkaniach online,
podczas ktorych identyfikowano istniejace zagrozenia i udzielano wsparcia w tym
zakresie. Wskazata, Zze stan infrastruktury IT oraz braki w oprogramowaniu
konsultowane byty na biezaco. Podkreslita rowniez wsparcia i doradztwa w obszarze
IT niezmiennie udzielat réwniez partner technologiczny - Matopolskie Parki
Przemystowe sp. z 0.0. Szereg dziatan wspierajacych Szpitale o Swiadczone
szpitalom partnerskim przez partnera technologicznego.

(akta kontroli str. 1288-1297)
2.2 Zmiany w otoczeniu projektu

Urzad Marszatkowski wykonujac i wdrazajac MSIM uwzgledniat zmiany w otoczeniu
projektu, ale robit to czeSciowo oraz z opdznieniem (zagadnienie szerzej opisane
w sekcji  Stwierdzone nieprawidfowoSci). UMWM realizowat projekt w oparciu
0 Koncepcje platformy regionalnej Mafopolskiego Systemu Informacji Medycznej
(Koncepcja) opracowang w pazdzierniku 2018 r., ktdra stanowita zatgcznik do
wniosku o dofinansowanie. W Koncepcji przeanalizowano m.in. komplementarno$¢
projektu oraz kwestie zwigzane z koniecznoscig uniknigcia powielania
funkcjonalno$ci rozwigzan centralnych. Wskazano w nigj, ze nie byto mozliwe
przedstawienie petnej koncepcji integracji platformy MSIM z platformg P1, ze
wzgledu na to, ze platforma P1 wdéwczas nie dziatata a koncepcje jej przysztego,
nowego ksztattu w wielu aspektach sg dopiero w fazie powstawania
i opracowywania. Zaznaczono jednak, ze UMWM brat aktywny udziat
w przedsiewzigciach  zwigzanych z wytwarzaniem krajowych specyfikacji
interoperacyjnosci, wobec czego Urzad Marszatkowski byt w stanie przewidywac
mozliwe warianty rozwojowe platformy P1 i wtaSciwie przygotowac architekture
platformy MSIM pod katem przysztej integracji z P1. Zaznaczono jednoczesnie, ze
do momentu ogtoszenia postepowania publicznego na wykonanie platformy MSIM
nadal mogg nie by¢ znane ostateczne przepisy prawne i towarzyszace im
specyfikacje techniczne dla poziomu krajowego, w tym w szczegolnosci dla wsparcia
wymiany EDM na poziomie krajowym. W koncepcji poddano takze analizie
komplementarno$¢ MSIM z rozwigzaniami ogoinokrajowymi. Po opublikowaniu przez
Centrum dokumentu P1-DZ ZatoZenia wspotpracy regiondw z P1 z 14 pazdziernika
2019 r. Urzad Marszatkowski zamierzat zaktualizowa¢ m.in. Koncepcje, ale wobec
niewystarczajacych srodkéw finansowych zrezygnowano z udzielenia zamowienia
na jej aktualizacie. UMWM dokonat aktualizacji Koncepcji wtasnymi sitami.
Zaktualizowana przez UMWM Koncepcja pomijata jednak kwestie dotyczace
komplementarno$ci MSIM z rozwigzaniami ogoinokrajowymi.

(akta kontroli str. 2797-2869)

W trakcie realizacji projektu:

e 1 lipca 2021 r. wszedt w zycie obowigzek wymiany EDM przez podmioty
lecznicze za posrednictwem platformy P1i 17 z 38 szpitali partnerskich miaty
wowczas takg techniczng mozliwose;

e 2 sierpnia 2021 r. UMWM zostat poinformowany, ze MZ nie rekomenduje
rozwijania funkcjonalno$ci e-rejestracji w ramach platform regionalnych.
UMWM zawart 25 sierpnia 2021 r. z wykonawcg umowe na wykonanie platformy
MSIM obejmujacej ustugi wymiany EDM i e-rejestracji (zagadnienie szerzej opisane

w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
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(akta kontroli str. 2420-2455, 2396-2411)

Z monitoringu 38 szpitali partnerskich prowadzonego przez Urzad Marszatkowski
z pomocg MPP wynikato, iz:
e 32 szpitale partnerskie dysponowaty lokalnymi repozytorium EDM;
e 23 szpitale partnerskie zapewniaty wymiane EDM za posrednictwem platformy
P1;
e 23 szpitale przekazywaty informacje o zdarzeniach medycznych do platformy
P1.59
(akta kontroli str. 2226)

2.3 Bezpieczenstwo informacji

Prowadzona przez szpitale partnerskie EDM oraz dokumentacja medyczna
w postaci elektronicznej miata by¢ lub byta przechowywana w lokalnych
repozytoriach szpitali. W ramach MSIM miato powsta¢ regionalne repozytorium
danych medycznych, ktore miato si¢ bezposrednio komunikowa¢ z platformg P1
i funkcjonowa¢ w trybie ciggtym 24 godziny na dobe. Ponadto regionalne
repozytorium miato pemni¢ funkcje kopii zapasowej lokalnych repozytoriéw
zapewniajacych spetnienie kryterium dostepnosci informacji nawet w przypadku
niedostepnosci/awarii lokalnych repozytoribw w poszczegdinych szpitalach
partnerskich. Wdrozenie powyzszych rozwigzan miato nastgpi¢ do 31 grudnia
2021 r., przy czym termin ten zostat wydtuzony do 31 marca 2023 r.

(akta kontroli str. 1217-1247, 2711-2716)

W ramach realizacji projektu przygotowano i przekazano szpitalom partnerskim
Rekomendacje dla podmiotdw leczniczych — Partnerow MSIM. Dokument podlegat
przegladom i aktualizacjom, a jego kolejne wersje zamieszczane byty dla wszystkich
szpitali partnerskich w dedykowanym narzedziu na zasobie chmurowym. Okre$lono
w nim wymagania dla szpitali partnerskich w obszarze bezpieczenstwa informacii
oraz wskazania dotyczace optymalizacji powdrozeniowej systemow lokalnych,
0golnych zasad zgtaszania bteddéw i incydentow poprzez dedykowang ustuge
Help-Desk, aktualizacji systemow lokalnych oraz wdrazania poprawek w systemach
lokalnych. Zgodnie z zatozeniami weryfikacja spetnienia przez szpitale partnerskie
tych wymagan bedzie nastepowata w chwili ich przylaczania do platformy MSIM.
Dodatkowo zgodnie z Szczegotowym Opisem Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ)
jednym z produktow realizacji zamowienia na Przygotowanie, wdrozZenie i utrzymanie
Platformy MSIM na potrzeby projektu pn. ,Matopolski System Informacji Medycznej
(MSIM) miata by¢ Polityka Bezpieczenstwa, jednak ze wzgledu na opdznienia w
realizacji tego zamdwienia oraz trwajacy proces zwigzany z odstgpieniem od umowy
w pozostatej, do tej pory niezrealizowanej, czesci przez UMWM taka polityka nie
zostata do tej pory opracowana.

(akta kontroli str. 1217-1247, 2711-2716)
2.4 Wykorzystanie funkcjonalnosci MSIM

W ramach projektu wdrazano warstwe lokalng MSIM oraz warstwe regionalng MSIM.
Na warstwe lokalng MSIM sktadaty sie¢ inwestycje w poszczegoinych szpitalach
partnerskich. W efekcie tych inwestycji szpitale miaty uzyska¢ mozliwosé
wytwarzania EDM. Dzigki inwestycjom w sprzet i oprogramowanie miaty one
mozliwo$¢ zrealizowania celéw szczegdtowych okreslonych dla MSIM dotyczacych
ujednolicenia i poprawy procesu gromadzenia danych i informacji medycznych oraz
systemu obstugi pacjenta. Ponadto wskutek rownolegtego rozwoju funkcjonalnosci
platformy P1 23 szpitale partnerskie uzyskaty mozliwo$¢ wymiany prowadzonej EDM

5 Wedtug stanu na styczen 2022 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

za jej posrednictwem. Z ustalen kontroli NIK wynika, ze dwa z trzech szpitali
partnerskich objetych kontrolg osiagnely takze trzeci cel szczegotowy MSIM,
tj. zapewnity uprawnionym podmiotom szybki dostep do danych medycznych za
posrednictwem tej platformy. Z informacji otrzymanych od pozostatych 35 szpitali
partnerskich — uczestniczacych w projekcie MSIM wynika, ze inwestycje w warstwe
lokalng poczynione w ramach projektu wzmocnity ich potencjat w obszarze
wytwarzania, gromadzenia i udostepniania EDM.

(akta kontroli str. 1006-1204, 1444-1799, 2226)

Na warstwe regionalng MSIM miata sklada¢ sie platforma MSIM, ktéra miata
zapewni¢ e-ustugi obejmujace wymiane EDM pomiedzy szpitalami partnerskimi,
e-rejestracje oraz dostep do danych medycznych pacjentom za posrednictwem
portalu pacjenta MSIM. Do tej pory zadna z tych funkcjonalno$ci nie zostata
wdrozona, co wynika z opdznien przy realizacji zamoéwienia na wykonanie platformy
MSIM, a Urzad Marszatkowski zrezygnowat z wdrazania e-ustugi dotyczace;
rejestracji regionalnej. Warstwa regionalna MSIM miata takze zapewniac
repozytorium regionalne danych medycznych (zagadnienie opisane szerzej w pkt 2.3
niniejszego wystapienia). Wdrozenie MSIM zostato pierwotnie zaplanowane na
31 grudnia 2021 r., przy czym termin ten zostat wydtuzony do 31 marca 2023 r.

(akta kontroli str. 1444-1469, 2653-2710, 2797-2869)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Urzad Marszatkowski zawart 25 sierpnia 2021 r. umowe z wykonawcg o0 warto$ci
19 987,5 tys. zt na wykonanie platformy MSIM uwzgledniajaca funkcjonalnosci
powielajace rozwigzania centralne platformy P1 oraz zwigzanego z nig
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) co bylo dziataniem niezgodnym
z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego EFSI i niegospodarnym. UMWM zawart
umowe na wykonanie platformy MSIM nie w petni komplementarnej wobec
rozwigzan centralnych, tj. nie tylko uzupetniajacych funkcjonalnoséci platformy P1
i zwigzanego z nig IKP, ale takze dublujgcych niektdre jej funkcjonalnoci.
Nastepujace funkcjonalnosci przewidziane do realizacji w ramach platformy
MSIM dublowaty funkcjonalnosci platformy P1:

e wymiana EDM w ramach 38 szpitali partnerskich. Platforma P1 od 1 lipca
2021 r. zapewniata podmiotom leczniczym z catej Polski takg mozliwosc,
z ktérej technicznie byto w stanie korzysta¢ 17 szpitali partnerskich (45%
wszystkich szpitali uczestniczacych w MSIM);

e e-rejestracja. Ministerstwo Zdrowia 2 sierpnia 2021 r. przekazato UMWM
informacje, ze nie rekomenduje realizowania takich funkcjonalnosci w ramach
platform regionalnych ze wzgledu na planowane ich wdrozenie w ramach
platformy P1;

e portal pacjenta zapewniajacy dostep pacjentom do ich dokumentacii
medycznej oraz obstugujacy komponent e-rejestracji opisany wczes$niej.
Dostep do dokumentacji medycznej wytwarzanej zgodnie ze standardem PIK
HL7 CDA iudostepnianej przez podmioty lecznicze zapewniato od
1 lipca 2021 r. IKP. Mialy to by¢ to jedyne funkcjonalnosci planowanego
w ramach projektu portalu pacjenta.

(akta kontroli str. 2226, 2420-2455, 2239-2411)

Marszatek wyjasnit, ze celem MSIM jest zwiekszenie poziomu wykorzystania
technologii informacyjno-komunikacyjnych w procesie udostepniania zasobdéw
i realizacji zadan publicznych. Wskazat, ze celem realizowanych przedsiewziec,
wramach 2. osi priorytetowej RPO WM, bylo poszerzenie zakresu zasobdéw
udostepnianych oraz ustug $wiadczonych drogg elektroniczng. W rezultacie
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zwigkszeniu ulec ma odsetek 0sob wykorzystujacych elektroniczny dostep do
cyfrowych zasobéw i ustug publicznych. Wskazat, ze interwencja ukierunkowana
zostata na realizacje przedsiewzie¢ charakteryzujacych sie zasiegiem lub specyfikg
regionalng, przy uwzglednieniu potrzeby zachowania kompatybilnosci
technologicznej i projektowej wobec dziatan realizowanych na poziomie krajowym.
Zaznaczyt, ze podziatanie 2.1.5 E-ustugi w ochronie zdrowia, zdefiniowane zostato
jako wsparcie rozwoju regionalnego systemu informacji medycznej, stuzacego
zapewnieniu elektronicznej wymiany danych medycznych oraz zwigkszeniu w skali
regionu dostepnosci i jakoSci e-ustug Swiadczonych dla pacjentow, w sposob
zintegrowany z centralnymi platformami informacji w ochronie zdrowia. Marszatek
zaznaczyt, ze w ramach MSIM, stuzgcego rozwojowi systemu o zasiegu regionalnym,
zapewnione mogty zosta¢ nastepujace elementy:

— w warstwie regionalnej:

e utworzenie i rozwdj wspolnej platformy na poziomie regionalnym,
umozliwiajacej przetwarzanie i przesytanie danych medycznych pomiedzy
jednostkami medycznymi w regionie, zapewniajacej funkcje systemu
informacji medycznej przeznaczone dla pacjentow (w tym obejmujace dostep
do dokumentacji medycznej, a takze rejestracje on-line) oraz dla jednostek
medycznych (w tym obejmujace wyszukiwanie i wymiang/udostepnianie
dokumentacji medycznej) w zakresie zgodnym z obowigzujgcymi przepisami
prawa; system miat mie¢ mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowe e-ustugi stuzace
ré6znym grupom odbiorcéw (w tym np. pacjentom, jednostkom medycznym,
organom  zatozycielskim jednostek medycznych, innym podmiotom
realizujgcym zadania z zakresu ochrony zdrowia),

e zintegrowanie oraz zapewnienie komunikacji platformy regionalnej
z wtasciwymi platformami centralnymi, realizowanymi w szczegdlnosci przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (pod warunkiem
gotowosci wiasciwych platform centralnych);

— w warstwie lokalnej:

e zwiekszenie dostepnosci i jakos¢ e-ustug publicznych w obszarze ochrony
zdrowia, w szczegolnosci dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej,
poprzez rozwoj systemdw teleinformatycznych wraz z doposazeniem w sprzet
informatyczny jednostek objetych projektem, jako komponent uzupetniajacy
i niezbedny do udostepnienia e-ustug publicznych w ramach projektu.

Marszatek podkreslit, iz zrealizowanie regionalnej platformy MSIM stanowi wymaog
dla mozliwo$ci kwalifikowania wydatkéw w ramach projektu, w tym dla inwestycji
poczynionych w infrastrukture przez szpitale partnerskie. Jako kluczowe zatozenie
MSIM Marszatek wymienit stworzenie mozliwosci niezaleznej realizacji obu warstw
MSIM, a w tym takze niezaleznej realizacji niezbednych postepowan publicznych
przez partneréw projektu. Dodat, ze w dalszej kolejnosci, w oparciu o przyjete w kraju
standardy oraz profile i specyfikacje interoperacyjnosci, zatozono przeprowadzenie
integracji obu warstw. Podkre$lit, ze warstwa lokalna oraz jej funkcjonalnosci
stanowig integralng czes¢ Platformy MSIM oraz realizowanego Projektu. Jednym z
kluczowych zatozen Projektu MSIM byfa i jest komplementarnos¢ z Platformag P1.
Wskazat, ze zgodnie z opublikowanym przez Centrum dokumentem Opis
funkcjonalny systeméw centralnych (rozdziat 2.4 Zatozenia techniczne integracji
platform regionalnych oraz ustugodawcow) przyjeto, iz cze$¢ komunikacji z platformg
P1 moze odbywac sie bez posrednictwa ustug warstwy regionalnej. Zwrécit uwage,
ze dotyczyto to w szczegolnosci e-recepty oraz e-skierowania, jednak w MSIM
zatozono, iz wraz z realizacjg kolejnych przyrostow P1, bezpo$rednia komunikacja
bedzie mogta dotyczy¢ takze innych obszarébw, co mogto wynikaé
z nieopublikowanych uprzednio decyzji implementacyjnych, przyjetych nastepnie dla
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Projektu P1, w tym w szczegdlnosci, z braku realizacji w ramach P1 odpowiednich
interfejsdw integracyjnych. Powyzsze okoliczno$ci wystapity m.in. w obszarach zgod
pacjentow oraz zdarzen medycznych. Marszatek wskazat, ze przyjeto, iz
bezpos$rednia komunikacja z platformg P1, dla pelnego zachowania
komplementarno$ci projektéw, bedzie mogta by¢ finansowana — w ramach realizacji
warstwy lokalnej - z funduszy MSIM. Przeprowadzone w 2017 r. w szpitalach
partnerskich audyty teleinformatyczne jasno wykazaty, iz bez powaznych inwestycji
w warstwie lokalnej, pozyskanie zdolnosci do wymiany EDM nie bedzie moZliwe.
W ramach Projektu MSIM przeznaczono wigc na ten cel stosowne srodki, dzigki
czemu szpitale partnerskie byty w stanie naby¢ odpowiednie oprogramowanie oraz
elementy infrastruktury informatycznej bez ktorych wymiana EDM — czy to w ramach
domeny krajowej, czy w ramach domeny regionalnej — nie bytaby dla nich mozliwa
do realizacji. Jednoczesnie Marszatek zaznaczyt, ze deklaracje szpitali partnerskich
o0 tym, ze zapewniajg techniczng mozliwos¢ wymiany EDM nie przesadza o tym, ze
faktycznie ta funkcjonalno$¢ byta realizowana. Wskazat, ze mozliwo$¢ wymiany EDM
nie precyzuje takze tego, jaki procent epizodow jest rzeczywiscie odzwierciedlony
w wytworzonych — dokumentach EDM, jaki procent komorek ijednostek
organizacyjnych ustugodawcy (i w jakim stopniu) faktycznie wytwarza dokumenty
EDM, wreszcie — w jakim stopniu wytworzone dokumenty sq faktycznie dostepne do
pobierania dla podmiotow zewnetrznych, jak tez jaki jest poziom dostepnosci
lokalnego repozytorium na przestrzeni okreséw czasowych (np. miesigca czy roku).
Marszatek zwrécit uwage na to, ze udostepnianie i wymiana EDM nie sg jedynie
przedmiotem spetnienia formalnego, prawnego wymogu, ale stanowi¢ majg element
procesOw terapeutycznych, ktdre niejednokrotnie bedg decydowac o zdrowiu badz
zyciu pacjenta. Dodat, ze warstwa regionalna zapewni takze jednolite, weryfikowalne
i mierzalne polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych, jak tez dedykowane
zasoby dla wsparcia oraz nadzoru nad funkcjonowaniem platformy MSIM na
poziomie catego wojewodztwa. Wskazat, ze budowa regionalnego repozytorium
EDM zapewni mozliwo$¢ witasciwego wykorzystania zainwestowanych srodkow
publicznych. Naktady przeznaczone na gromadzenie i przechowywanie danych
medycznych bedg mogty by¢ dodatkowo wykorzystane do badan naukowych oraz
dtugoterminowego planowania regionalnych przedsiewzie¢ w obszarze zdrowia
publicznego. Zaznaczyt, ze repozytorium regionalne zapewnia rowniez mozliwos¢
przysztego rozwoju platformy MSIM, m.in. poprzez opcje przytaczania do niej takze
mniejszych podmiotow medycznych (np. POZ czy AOS), ktére nie bedg miaty
mozliwo$ci prowadzenia wiasnych, lokalnych repozytoriow EDM. Marszatek wyjasnit
ponadto, ze przed zawarciem umowy na wykonanie platformy MSIM analizowano,
czy nie wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie publicznym. Z analizy tej wynikato, ze
w tym przypadku nie zaszla taka okoliczno$¢. Marszatek podkres$lit, ze oferta
wykonawcy zostata zlozona w marcu 2020 r., czyli na dtugo przed pismem z dnia
2 sierpnia 2021 r. Dodat, Ze na moment zawarcia umowy nie wystepowaty przestanki
uzasadniajgce  wprowadzenie zmian  dotyczacych  rezygnacji  z budowy
funkcjonalno$ci e-rejestracji regionalne;.

(akta kontroli str. 431-437, 1217-1247)

NIK nie negujac stusznosci realizacji czesci rozwigzan planowanych do wdrozenia
wramach MSIM zwraca jednak uwage, ze wdrazanie w ramach regionalnych
systemow informacji medycznej funkcjonalno$ci, ktore powielajg inne juz dziatajace,
badz tez przewidywane do wdrozenia na szczeblu centralnym, rozwigzania jest
nieefektywnym sposobem wydatkowania srodkow publicznych. NIK podkresla, ze
Urzad Marszatkowski zdecydowat o rezygnacji, juz po zawarciu umowy
z wykonawca, z ustugi e-rejestracji, po tym jak MZ potwierdzito 5 listopada 2021 r.
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stanowisko z 2 sierpnia 2021 r., Ze e-rejestracja zostanie utworzona w ramach

platformy P1. Tym samym juz w momencie zawierania umowy UMWM dysponowat

informacjami, ze wdrazanie e-rejestracji regionalnej nie lezy w interesie publicznym
ze wzgledu na planowane wdrozenie e-rejestracji w ramach platformy P1.

2. UMWM dofinansowat koszty wynagrodzenia osoby zatrudnionej w MPP, za
okres, w ktoérym ta sama osoba, w tych samych godzinach swiadczyta prace na
rzecz UMWM. Tym samym wydatkowano $rodki na wynagrodzenia za prace te;
samej osoby w tym samym czasie z dwdch réznych tytutdw co byto dziataniem
niegospodarnym. We wniosku o ptatnos¢ nr PMP.02.01.05-12-0228/18-011-03
ujeto wydatki w wysokosci 53 937,89 zt (wydatki z tytutu wynagrodzenia
w wysokoSci 51 369,42 zt oraz ryczaft w wysokoSci 2 568,47 z{) na zadanie
42 Wynagrodzenie personelu Partnera wybranego w trybie konkursowym
i udzielono dofinansowania z tego tytutu. Wydatki na to zadanie obejmowaty
wynagrodzenie osoby zatrudnionej od 1 grudnia 2019 r. w MPP w godzinach od
8 do 16 od poniedziatku do pigtku, w okresie od 1 grudnia 2019 r. do 29 lutego
2020 r., tj. w czasie, kiedy ta sama osoba Swiadczyta prace na rzecz UMWM
zajmujac sie projektem MSIM (w okresie od 1 grudnia 2019 r. do 29 lutego 2020
r. ta osoba przepracowata w godzinach od 8 do 16 od poniedziatku do pigtku
tacznie 232 godziny na rzecz UMWM, a w pozostatym czasie pracy przebywata
na urlopie).

(akta kontroli str. 2475-2592)

Marszatek wyjasnit, ze w tym okresie osoba ta Swiadczyta prace w UMWM w formie
telepracy. Dodat, Ze w ramach realizowanych obowigzkow brata ona udziat
m.in. w pracach nad przygotowaniem dokumentacji zamoéwienia publicznego,
anastepnie od dnia 17 grudnia 2019 r. jako cztonek komisji przetargowe;
uczestniczyta w procedurze udzielenia zamdwienia w szczegdinosci poprzez
uczestnictwo w posiedzeniach komisji przetargowej w dniach 10, 14, 17, 24 stycznia
2020 r. przy sporzadzaniu wyjasnien tresci SIWZ. Wskazat rowniez, ze w ramach
wykonywania obowigzkow w UMWM, osoba ta zajmowata sie przygotowaniem
materiatow i prezentacji na planowane 29 stycznia 2020 r. spotkanie informacyjne
z partnerami oraz wspdtpracowata przy przygotowywaniu odpowiedzi na pytania
wykonawcow. Marszatek podkreslit, ze wszystkie obowigzki pracownicze wynikajace
z zakresu czynnoSci zostaty przez pracownika zrealizowane sumiennie, sprawnie
i znalezytg starannoscig. Zaznaczyt, ze wzwigzku z tym nic nie wzbudzito
zastrzezen przetozonych pracownika co do jego pracy. Podkreslit, Zze szeregowi
pracownicy UMWM, w tym pracownicy BIS, przygotowujacy wnioski o ptatnos¢, nie
mieli wiedzy o sprawach personalnych pozostatych pracownikéw zatrudnionych
w UMWM. Wskazat, ze wydatki dotyczace zadania 42 Wynagrodzenie personelu
Partnera wybranego w trybie konkursowym ujete we wniosku o ptatnos¢
nr RPMP.02.01.05-12-0228/18-011-03, przediozone zostaly do rozliczenia na
podstawie dokumentacji finansowej i oSwiadczen MPP, ktdra zgodnie z wytycznymi
kwalifikowalno$ci pkt 6.15 moze zweryfikowa¢ zaangazowanie osoby na podstawie
przedtozonego przez pracownika o$wiadczenia, w zwigzku z tym nie posiada
obowigzku dodatkowej krzyzowej weryfikacji zatrudnienia  pracownikow
wykonujacych zadania projektowe. Marszatek podkreslit, ze niezbedne oSwiadczenia
I dokumenty zostaty przez ztozone przez MPP, co umozliwito rozliczenie tego
wydatku.

(akta kontroli str. 1217-1247)

NIK podkresla, ze osoba podwdjnie zatrudniona przy MSIM pracowata wéwczas na
rzecz UMWM w BIS, a wiec w komadrce organizacyjnej realizujgcej MSIM i do ktére;
sptywaty dokumenty bedace podstawg do ujecia ich we wniosku o pfatnosc,
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a nastepnie udzielenia dofinansowania przez UMWM. NIK zwraca uwage na
wyjasnienia Dyrektor BIS, obecnie Prezes Zarzadu MPPS0, ktéra wskazata, ze aby
zatrzymac potencjat, wiedze i doswiadczenie dotychczas zdobyte w projekcie,
w pierwszej kolejnosci zaproponowano mozliwos¢ pracy w MPP urzednikom
pracujgcym w UMWM, ktérzy spetniali kwalifikacje merytoryczne. Dyrektor BIS
podkreslita, Ze osoba ta byta pierwotnie, na etapie opracowania dokumentacji do
wniosku o dofinansowanie projektu MSIM, zatrudniona w trzyosobowym zespole
projektowym UMWM zajmujacym sie opracowaniem koncepcji MSIM od strony
informatycznej, a w momencie zatwierdzenia wniosku o dofinansowanie przeszta do
MPP jako gtéwna osoba przygotowujaca koncepcje MSIM od strony informatyczne;.
NIK zaznacza, ze wyjasnienia Dyrektor BIS oraz fakt, Ze osoba ta byta pracownikiem
biura, ktdre sktadato finalnie wniosek o ptatno$¢ $wiadcza o tym, iz Dyrektor BIS
zdawata lub powinna zdawac sobie sprawe z jego zatrudnienia w MPP.

Urzad Marszatkowski wprawdzie wykonywat i wdrazat MSIM zgodnie wnioskiem
o dofinansowanie i wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow, ale
w oparciu 0 zdezaktualizowane zatozenia nieuwzgledniajace wszystkich zmian jakie
zaszty w otoczeniu projektu od 2019 r. W efekcie Urzad Marszatkowski zawart
25 sierpnia 2021 r. umowe na wykonanie platformy MSIM obejmujacej
m.in. e-rejestracje oraz wymiane EDM prowadzong za po$rednictwem tej platformy,
pomimo Ze od 2 sierpnia 2021 r. posiadat informacje, ze MZ nie rekomenduje
wdrazania na poziomie regionalnym ustugi e-rejestracji, a od 1 lipca 2021 r. platforma
P1 zapewniata mozliwos¢ wymiany EDM wszystkim podmiotom leczniczym w
Polsce. Zaznaczy¢ nalezy, ze w momencie podpisywania umowy z wykonawcg
17 spoérdd 38 szpitali partnerskich miato takq techniczng mozliwo$¢, a wedtug stanu
na styczen 2022 r. takg mozliwo$¢ posiadaty 23 sposrod nich. Szpitale te uzyskaty
mozliwo$¢ wymiany EDM w duzej mierze dzieki wdrozeniu warstwy lokalnej MSIM.

NIK ocenia negatywnie przypadek rownoczesnego zatrudnienia w UMWM
i w Spobtce, przez okres trzech miesigcy, osoby uczestniczacej w pracach nad
projektem. W tym czasie finansowano zatrudnienie tego pracownika w UMWM oraz
w Spotce, ktérej udzielono z tego tytutu 53,9 tys. zt dofinansowania.

3. Efekty wdrozenia MSIM

3.1 Efekty i stan zaawansowania MSIM

Wdrozenie MSIM zostato pierwotnie zaplanowane na 31 grudnia 2021 r. Nastepnie
termin ten zostat wydtuzony do 31 marca 2023 r., a w trakcie kontroli NIK ztozono
wniosek o0 wydtuzenie okresu jego realizacji do 31 grudnia 2023 r. Zgodnie
z wnioskiem o dofinansowanie do korica 2021 r. powinny zosta¢ osiggniete
zaplanowane wartosci dla wszystkich wskaznikow produktu tj. liczby udostepnionych
ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A), liczby ustug publicznych udostepnionych
on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4, liczby uruchomionych systeméw
teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych zadania publiczne i liczba
podmiotow wykorzystujacych technologie informacyjno-komunikacyjne. Do dnia
zakonczenia kontroli stan realizacji wszystkich zaplanowanych wskaznikow produktu
wynosit 0% (zagadnienie szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1444-1799, 2471-2473)

60 Od 8 lipca 2019 do 31 pazdziernika 2019 . p.o. Dyrektor, od 1 listopada 2019 r. Dyrektor (od 14 lutego 2022 .
na urlopie bezptatnym), Prezes MPP od 14 lutego 2022 r.
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W efekcie wdrozenia MSIM zaplanowano osiggniecie trzech wskaznikow rezultatu,
dotyczacych:

e liczby 0s6b korzystajgcych z ustug on-line. Docelowa warto$¢ wskaznika oraz
warto$§¢ zaplanowana do osiggniecia na koniec 2022 r. wynosita
484 192 osoby. Warto$¢ tego wskaznika do czasu zakonczenia kontroli
wyniosta 0;

e wzrostu zatrudnienia we wspieranych podmiotach  (innych  niz
przedsiebiorstwa). Docelowa warto$¢ wskaznika oraz warto$¢ zaplanowana
do osiggniecia na koniec 2022 r. wynosita 2,8. Wartos¢ tego wskaznika do
czasu zakonczenia kontroli wyniosta 0;

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

(akta kontroli str. 1444-1799, 2599-2710)

Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci e-ustug
Swiadczonych w sektorze ochrony zdrowia poprzez utworzenie i rozwdj wspolnej
platformy na poziomie regionalnym, umozliwiajacej przetwarzanie i przesytanie
danych medycznych pomiedzy jednostkami medycznymi w regionie. Celami
szczegOtowymi MSIM sg;

e ujednolicenie i poprawa procesu gromadzenia danych i informacii
medycznych,
e zapewnienie uprawnionym podmiotom szybkiego dostepu do danych
i informacji medycznych,
e poprawienie systemu obstugi pacjenta poprzez wzmocnienie potencjatu
wykorzystania e-ustug w sektorze ochrony zdrowia.
Projekt ma stanowi¢ takze wypetienie wymogdéw ustawy o systemie informacii
w ochronie zdrowia oraz ma na celu doposazenie podmiotow leczniczych w sprzet
IT, aby umozliwi¢ im wymiang EDM. We wniosku o dofinansowanie wskazano, ze
aby taka wymiana byta mozliwa, podmioty te musiaty posiada¢ petng zdolno$c¢
lokalnego wytwarzania EDM, jak rowniez mozliwo$¢ jej udostepniania oraz
pobierania z poziomu regionalnej Platformy MSIM.

(akta kontroli str. 1444-1479)

Kontrola przeprowadzona przez NIK w szpitalach partnerskich wykazata, ze
osiggniecie wszystkich celow szczegdtowych projektu, doposazenie szpitali
partnerskich w sprzet IT umozliwiajacy im wytwarzanie i wymiane EDM byto mozliwe
w ramach warstwy lokalnej MSIM i cele te zostaly wypetnione przez dwa z trzech
kontrolowanych podmiotéw. Kontrola NIK prowadzona w tych szpitalach wykazata
ponadto, ze pomimo niewdrozenia platformy regionalnej MSIM szpitale partnerskie
udostepniaty EDM innym podmiotom leczniczym w catej Polsce oraz pacjentom
z wykorzystaniem platformy P1.

(akta kontroli str. 1444-1799, 2599-2710)
3.2 Adekwatnos¢ efektow MSIM do poniesionych kosztow

Efekty MSIM uzyskane przez szpitale partnerskie realizujgce inwestycje w ramach
warstwy lokalnej byly adekwatne do kosztéw. Inwestycje szpitali dotyczyly
pozyskiwania sprzetu i oprogramowania informatycznego, a wykonawcy byli
wytaniani w trybie pzp. Na realizacje warstwy lokalnej MSIM wydatkowano do tej pory
74 320,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 1444-1799, 2599-2651)
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W wyniku realizowanych zadan w ramach warstwy regionalnej MSIM nie osiggnieto
gtéwnego, zatozonego efektu, tj. nie wdrozono platformy MSIM. Na jej przygotowanie
i wdrozenie wydatkowano do tej pory 3965 tys. zt (wydatki na przygotowanie
obejmujace analizy i wsparcie merytoryczne udzielone przez podmioty zewnetrzne).

(akta kontroli str. 1444-1799, 2599-2651)
3.3 Kontrole projektu

IZRPO prowadzito kontrole zamdwien publicznych realizowanych przez
29 partnerow projektu oraz lidera projektu - UMWM. Do 9 marca 2022 r. rozpoczeto
98 kontroli, a zakoriczono 87. W przypadku 65 skontrolowanych postepowan 1Z RPO
nie stwierdzita nieprawidtowos$ci skutkujacych wymierzeniem korekty finansowej lub
pomniejszeniem wydatkow kwalifikowalnych. W wyniku kontroli o$miu postepowan
natozono korekty w wysokosci 25%°%!, dziewie¢ kontroli skutkowato natozeniem
korekt w wysokosci 10%52, a w przypadku pieciu postepowan natozono korekty
w wysoko$ci 5%8. W przypadku objetych kontrolg 1Z RPO trzech postepowan
0 udzielenie zaméwienia publicznego: zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia
Z zakresu podstaw standardu HL7 CDA i praktyki implementacji standardu,
Swiadczenie ustugi eksperckiej polegajgcej na opracowaniu koncepcji i architektury
Regionalnej Platformy Wymiany EDM oraz realizacji innych zadan na rzecz projektu
MSIM oraz przygotowanie, wdroZenie iutrzymanie Platformy MSIM w ramach
projektu  MSIM realizowanych przez Urzad Marszatkowski nie stwierdzono
nieprawidtowos$ci  skutkujacych  wymierzeniem  korekty  finansowej  lub
pomniejszeniem wydatkéw kwalifikowalnych.

(akta kontroli str. 2205-2225)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Urzad Marszatkowski nie osiggngt zaplanowanych wartosci wskaznikdw
produktu w terminie okreslonym we wniosku o dofinansowanie. W pkt C.3.4
Wskazniki realizacji projektu wniosku o dofinansowanie stanowigcego zatacznik

61 Korekty dotyczyly zaméwien na: dostawy sprzetu informatycznego oraz oprogramowania i licencji wraz z ustugq instalacji,
montazu, konfiguracji i wdrozenia w Szpitalu Specjalistycznym im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach, dostawy i wdrozenie
systemu bezpieczenstwa zbudowanego w oparciu o urzadzenie UTM pracujgce w Systemie HA do zabezpieczenia sieci LAN
i Internetu w ramach projektu MSIM realizowanego przez Szpital Powiatowy im. Mitosierdzia Bozego w Limanowej, dostawy
elementéw infrastruktury informatycznej oraz rozbudowe oprogramowania klasy HIS dla EDM realizowanego przez szpital
im. Jézefa Dietla w Krynicy Zdroju oraz realizowanych w SP ZOZ w Brzesku pieciu zadan: wykonanie sygnalizacji wtamania
inapadu do serwerowni pomieszczenia nr E23 i C387; doposazenie serwerowni w elementy bezpieczeristwa — instalacja
sygnalizacji do serwerowni; doposazenia serwerowni w elementy bezpieczeristwa — instalacja monitoringu wizyjnego do
serwerowni pomieszczenie nr E23; podioga artystyczna w serwerowni — pomieszczenie nr C387, uszczelnienie podfogi i sufitu
w serwerowni — pomieszczenie nr E23 i C387; doposazenie serwerowni w elementy bezpieczeristwa: Montaz zapasowych
urzgdzen klimatyzacji. Pomieszczenia E23 i C387.

62 Korekty dotyczyly zamoéwien na: dostawy sprzetu serwerowego dla potrzeb Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawfa Il w Nowym Targu w ramach projektu MSIM, infrastruktury obstugi srodowiska IT podmiotu leczniczego warz
z ustugami facznodci oraz dodatkowe wyposazenie serwerowni w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno- Rehabilitacyjnym
w Zakopanem, dostawy i instalacja infrastruktury teleinformatycznej oraz dostawy wézkéw medycznych dla Instytutu Gruzlicy
i Choréb Pluc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju, Rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego systemu informatycznego HIS,
rozbudowy funkcjonalnosci posiadanego systemu informatycznego HIS oraz dostawy kompleksowego wyposazenia
informatycznego obejmujacego zestawy komputerowe, no$niki SSD, przetaczniki sieciowe, rozbudowe macierzy dyskowej,
budowe instalacji sieci strukturalnej oraz dostawe licencji wraz z wdrozeniem obejmujacym instalacje, konfiguracje i migracje
danych dostarczonego sprzetu w ramach programu MSIM dla Szpitala im. Stefana Zeromskiego w Krakowie, dostawy sprzetu
serwerowo-sieciowego w ramach projektu MSIM dla Narodowego Instytutu Onkologii w Krakowie; dostawy wraz z wdrozeniem
i uruchomieniem oprogramowania EDM wraz z obstugq Archiwum Dokumentacji Papierowej oraz dostawy wraz z wdrozeniem
kompleksowego systemu informatycznego stuzacego do obstugi Zaktadu Mikrobiologii wraz z mozliwo$ciq rejestracji zakazer
szpitalnych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

8 Korekty dotyczyly zaméwien na: Dostawy i instalacja elektronicznego archiwum EDM dla Szpitala Specjalistycznego
im. J. Dietla w Krakowie, dostawy i instalacji oprogramowania radiologicznego RIS z obstugq monitorowania dawki w oparciu
0 szyne ESB bedacej przedmiotem dostawy wraz z integracjq z istniejagcymi systemami HIS i PACS dla Szpitala Wojewddzkiego
im. Sw. Lukasza SPZOZ w Tamowie, dostawy "serweréw, macierzy bazodanowych, oraz systemu zabezpieczeri sieciowych
firewall" w ramach projektu MSIM dla SPZOZ w Brzesku, dostarczenia urzgdzer informatycznych dla Szpital Specjalistycznego
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.

36



do uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z 19 grudnia 2019 r.
nr 2355/19 okreslono nastepujace wskaznik realizacji produktu:

e liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A). Docelowa
wartos¢ wskaznika wynosita 1. Taka wartoSC wskaznika powinna zosta¢
osiggnieta do konca 2021 r., a osiggnieta wartos¢ tego wskaznika do czasu
zakonczenia kontroli wyniosta 0;

e liczba ustug publicznych udostepnionych online o stopniu dojrzatosci co najmnie;
4 —transakcja. Docelowa warto$¢ wskaznika wynosita 2. Taka wartos¢ wskaznika
powinna zostac osiggnieta do korica 2021 r., a osiggnieta warto$¢ tego wskaznika
do czasu zakonczenia kontroli wyniosta 0;

e liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w  podmiotach
wykonujacych zadania publiczne. Docelowa warto$¢ wskaznika wynosita 1. Taka
wartos¢ wskaznika powinna zosta¢ osiagnieta do konca 2021 r., a osiggnieta
wartos¢ tego wskaznika do czasu zakonczenia kontroli wyniosta 0;

e liczba podmiotéw wykorzystujacych technologie informacyjno-komunikacyjne.
Docelowa warto$¢ wskaznika wynosita 38. Taka warto$¢ wskaznika powinna
zosta¢ osiggnieta do konca 2021 r., a osiggnieta wartos¢ tego wskaznika do
czasu zakonczenia kontroli wyniosta 0.

NIK zaznacza jednoczes$nie, ze w zadnym ze ztozonych przed 9 listopada 2021 r.

wnioskéw o ptatno$¢ w ramach MSIM BIS nie zgtaszato probleméw, ktore mogty

skutkowac nieosiggnieciem w terminie okreslonym we wniosku o dofinansowanie
zaktadanych wartosci wskaznikow produktu, co byto dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli str. 1254-1259, 2599-2710)

Marszatek oraz Zastepca Dyrektora BIS wyjasnili, ze zgodnie z Instrukcjq
wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu4 efekt wsparcia na poziomie
projektu w przypadku wskaznikow produktu wystepuje w okresie od podpisania
umowy o dofinansowanie, przy czym osiggniete wartosci powinny zosta¢ wykazane
najpozniej we wniosku o ptatno$¢ koncowa. Podkreslita, ze Wnioskodawca
zobowigzany jest do osiggniecia wartosci wiekszej niz 0 na zakonczenie realizacii
projektu (produkt) lub w roku po zakonczeniu realizacji projektu (rezultat).
Poinformowata, ze w zwigzku z powyzszym oraz przesunigciem planowanego
terminu rzeczowego i finansowego zakonczenia realizacji projektu na
31 marca 2023 r., zmianie ulegt ostateczny termin osiggnigcia warto$ci docelowych
wskaznikéw produktu, wymagany Regulaminem konkursu. Wskazata, ze zasady
przyjete przez IZ RPO zasady realizacji projektow nie przewidujg mozliwosci zmiany
zapiséw wniosku o dofinansowanie po przyjeciu projektu do realizacji, aktualizacji,
w przypadku zmian podlegajq tylko tabele budzetowe.

(akta kontroli str. 1217-1247, 1250-1253)

Marszatek wyjasnit takze, ze w zwigzku z nienalezytq realizacjg umowy przez
wykonawce platformy regionalnej MSIM, Wojewddztwo Matopolskie odstapito od
realizacji czeSci umowy na jej budowe Platformy MSIM, w konsekwencji czego
istnieje zagrozenie niezrealizowania zaktadanych wskaznikéw produktu w terminie
do 31 marca 2023. Dodat, Zze w zwigzku z tym przygotowywane jest przeprowadzenie
zamoOwienie na wybor nowego wykonawcy oraz optymalizacja harmonogramu
realizacji umowy z wybranym wykonawcg. Marszatek zaznaczyt, ze zakres
planowanego do udzielenia zamdwienia bedzie mniejszy ze wzgledu na odebrany
ITS85 wramach juz zawartej umowy z wykonawcg oraz rezygnacje z realizaciji
e-rejestracji. Marszatek dodat jednak, ze rezygnacja z wdrozenia ustugi e-rejestracji

64 Zatacznik nr 3 do Regulaminu przygotowania i oceny projektow realizowanych w trybie pozakonkursowym.

8 |TS zostat odebrany ilosciowo dnia 25 marca 2022 r. Do czasu zakoriczenia kontroli nie przeprowadzono odbioru
jakosciowego.
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wptynie na mozliwo$¢ osiggniecia zaktadanych wskaznikow produktu, ale nie wptynie
na wskaznik rezultatu. Zaznaczyt, ze jest Swiadomy koniecznosci zwrotu Srodkéw UE
z uwagi na rezygnacje z ustugi e-rejestracji.

(akta kontroli str. 1217-1247)

NIK podkresla, Zze przywotana przez Marszatka i Zastepce Dyrektora BIS instrukcja
zawiera ogoIne informacje na temat sposobu wypetniania wniosku o dofinansowanie
projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym wspotfinansowanego ze $rodkdw
EFS w ramach RPO WM na lata 2014-2020 i ma na celu utatwienie wnioskodawcom
prawidlowego  przygotowania projektu i wypetnienia formularza  wniosku
o dofinansowanie w Systemie e-RPO. NIK zaznacza, ze Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego podejmujac uchwate z 19 grudnia 2019 r. nr 2355/19 okreslit
wskazniki produktu wraz z zaplanowanymi do osiggniecia wartoSciami oraz
terminami ich osiggniecia. Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego zmieniajac uchwate
nr 2355/19 uchwatg nr 932/21 z 1 lipca 2021 r. wprawdzie wydtuzyt termin
zakonczenia projektu z 31 grudnia 2021 r. na 31 marca 2023 r., ale nie zmienit
zaplanowanych wartosci wskaznikow produktu, ktore do konca 2021 r. powinny
zostac¢ osiggniete. Tym samym nie mozna uzna¢, ze 1Z RPO wyrazita zgode na
wydtuzenie terminéw przewidzianych do osiggniecia zaplanowanych wartoSci
wskaznikow produktu, do czego jest uprawniona. NIK zaznacza, ze stosownie do
postanowien §1 ust. 1 zatgcznika nr 1 do uchwaty w sprawie podjecia decyzi
o dofinansowaniu — Prawa i obowigzki Urzad Marszatkowski zobowigzany byt do
realizacji projektu m. in. zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie. NIK zwraca uwage,
Ze nieosiggniecie wskaznikow produktu w zaktadanym terminie i wysokoSci
okreSlonej we wniosku o dofinansowanie stanowi przestanke dla [Z RPO
zaprzestania realizacji projektu na podstawie § 2 ust. 22 pkt. 8 tego zatacznika
i zwrotu przyznanego dofinansowania lub przestanke natozenia korekty udzielonego
dofinansowania lub pomniejszenia warto$ci wydatkéw kwalifikowanych na podstawie
zatacznika nr 7 korekty finansowe i pomnigjszenia wartosci wydatkow
kwalifikowanych oraz zwroty. NIK zwraca jednocze$nie uwage, ze wskazniki
produktu wraz z harmonogramem okreslajgcym planowany czas osiggniecia
poszczegolnych wartosci stanowig element monitorowania postepu prac przy
projekcie.

(akta kontroli str. 1444-1799)

Zaktadane efekty wdrozenia warstwy regionalnej MSIM nie zostaly osiggniete, a stan
realizacji warstwy lokalnej byt niepetny. W ramach realizacji projektu nie osiggnigto
zaplanowanych efektow, ktore byty uzaleznione od wdrozenia warstwy regionalne;
MSIM. Z ustalen kontroli trzech szpitali partnerskich® wynikato, ze w dwoch sposrod
nich 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. NIK zaznacza, ze
osiggniecie efektéw i celow szczegdtowych projektu MSIM, dotyczacych wymiany
i udostepniania EDM, odbyto sie z wykorzystaniem funkcjonalnosci ogdlnopolskie;
platformy P1. Z informacji uzyskanych przez NIK od pozostatych 35 szpitali
partnerskich wynikato, ze inwestycje w warstwe lokalng poczynione w ramach
projektu wzmocnity ich potencjat w obszarze wytwarzania, gromadzenia
i udostepniania EDM. Stopien osiggniecia tych efektow przez szpitale partnerskie byt
jednak znacznie zrdznicowany.

NIK podkresla, Ze stan realizacji wszystkich wskaznikéw produktu wynosit 0%,
pomimo ze zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wartosci tych wskaznikow

86 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0., Szpital Specialistyczny im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Nowym Saczu, Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

powinny zostac osiagniete do konca 2021 r.67 NIK zwraca uwage, ze okres realizaciji
projektu uptywa 31 marca 2023 (ztozono wniosek o jego przedtuzenie do 31 grudnia
2023 r.), akoncowa daty kwalifikowalnosci wydatkow w ramach perspektywy
finansowej 2014-2020 uptywa 31 grudnia 2023 r. Nieosiggniecie zaktadanych
warto$ci  wskaznikow moze skutkowa¢ koniecznoscig zwrotu dofinansowania
w catosci lub w cze$ci, a majgc na wzgledzie dotychczasowe do$wiadczenia
zwigzane z dtugotrwatym procesem wytonienia wykonawcy platformy, trudno$cig
z wyegzekwowaniem nalezytego wykonania umowy i planowanym czasem realizacji
jej realizacii, nalezy mie¢ na uwadze bardzo duze zagrozenie dla utworzenia platformy
MSIM w zaktadanym ksztalcie i terminie. NIK zwraca uwage, ze zatozony ksztatt
projektu zostat juz zmieniony i UMWM odstepujac od zamiaru wdrazania e-rejestracii
miat Swiadomo$¢, ze konieczne bedzie zwrdcenie czesci dofinansowania z tego
tytutu.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagii wnioski:

1. Dynamiczny rozw6j ogdlnopolskiej platformy P1 oraz opdznienia w realizacji
MSIM spowodowaty dezaktualizacje cze$ci z przyjetych zatozen, ktorych
wykonanie jest konieczne dla zakonczenia projektu i rozliczenia uzyskanego
dofinansowania. Kontynuacja projektu w obecnym ksztatcie stwarza istotne
ryzyko niegospodarnego wydatkowania $rodkdéw publicznych i potencjalng
konieczno$¢ zwrotu dofinansowania.

2. NIK zwraca uwage, ze krotki czas pozostaty na realizacje MSIM, stwarza ryzyko
niedotrzymania termindw i zagrozenie jego rozliczenia, niezaleznie od
ostatecznego zakresu projektu.

1. Objecie szczegodlnym nadzorem dalszego przebiegu projektu MSIM, z uwagi na
wysokie ryzyko zwigzane z zakresem oraz dotrzymaniem terminu jego realizacji.

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

3. Zweryfikowanie rzeczywistego czasu pracy pracownika zatrudnionego
rownoczesnie w UMWM i Spotce oraz wyptaconego z tego tytutu wynagrodzenia.

4. Zweryfikowanie wysokosci dofinansowania przyznanego na zadanie nr 42
Wynagrodzenie personelu Partnera wybranego w trybie konkursowym ujete we
wniosku o ptatnos¢ nr RPMP.02.01.05-12-0228/18-011-03 z tytutu
jednoczesnego zatrudnienia pracownika w UMWM i Spéice celem dokonania
prawidtowego rozliczenia Srodkow w ramach projektu.

5. Zweryfikowanie wysokoSci przyznanego dofinansowania w  zwigzku
z zambwieniem nr 1S.1.272.2.2016 udzielonym z naruszeniem pzp.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia

67 Obecny termin realizacji projektu okreslono na 31 marca 2023 r., ztozono wniosek o jego przedtuzenie do
31 grudnia 2023 r.
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pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

- Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
pl\?l'}’lformowag!a wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
0 Sposoble wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych

wykorzystania uwa o . L o
iwyiona%/ia Wnioskév?, dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

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

Krakéw, 30 czerwca 2022r.

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Krakowie
Jolanta Stawska
Kontrolerzy .
Piotr del Fidali
specjalista k.p.
I

Dariusz Jankowski
specjalista k.p.
I

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym
dokonat:
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