Sygn. akt KIO 3370/21

WYROK
zdnia 7 grudnia 2021 r.

Krajowa Izba Odwotawcza — w skiadzie:

Przewodniczacy: Malgorzata Rakowska

Protokolant:; Klaudia Kwadrans

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 grudnia 2021 r. w Warszawie odwotania wniesionego
do Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej w dniu 15 listopada 2021 r. przez wykonawce
Comarch Healthcare S.A., Al. Jana Pawta Il 39a, 31-864 Krakéw w postepowaniu
prowadzonym przez zamawiajgcego Wojewédztwo Kujawsko — Pomorskie Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego, Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

przy udziale wykonawcy Asseco Poland S.A., ul. Olchowa 14, 35-322 Rzeszéw

zgtaszajgcego przystgpienie do postepowania odwotawczego po stronie zamawiajgcego,

orzeka:

1. Umarza postepowanie odwotawcze w zakresie:
a) zarzutu 2, tj. zarzutu dotyczgcego naruszenia art. 99 ust. 4 ustawy Pzp oraz art. 16
ustawy Pzp,
b) zarzutu 3, tj. zarzutu dotyczgcego naruszenia art. 106 ust. 1 - 3 ustawy Pzp w zw.
Z art. 16 ustawy Pzp,
c) zarzutu 4a, tj. zarzutu dotyczgcego naruszenia art. 112 ustawy Pzp w zw. z art. 16
ustawy Pzp.
2. Oddala odwotanie w pozostatym zakresie.
3. Kosztami postepowania odwotawczego obcigza wykonawce Comarch Healthcare S.A.,
Al. Jana Pawta Il 39a, 31-864 Krakow i:
2.1. zalicza w poczet kosztow postepowania odwotawczego kwote 15 000 zt 00 gr
(stownie: pietnascie tysiecy ztotych zero groszy) uiszczong przez wykonawce
Comarch Healthcare S.A., Al. Jana Pawtla Il 39a, 31-864 Krakow tytutem wpisu

od odwotania,



2.2.zasgdza od wykonawcy Comarch Healthcare S.A., Al. Jana Pawta Il 39a, 31-864
Krakéw na rzecz zamawiajgcego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoédztwa Kujawsko — Pomorskiego, Plac
Teatralny 2, 87-100 Torun kwote 4 227 zt 30 gr (stownie: cztery tysigce dwiescie
dwadziescia siedem ziotych dwadziescia groszy) stanowigcg koszty postepowania
odwotawczego poniesione z tytutu wynagrodzenia petnomocnika oraz kosztéw

dojazdu na rozprawe.

Stosownie do art. 579 ust. 1 i art. 580 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) na niniejszy wyrok - w terminie
14 dni od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za posrednictwem Prezesa Krajowej

Izby Odwotawczej do Sagdu Okregowego w Warszawie.

Przewodniczacy: .......................
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Uzasadnienie

Wojewoddztwo Kujawsko — Pomorskie Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko -
Pomorskiego, zwane dalej ,Zamawiajgcym”, dziatajgc na podstawie przepiséw ustawy dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tj.: Dz. U. z 2019 r., poz.2019 ze zm.),
zwanej dalej ,ustawg Pzp”, prowadzi postepowanie o udzielenie zamowienia na
Przygotowanie i wdrozenie Regionalnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej.”. Numer referencyjny: WZP.272.56.202.

Ogtoszenie o przedmiotowym zamoéwieniu zostato opublikowane w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej z dnia 5 listopada 2021 r., nr 2021/S 565943-2021.

W dniu 15 listopada 2021 r. (pismem z tej samej daty) wykonawca Comarch
Healthcare S.A. z siedzibg w Krakowie, zwany dalej ,Odwotujgcym”, wnidst odwotanie wobec
tresci specyfikacji warunkéw zamowienia, zwanej dalej ,SWZ”, oraz ogloszenia o
zamowieniu sformutowanych niezgodnie z ustawg Pzp, tj:

1) sformutowanie tresci specyfikacji warunkéw zamowienia, a w szczegolnosci opisanie
przedmiotu zamowienia w sposob nieprzejrzysty, nieproporcjonalny i nieefektywny,
bez uwzglednienia wszystkich wymagan i okoliczno$ci moggcych mie¢ wptyw na
sporzadzenie oferty, a takze w sposob niezapewniajgcy zachowania uczciwej
konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcéw,

2) sformutowanie specyfikacji warunkéw zamowienia w zakresie zakresu i
szczegOtowych wymagan przedmiotowego Srodka dowodowego, a to probki
oferowanego oprogramowania, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do szczegétowego opisu
przedmiotu zaméwienia i dziatem Xl ust. 1 SWZ, wadliwie co do jej zakresu i
szczegoOtowych wymagan, a takze w sposob niezapewniajgcy zachowania uczciwe;j
konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcéw,

3) okreslenie niezgodnych z przepisami ustawy Pzp warunkéw udziatu w postepowaniu
w sposéb nieproporcjonalny do przedmiotu zamdwienia oraz w sposob, ktory nie
umozliwia oceny zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania zamoéwienia, gdyz
nie stanowig one minimalnych pozioméw zdolno$ci, przez co nie zapewniajg
zachowania uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcéw,

zarzucajgc Zamawiajgcemu naruszenie:

1) art. 99 ust. 4 ustawy Pzp oraz art. 16 ustawy Pzp poprzez wymaganie realizacji w
ramach platformy regionalnej komponentow i funkcjonalnosci opartych wytgcznie o
jeden standard, a to openEHR, dla komponentu repozytorium danych medycznych
oraz dla funkcjonalnosci dzienniczka pacjenta oraz funkcjonalnosci e- ankiet oraz

zaniechanie dopuszczenia w realizacji standardéw rownowaznych w szczegdlnosci
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2)

3)

HL7FHIR, co bezzasadnie preferuje wykonawcéw, ktérzy dysponujg gotowymi
systemami/komponentami/funkcjonalnosciami opartymi o ten standard, a
dyskryminuje wykonawcéw, ktérzy dysponujg gotowymi systemami/komponentami/
funkcjonalnosciami opartymi o inny standard, w szczegolnosci HL7 FHIR, zgodnymi
w pozostatym zakresie z celami i wymaganiami opisu przedmiotu zamowienia oraz
potrzebami Zamawiajgcego, jak réwniez rekomendowanymi standardami przez
Centrum e-Zdrowia (jednostke podlegta Ministerstwu Zdrowia), a zatem jest
wymaganiem nieproporcjonalnym i nieefektywnym, niezapewniajgcym zachowania
uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcow, a w konsekwencji
wadliwe uksztaltowanie zakresu przedmiotowego s$rodka dowodowego - proébki
systemu - w zakresie nastepujgcych scenariusza dotyczgcego nastepujgcych
funkcjonalnosci:

a) (pkt 5) System pozwala na dodanie do systemu archetypu zgodnego z
openEHR oraz utworzy¢ na jego podstawie formularz monitorujgcy parametry
pacjenta w ramach dzienniczka pacjenta,

b) (pkt 11) System powinien umozliwiaé ekstrakcje danych z dokumentéw
medycznych, zawierajgcych najwazniejsze dane o pacjencie (min.
rozpoznania, lista hospitalizacji, przepisane leki) i zapisanie ich w
repozytorium openEHR,

c) (pkt 12) System umozliwia prezentacje danych przechowywanych w
repozytorium openEHR w postaci wykresu,

przez co Zamawiajgcy naruszyt takze art. 106 ust. 1 - 3 ustawy Pzp z zw. art. 16
ustawy Pzp.

art. 99 ust. 4 ustawy Pzp oraz art. 16 ustawy Pzp poprzez okreslenie wymogow w
SWZ w zakresie zagwarantowania integracji nabywanych w przysztosci systemoéw i
urzadzen, przy réwnoczesnym zaniechaniu okres$lenia jakichkolwiek informacji w
zakresie przedmiotowej integracji, zaniechaniu okreslenia wszystkich wymaganych
danych i informacji technicznych dotyczacych integracji, co powoduje przeniesienie
na potencjalnego wykonawce obowigzku uwzglednienia w cenie ofertowej wszelkich
kosztéw wykonania tej operacji, co przy takim opisie SWZ jest w zasadzie
niemozliwe do wykonania, jest nieproporcjonalne i nieefektywne - a takze narusza
zasade uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow,

art. 106 ust. 1 - 3 ustawy Pzp z zw. art. 16 ustawy Pzp poprzesz wadliwe
uksztattowanie zakresu przedmiotowego srodka dowodowego - prébki systemu
(Tabela 1 wymaganie nr 1: System pozwala na zalogowanie pacjenta za pomoca
Krajowego Wezta |dentyfikacji Elektronicznej. W celu spetnienia wymogu nalezy

zalogowac pacjenta do portalu pacjenta za pomocg Wezta Krajowego Identyfikacji

4



Elektronicznej), ktéra w tym ksztalcie ma potwierdza¢ integracje tego systemu

oferowanego z system zewnetrznym (a to Krajowym Weziem Identyfikacji

Elektronicznej) z uwagi na konieczno$s¢ zademonstrowania na probce integracji z

zewnetrznym srodowiskiem, podczas gdy wykonawca nie ma zadnego wplywu na to,

czy w momencie demonstracji prébki Krajowy Wezet Identyfikacji Elektronicznej
bedzie dziatat w ogdle dziatat - ani czy bedzie dziatat prawidtowo,

4) art. 112 ustawy Pzp w zw. z art. 16 ustawy Pzp poprzez okreslenie warunkéw udziatu
opisanych szczegétowo w uzasadnieniu w pkt:

a) RozdziatV pkt 1.4.1 SWZ,
b) RozdziatV pkt 1.4.2.2 SWZ,
c) RozdziatV pkt 1.4.3.4 SWZ,

w sposéb nieproporcjonalny do przedmiotu zamowienia, ktéry zaburza mozliwosé

oceny zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania zamdwienia i nie wyraza

minimalnych poziomoéw zdolno$ci, a zatem nie zapewnia uczciwej konkurencji i

rownego traktowania wykonawcow.

Odwotujgcy wnidst o uwzglednienie odwotania oraz:

1) nakazanie Zamawiajgcemu zmiany SWZ - zgodnie ze szczegotowymi wnioskami,
opisanymi pod uzasadnieniem zarzutéw odwotania,

2) dopuszczenie i przeprowadzenie dowodow przedtozonych w toku postepowania
odwotawczego przed Izbg, na okolicznosci wskazane w dacie ich powotania,

3) zasgdzenie od Zamawiajgcego na rzecz Odwotujgcego kosztow postepowania
odwotawczego, na podstawie w tym kosztéw wynagrodzenia petnomocnikow, wedtug
norm przepisanych i zgodnie z fakturg przedstawiong przez Odwotujgcego na
rozprawie.

W uzasadnieniu odwotania odnosnie zarzutu 1 Odwotujgcy podnidést m.in.
Zamawiajgcy sformutowat wymagania, ktdre nie zapewniajg uczciwej konkurencji i rownego
traktowania wykonawcéw, gdyz preferujg jednego dostawce poprzez wymaganie realizacji w
ramach platformy regionalnej komponentéw i funkcjonalnosci opartych wytgcznie o jeden
standard, a to openEHR, dla komponentu repozytorium danych medycznych oraz dla
funkcjonalno$ci dzienniczka pacjenta oraz funkcjonalnosci e-ankiet. Wymog zastosowania
standardu openEHR ogranicza mozliwos¢ ztozenia konkurencyjnej oferty przez
wykonawcéw, ktérzy majg potencjat do wykonania platformy regionalnej poprzez
dysponowanie systemami opartymi o inny standard. Wymaog ten nie ma uzasadnienia z kilku
przyczyn, o ktérych mowa ponizej. Stosowanie standardu openEHR nie wynika z wytycznych
centralnych CeZ, zgodnie z informacjami na stronie internetowej: Standardy gromadzenia
danych - Centrum e-Zdrowia (cez.gov.pl). Wytyczne przewidujg zastosowanie profili IHE,

standardu DICOM oraz HL7. W$rdéd standardéw gromadzenia i wymiany danych w
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medycynie nie znalazto sie miejsca na standard openEHR. Wynika to rowniez z wytycznych
rady ds. interoperacyjnosci, ktére rekomendujg stosowanie profili IHE. Stosowanie tych profili
w zamowieniach publicznych znalazio sie réwniez w decyzji Komisji (UE) nr 2015/1302 z
dnia 28 lipca 2015 roku w sprawie wskazania profili organizacji ,Integrating the Healthcare
Enterprise” na potrzeby dokonywania odniesien w zamowieniach publicznych.

Nadto podniost, ze zaden dotychczas zrealizowany projekt platformy regionalnej w
Polsce nie jest oparty o standard openEHR, zatem wymaganie w tym zakresie eliminuje
potencjalnych wykonawcéw tego typu projektow w ramach tegoz zamowienia. Zrealizowane
do tej projekty realizujg standardy IHE, HL7CDA, HL7FHIR i zastosowanie tego typu
standardéw jest wystarczajgce, aby zrealizowaé funkcjonalnosci przewidziane przez
Zamawiajgcego w niniejszym postepowaniu bez koniecznos$ci ograniczania sie do standardu
openEHR.

Odnosnie zarzutu 2 Odwotujgcy podniést m.in., ze Zamawiajgcy wymaga, aby
wdrazane oprogramowanie posiadato interfejs (przyp.: integracyjny) do systemu podmiotu
leczniczego w zwigzku z czym, aby bylo zintegrowane z systemem obecnie
wykorzystywanym w placéwce medycznej objetej przedmiotem zamdwienia. W procesie
integracji wykonawca jest zmuszony do podjecia wspotpracy ze swoim konkurentem -
dostawcg aktualnie wykorzystywanego oprogramowania - bedgcym jednoczesnie podmiotem
zainteresowanym uzyskaniem zamodwienia. Zamawiajgcy nie podaje w SWZ informacji o
fakcie posiadania i przekazania potencjalnym wykonawcom dokumentacji technicznej
dotychczas uzywanego systemu, ani jego kodoéw zrodtowych (API), do ktérych dostep jest
niezbednym do przeprowadzenia integracji. Potencjalny wykonawca zostat obcigzony
obowigzkiem pozyskania wspomnianych zasobow, a podmiotem do ktérego wykonawca jest
zobowigzany sie zwrdci¢ jest firma dostarczajgca aktualne oprogramowanie - o ktorej dla
czesci HIS medycznej Zamawiajgcy nie wspomina.

Zapis pozostawiony w aktualnym brzmieniu stawia w uprzywilejowanej sytuacji
aktualnego wykonawce z uwagi na fakt, iz na ten moment jako jedyny z kregu potencjalnych
oferentdw ma pewnosc, ze przeprowadzenie integracji i rozbudowy w ogdle bedzie mozliwe i
wykonalne. Co wiecej wykonawca ten, w przeciwienstwie do pozostatych, nie bedzie musiat
wystepowac¢ o udostepnienie, jak i ponosi¢ kosztéw potencjalnej integracji, co znajdzie
odzwierciedlenie w cenie jego oferty. W procedurze konkurencyjnej Zamawiajgcy ma
obowigzek zapewni¢ wszystkim wykonawcom jednakowe warunki ubiegania sie o
zamowienie. W zwigzku z tym jedynym zrédtem danych na temat przedmiotu zamdwienia
powinna byé SWZ dostepna dla wszystkich wykonawcow. Zamawiajgcy powinien
udostepnié, jako element OPZ, zakres integracji oraz specyfikacje techniczng systemow, z

ktorymi zgda integracji wraz ze szczegétowym opisem interfejsow wymiany danych.



Odnos$nie zarzutu 3 Odwotujgcy podnidst m.in., ze zakres probki opisany w tresci
Zatgcznika nr 4 do SOPZ wkracza w zakres implementacji i realizacji catego projektu, a ktory
w ramach prébki powinien by¢ przygotowany juz na etapie sktadania oferty. Zamawiajgcy na
etapie sktadania oferty wymaga zapewnienia probki systemu stanowigcej potwierdzenie
posiadanie wymaganych w scenariuszu funkcjonalnosci. Zakres prébki w zakresie modutow
oraz konkretnych scenariuszy zawiera zalgcznik nr 4 do SOPZ w szczegodlnosci zakres
wymogow wskazanych w Tabeli nr 1 ww. zatgcznika. Aby spetni¢ wymaganie przygotowania
prébki w petnym zakresie wymaganym w tresci zatgcznika nr 4, wykonawcy muszg wykonac
prace dostosowawcze oferowanego przez siebie oprogramowania do wymogow
Zamawiajagcego. Przedmiot zamdwienia realnie bedzie realizowany przez okres wdrazania
projektu i w tym okresie prowadzone bedg wszelkie prace dostosowawcze. Prébka systemu
powinna stanowi¢ bowiem wylgcznie wycinek systemu, fragment najbardziej kluczowych
funkcjonalnosci, z punktu widzenia realizacji projektu. Tym bardziej, ze Zamawiajacy
specyfikuje wytgcznie funkcjonalnosci obligatoryjne. Nie sg to elementy dodatkowo
punktowane, ktére miaty by wyrézni¢ oferowane rozwigzanie i interesem wykonawcy bytoby
dostarczenie elementéw wyrézniajgcych oferte na tle konkurencji. W zwigzku z czym
Zamawiajgcy naktada na potencjalnych wykonawcow obowigzek realizacji szeregu
proceséw, ktére sg specyficzne dla realizacji tego konkretnego zamdwienia.

Odnosnie zarzutu 4 Odwotujgcy podniést m.in., ze rzeczony warunek nie zapewnia
uczciwej konkurencji w postepowaniu. Zamawiajgcy ogranicza sie jedynie do wymogu
implementacji co najmniej profilu IHE XDS.b. natomiast zrealizowane do tej pory projekty w
skali kraju realizujg nie tylko standardy IHE, ale réwniez HL7CDA, HL7FHIR. W zwigzku z
tym zastosowanie wszystkich tego typu standardow jest wystarczajgce, aby potwierdzié¢
doswiadczenie Wykonawcy w realizacji tego typu projektéw, a w konsekwencji w niniejszym
zamowieniu. Dodatkowo Zamawiajgcy zgda wykazania sie doswiadczeniem w realizaciji
dwéch takich systemoéw, dla ktérych wymagana jest implementacja co najmniej profilu IHE
XDS.b, tym samym eliminujgc wykonawcow, kitorzy majg takie doswiadczeniem w
przynajmniej jednym projekcie - co nalezy uznaé¢ za minimalny poziom zdolnosci. Posiadanie
takiego doswiadczenia w realizacji przynajmniej jednego zamdwienia, gdzie
zaimplementowany jest profil IHE XDS.b, juz jest potwierdzeniem Zze wykonawca ma
potencjat realizacji niniejszego zamowienia. W ramach realizacji przedmiotowego
postepowania Zamawiajgcy wymaga zastosowania HL7CDA, co dodatkowo potwierdza, ze
zarzut Odwotujgcego jest w tym zakresie zasadny.

W dniu 16 listopada 2021 r. Zamawiajgcy kopie otrzymanego odwotania przekazat
wykonawcom za pomocg platformy zakupowe;.

W dniu 19 listopada 2021 r. (pismem z dnia 18 listopada 2021 r.) wykonawca Asseco

Poland S.A. z siedzibg w Rzeszowie, zwany dalej ,wykonawcg Asseco”, zgtosit przystgpienie
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do postepowania odwotawczego, po stronie Zamawiajgcego, przekazujgc kopie
przystgpienia Odwotujgcemu i Zamawiajgcemu.

W dniu 19 listopada 2021 r. (pismem z tej samej daty) wykonawca CompuGroup
Medical Polska Sp. z o0.0. z siedzibg w Lublinie, zwany dalej ,wykonawcg CompuGroup”,
zgtosit przystgpienie do postepowania odwotawczego, po stronie Odwotujgcego, przekazujac
kopie przystgpienia Odwotujgcemu i Zamawiajgcemu.

W dniu 2 grudnia 2021 r. (pismem z dnia 1 grudnia 2021 r.) Zamawiajgcy ztozyt
odpowiedz na odwotanie, w ktérej oswiadczyt, ze uwzglednia zarzut 3 i zmieni SWZ w tym
zakresie. Zamawiajgcy wnidst o oddalenie odwotania w pozostatej czesci.

Odwotujgcy na posiedzeniu w dniu 2 grudnia 2021 r. oswiadczyt, ze cofa odwotanie w

zakresie zarzutu 2 i zarzutu 4a.

Uwzgledniajac dokumentacje z przedmiotowego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, jak rowniez biorac pod uwage oswiadczenia i stanowiska
Stron oraz Przystepujacego ztozone podczas rozprawy, sklad orzekajacy Izby ustalit i

zwazyt co nastepuje:

Izba nie znalazta podstaw do odrzucenia odwotania w zwigzku z tym, iz nie zostata
wypetniona zadna z przestanek negatywnych, uniemozliwiajgcych merytoryczne rozpoznanie

odwotania, wynikajgcych z art. 528 ustawy Pzp.

Izba stwierdzita, ze wypetniono przestanki istnienia interesu Odwotujgcego w
uzyskaniu przedmiotowego zamowienia oraz mozliwosci poniesienia szkody w wyniku

naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow art. 505 ust 1 ustawy Pzp.

Izba stwierdzita skuteczno$¢ przystgpienia wykonawcy Asseco do udziatu w

postepowaniu odwotawczym po stronie Zamawiajgcego.

Izba rozpoznajgc sprawe uwzglednita akta sprawy odwotawczej, ktére zgodnie z § 8
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 roku w sprawie
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan przez Krajowg lzbe Odwotawczg (Dz. U. z 2020
r. poz. 2453) stanowig odwotanie wraz z zatgcznikami oraz dokumentacja postepowania o
udzielenie zamdwienia w postaci elektronicznej lub kopia dokumentac;ji, o ktérej mowa w § 7
ust. 2, a takze inne pisma sktadane w sprawie oraz pisma kierowane przez Izbe lub Prezesa

Izby w zwigzku z wniesionym odwotaniem.



Izba uwzglednita takze stanowiska i oswiadczenia Stron i uczestnika postepowania
odwotawczego wyrazone w pismach oraz ziozone ustnie do protokotu posiedzenia i
rozprawy, w tym Opinie wykonang przez eksperta Jakuba Kapuscinskiego w odpowiedzi do
odwotan w postepowaniu pn. ,Przygotowanie i wdrozenie Regionalnego Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej”.

Izba dopuscita zawnioskowane i ztozone w trakcie rozprawy przez Strony i uczestnika
postepowania odwotawczego dowody:

1. Plik dokumentéw oznaczonych jako dowdéd nr 1, w tym decyzja komisji (UE)

2015/1302 z dnia 28 lipca 2015.;

2. Materialy ze szkolenia ,Standardy interoperacyjnosci technicznej w systemach

medycznych” P. M., 22 listopada 2016 r.;

3. Informacje z otwarcia ofert w postepowaniu prowadzonym przez Wojewddztwo

Matopolskie;

4. Informacje z otwarcia ofert w postepowaniu prowadzonym przez Wojewddztwo

Pomorskie;

Rekomendacje dla podmiotéw leczniczych — Partnerow MSIM — wycigg;

Koncepcje projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie (ZeZe)” — wyciag;

7. Jak skutecznie wykorzystaé potencjat telemedycyny w polskim systemie ochrony
zdrowia? Warszawa, maj 2018 r. — wycigg’
8. SIWZ Dolnoslagskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka Centrum

Medycyny Ratunkowej — Ustuga wykonania i wdrozenia Lokalnego Repozytorium

Elektronicznej Dokumentacji Medycznej — wycigg;

9. OPZ Wojewoddztwa Dolnoslaskiego — wyciag.

Postepowanie odwotawcze w zakresie zarzutu 3 odwofania dotyczgcego naruszenia
art. 106 ust. 1 - 3 ustawy Pzp z zw. art. 16 ustawy Pzp podlega umorzeniu na podstawie art.

522 ust. 4 ustawy Pzp.

Odwotujgcy cofnat na posiedzeniu niejawnym z udziatem stron odwotanie w zakresie
czesci podniesionych zarzutow, tj.: zarzutu 2 odwotania dotyczgcego naruszenia art. 99 ust.
4 ustawy Pzp oraz art. 16 ustawy Pzp oraz zarzutu 4a odwotania dotyczgcego naruszenia
art. 112 ustawy Pzp w zw. z art. 16 ustawy Pzp. Wobec powyzszego odwotanie w tym

zakresie podlega umorzeniu.

Majgc na uwadze powyzsze sktad orzekajgcy Izby merytorycznie rozpoznat ztozone

odwotania uznajac, iz odwotanie nie zastuguje na uwzglednienie.



Zarzut 1 odwotania dotyczacy naruszenia art. 99 ust. 4 ustawy Pzp oraz art. 16 ustawy
Pzp nie potwierdzit sie.

Izba ustalita, iz zgodnie z rozdziatem Il SWZ ,Opis przedmiotu zamdwienia”
przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i wdrozenie Regionalnego Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z zapisami szczegétowego opisu
przedmiotu zamoéwienia, stanowigcym zatgcznik nr 5 do SWZ oraz z projektem umowy
stanowigcym zatgcznik nr 6 do SWZ.

Zamawiajgcy w zatgczniku nr 1 do Szczegotowego Opisu przedmiotu zamodwienia
okreslit wymagania funkcjonalne zamawianego systemu.

Odwotujgcy zakwestionowat OPZ z uwagi na zastosowanie w ramach platformy
regionalnej komponentéw i funkcjonalnoéci opartych o standard openEHR i wnidst o
dopuszczenie mozliwosci zastosowania standardu HL7FHIR.

Majgc na uwadze powyzsze Izba zwazyta, co nastepuje:

Niewatpliwym jest, ze przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych wyznaczajg
sposoéb dokonywania opisu przedmiotu zamdwienia przez Zamawiajgcego. Wskazujg przy
tym, ze przedmiotu zamowienia nie mozna opisywaé w sposob, ktéry mogiby utrudniaé
uczciwg konkurencje. Jednak pomimo koniecznosci zachowania uczciwej konkurencji
Zamawiajacy ma prawo tak opisa¢ przedmiot zamowienia aby uwzglednione zostaly jego
rzeczywiste potrzeby. To Zamawiajgcy jest bowiem gospodarzem postepowania o udzielenie
zamowienia. To Zamawiajgcy wie jaki cel chce osiggnac i charakteryzuje go przygotowujgc
opis przedmiotu zamowienia. Celem tak przygotowanego opisu przedmiotu zaméwienia jest
bowiem umozliwienie zaspokojenia potrzeb Zamawiajgcego w warunkach konkurenciji, nie
zas umozliwienie wziecia udziatu w postepowaniu wszystkich wykonawcdéw dziatajgcych w
danej branzy. Zamawiajgcy w tym postepowaniu chce uzyska¢ produkt nowoczesny w
najwyzszym stopniu spetniajgcy wysokie standardy jakosciowe, optymalne rozwigzania
dedykowane dla jego potrzeb a nie produkt gotowy (pochodzacy ,z pétki’). Dlatego tez
oczekuje produktu, ktory ma byC przede wszystkim uniwersalny zwlaszcza w zakresie
standardéw przechowywania danych (to zapewnia standard openEHR), opartego na szybkiej
i swobodnej mozliwosci podigczenia nowej placowki, ograniczajgcego zasoby personalne
(informatyczne) po stronie Zamawiajgcego oraz takiego produktu, ktory to produkt nie
uzalezni go od jego dostawcy. Tak postawione wymogi spetnia platforma oparta o standard
openEHR, ktéry — jak konsekwentnie podkreslat Zamawiajgcy - umozliwi stworzenie
platformy danych, z ktérej korzysta¢ bedg mogly aplikacje réznych tworcow, co z kolei
wyeliminuje koszty integracji, a tym samym koszty migracji danych. Komunikacja z modutem
do obstugi openEHR odbywa sie bowiem za pomocg interfejsu typu REST, co pozwala

dowolnym aplikacjom na wspétprace z oprogramowaniem (dodanie nowych aplikacji innego
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producenta w oparciu o te samg baze danych). Standard HL7FHR nie jest standardem
spetniajgcym te same wymagania co standard openEHR a tylko standardem ewentualnie
uzupetniajgcym standard openEHR w kontakcie ze $wiatem zewnetrznym. Ma wiec
zastosowanie tylko tam gdzie istnieje juz baza danych. W tym stanie faktycznym
przedmiotem zamdwienie jest zaprojektowanie bazy od poczatku. Dlatego tez rozwigzaniem
uniwersalnym i odpowiadajgcym wymaganiom postawionym przez Zamawiajgcego jest
standard openEHR.

Jest to standard, ktéry znajduje juz zastosowanie przy tworzeniu regionalnych
repozytoridw medycznych. Istotnie — jak wskazat Odwotujgcy — standard openEHR nie jest
standardem, ktory jest wskazywany w wytycznych, rekomendacjach itp. jako zalecany czy
tez preferowany. Nie oznacza to jednak, ze jest on niedopuszczalny. Moze on byc¢ i co jest
niewatpliwe, jest on stosowany. Jak wynika bowiem z materiatbw zlozonych w toku
postepowania odwotawczego produkty przeznaczone dla stuzby zdrowia wyposazone w
standard openEHR byty juz przedmiotem postepowan o udzielenie zamodwienia. W
postepowaniu prowadzonym przez Wojewodztwo Dolnoslaskie (w roku 2014) wymaganiem
obligatoryjnym byly standard openEHR (,RDM.18 Repozytorium obstuguje dokumenty w
formacie HL&CDA Lv3 i pobiera osadzone archetypy openEHR”), podobnie w postepowaniu
prowadzonym przez DolnoS$lgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka Centrum
Medycyny Ratunkowej (w 2015) wymaganiem obligatoryjnym byly takze standard openEHR
(,RDM.45 Repozytorium udostepnia narzedzia do przeglgdania szablondéw i archetypow
zgodnych ze standardem openEHR”). Takze Wojewddztwo Zachodniopomorskie,
przygotowujgc koncepcje projektu e-zdrowia (ZeZe) (w 2016), oparto jg na standardzie
openEHR jako otwartym standardzie pozwalajgcym na przechowywanie danych
medycznych. Cechg standardu openEHR jest bowiem standaryzacja danych a dla
Zamawiajgcego ma to istotne znaczenie. W chwili obecnej w trzech wojewddztwach
(dolnoslaskim, pomorskim i matopolskim) sg w trakcie realizacji projekty oparte o ten
standard (standard openEHR). Nawet Odwotujgcy przyznat na rozprawie, ze jest w stanie
zrealizowac przedmiotowe zamdwienie z zastosowaniem standardu openEHR.

Tym samym stwierdzi¢ nalezy, ze przewidziany w art. 99 ust. 4 ustawy Pzp zakaz
utrudniania konkurencji przy opisywaniu przedmiotu zaméwienia nie zostat przez

Zamawiajgcego naruszony.
Zarzut 4b i c odwotania dotyczacy naruszenia art. 112 ustawy Pzp w zw. z art. 16 ustawy

Pzp poprzez okreslenie warunkéw udzialu opisanych szczegétowo w uzasadnieniu w
Rozdziat V pkt 1.4.2.2 SWZ oraz Rozdziat V pkt 1.4.3.4 SWZ nie potwierdzily sie.
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Izba ustalita, iz zgodnie z Rozdziatem V SWZ Warunki udziatu w postepowaniu

Zamawiajacy okreslit nastepujgce warunki w postepowaniu:
»1.4.zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze:
1.4.2. w okresie ostatnich pieciu lat przed dniem uptywu terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie: (...)
1.4.2.2 wdrozyt system informatyczny o wartosci co najmniej 1 miliona
ztotych brutto implementujgcy repozytorium danych klinicznych w
standardzie openEHR;
1.4.3. dysponuje lub bedzie dysponowat na czas realizacji zamowienia osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia, tj.: (...)
1.4.3.4 Co najmniej jedng osobg przeznaczong do petnienia funkcji
Specjalisty ds. modeli danych, ktéra nabyta doswiadczenie w
obszarze interoperacyjnosci systemow informatycznych w
ochronie zdrowia, poparte udziatem w realizacji projektu o wartosci
co najmniej 1 miliona ztotych brutto obejmujgcym co najmniej
wdrozenie repozytorium danych klinicznych implementujgcych
standard openEHR.”.

Odwotujgcy zakwestionowat powyzsze, podnoszgc ze zgdanie jako minimalnego
poziomu zdolnosci wdrozenia repozytorium danych klinicznych implementujgcych standard
openEHR (lub osoby, ktdra w takim projekcie wzigta udziat) jest nadmiarowe i nie zapewnia
uczciwej konkurenciji.

Majgc na uwadze powyzsze lzba zwazyta, co nastepuje:

Warunki udziatu w postepowaniu jakie postawit Zamawiajgcy wykonawcom, ktérzy
bedg ubiega¢ sie o udzielenie przedmiotowego zamodwienia, zwigzane sg z opisem
przedmiotu zamowienia, w ktérym przewidziano, ze platforma Regionalnego Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oparta bedzie o standard openEHR. Dlatego tez
wykonawcy powinni posiadac nie tylko doswiadczenie w realizacji projektow ze standardem
openEHR, ale dysponowa¢ osobami, ktére potrafig ten system wykonaé. A poniewaz
realizacje oparte o ten standard byty lub tez nadal sg wykonywane sg wykonawcy, ktérzy te
warunki moga spetni¢. Tak postawione warunki nie sg warunkami nadmiernymi. Sg one
proporcjonalne do przedmiotu zamodwienia i gwarantujg udzielenie zamdwienia wykonawcom
posiadajgcym zdolnosci jego nalezytego wykonania. Tym samym Izba uznata, ze zarzut ten

nie potwierdzit sie.
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O kosztach postepowania orzeczono stosownie do wyniku, na podstawie art. 574 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze
Zm.) oraz w oparciu o przepisy § 9 ust. 3 pkt 2) w zw. z § 8 ust. 2 pkt 1) rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie szczegoétowych rodzajéw
kosztow postepowania odwotawczego, ich rozliczania oraz wysokosci i sposobu pobierania
wpisu od odwotania (Dz.U. z 2020 r., poz. 2437).

Przewodniczacy: .......................
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