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Czesc¢ dokumentu, Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktdérego odnosi stanowiska resortu
" | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
4.2.1.1 str. 20-21 Nalezy rozwing¢ watek integracji Kierunek wydaje sie wiasciwy,
pomocy spotecznej z systemem niemniej jednak bedzie on wymagat
ochrony zdrowia. wprowadzenia zmian legislacyjnych
w przepisach rangi ustawowej.
Ponadto jezeli pracownicy systemu
1 pomocy spotecznej mieliby miec We wprowadzeniu do rozdziatu
' zapewniony dostep do niektérych 4.2.5 wskazano, ze dostep do
danych dotyczacych stanu zdrowia danych pacjenta powinien mie¢
klienta pomocy spotecznej to tylko upowazniony personel
nalezatoby przeredagowac medyczny, ktéry bezposrednio
wprowadzenie w rozdziale 4.2.5 udziela Swiadczen opieki
zdrowotne;j.
4.2.2.1str. 24 W zakresie stworzenia modelu Motywacja negatywna do wdrozenia
referencyjnego dla systemu modelu referencyjnego polegajaca
ustugodawcdw nieosiaggniecie na braku wzrostu lub obnizenia
) wyznaczonego stadium we umowy z NFZ jest kontrowersyjna.
) wskazanym czasie moze oznaczac Podmiot, ktdéry nie wdrozy modelu
brak wzrostu lub wrecz obnizenie (np. z powoddw ograniczen
umowy z Narodowym finansowych) bedzie miat jeszcze
Funduszem Zdrowia. mniej Srodkéw do dyspozycji.




Prosimy o wyjasnienie
proponowanego mechanizmu oraz
rozwazenie wprowadzenia
motywacji pozytywnej w miejsce
negatywne;.

4.2.2.1str. 25 Watpliwosci budzi fragment ,,Nalezy | 1) Inwestycje w rozwigzania
takze budowac swiadomos¢ kadry teleinformatyczne moga poprawic
zarzadzajacej ustugodawcow. efektywnos¢ pod warunkiem, ze
Inwestycje w rozwigzania przy okazji na Swiadczeniodawcéow
teleinformatyczne to poprawa nie naktada sie kolejnych
efektywnosci i bezpieczenstwa obowigzkéw sprawozdawczych,
udzielanych swiadczen, co informacyjnych, ktére generuja
ostatecznie przektada sie na wzrost dodatkowe koszty zwigzane z
efektywnosci finansowe;j. koniecznoscig wprowadzania danych
Ustugodawcy powinni przeznaczac do systemu.
na utrzymanie i rozwaj
systemdw staty budzet. Optymalng 2) Watpliwosci budzi préba
kwotg wydaje sie 2% catkowitego przerzucenia na $wiadczeniodawcéw
rocznego budzetu ustugodawcy.” kosztéw informatyzacji sektora
ochrony zdrowia, w sytuacji
niedoszacowania kosztéw udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej i przy
braku w projekcie Programu
Srodkéw dedykowanych wprost
Swiadczeniodawcom na rozbudowe
infrastruktury informatycznej.
Dotyczy to nie tyle jednostek
systemu ochrony zdrowia ale
rowniez pomocy spotecznej, ktéra
ma by¢ wtgczona do systemu.
4.2.2.1str. 26 Rozszerzy¢ mozliwos¢ wdrozenia
pilotazy z zakresu e-zdrowia réwniez
na inne podmioty niz instytuty czy
kliniki uczelni medycznych.
4.2.2.1str. 26 Fragment ,Regulacja powinna Fragment ,zwiekszenie tworzenia

umozliwi¢ przeptyw danych
pomiedzy ustugodawcami z tym
samym wtascicielem/podmiotem
tworzacym. Zoptymalizuje

dokumentacji medycznej” jest
niezrozumiaty.

Nie jest jasne jak umozliwienie
przeptywu danych pomiedzy
ustugodawcg a podmiotem




to koszty zwigzane z
administrowaniem systemami
swoich podmiotdéw, zapewnieni
bezpieczeristwo

i zwiekszy tworzenie dokumentacji
medycznej.” wymaga korekty
redakcyjnej.

tworzgcym ma zoptymalizowac
koszty zwigzane z administrowaniem
systemami swoich podmiotéw. W
zdaniu brakuje ciggu logicznego.

4.2.3.1 str. 29 oraz
4,2.3.2 str. 32

W projekcie Programu bardzo
lakonicznie wspomina sie o
przygotowaniu ustawy o danych
medycznych. Wydaje sie, ze na tym
etapie powinien by¢ juz
przedstawiony przynajmniej
koncepcyjnie zakres przedmiotowy
planowanej regulacji.

5.4.

W programie nie okreslono
minimalnych wskaznikow
docelowych.

Wskazniki nie sg dostosowane do
dziatan zaplanowanych w
Programie.

Uwaga ogdlna — program zaktada
rewolucje cyfrowg w ochronie
zdrowia, tymczasem w planie
finansowym nie sprecyzowano w
jakim zakresie budzet panstwa
bedzie partycypowat w jego
wdrozeniu.

Srodki FERC, KOP, POIiS, RPO
oczywiscie nie bedg w stanie
zapewnic sfinansowania programu.

6.2.

Projekt nie pokrywa sie z
brzmieniem KPO (str. 288 w wersji z
czerwca 2022 r.).




