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ds. Administracji brzmienie: nieprawidtowe odwotanie do art. 24
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Bezpieczenstwa ochronie ludnosci i obronie cywilnej | przekazywania do Centralnej
Obywateli. (Dz.U.z 2024 r. poz. 1907” w art. 30 | Ewidencji Zasobow informacji o
1) w ust. 3 pkt 1 lit. ¢ otrzymuje liczbie t6zek szpitalnych). W tym
1. brzmienie: zakresie korekta przepisow jest

,C)art. 17 ust. 1 pkt 17, 21-23, 27-
32, 351 36 — przekazuja dane
wojewodzie celem wprowadzenia
do Centralnej Ewidencji Zasobdw, w
takim zakresie w jakim informacje te
nie sg przekazywane do Centralne;j
Ewidencji Zasobdw, w sposdb o
ktérym mowa w ust. 4 pkt 1-3”;

2) w ust. 4 pkt 3 otrzymuje
brzmienie:

niezbedna.

Ponadto konieczne jest
wprowadzenie mechanizmu
umozliwiajgcego przekazywanie
danych z EPS do Centralnej
Ewidencji Zasobdw informacji o
podmiotach leczniczych bedacych
podmiotami ochrony ludnosci w
szerszym zakresie, niz wynika to z




,»,3) art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U.z2025r. poz. 302);

obecnie obowigzujacej ustawy o
ochronie ludnosci i obronie cywilnej.
Obecnie przepisy przewidujg, ze
dane o zasobach ochrony ludnosci
beda pozyskiwane do CEZ na
podstawie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia tylko
w zakresie w jakim odnoszg sie do
liczby tozek szpitalnych. Pozostate
dane podmioty lecznicze beda
musiaty przekazywac do wojewody
(art. 30 ust. 3 pkt 1 lit. c).

Oznacza to, ze dane wprowadzane
przez podmioty lecznicze do EPS nie
beda mogty by¢ w praktyce
wykorzystywane na potrzeby
ochrony ludnosci i obrony cywilnej i
beda musiaty by¢ raportowane przez
pomioty lecznicze 2-krotnie w
dwdch réznych trybach.

Pozostaje to w sprzecznosci z
deklaracjg zawartg w uzasadnieniu
do projektu ustawy, a dodatkowo
projekt naktada na podmioty
lecznicze dodatkowe obowigzki
sprawozdawcze (obok tych
wynikajacych juz z ustawy o
ochronie ludnosci i obronie
cywilnej).

Art. 1 pkt 2 w
zakresie art. 24 ust.
7 ustawy o systemie
informacji w
ochronie zdrowia

W kontekscie uwagi zgtaszanej w pkt
1, watpliwosci budzi przekazywanie
informacji gromadzonych w EPS w
postaci zagregowanej. Nie jest jasne
na jakim poziomie ma by¢
dokonywana agregacja danych (czy
do poziomu ustugodawcy, czy do
poziomu terytorialnego).

Odpowiedz do uwagi:

Obecnie, najnizszy zatozony poziom
agregacji to (w zaleznosci od rodzaju
danych), poziom oddziatu
szpitalnego (wg VIII czesci kodu
resortowego), z mozliwoscig dalszej
agregacji w gore (do poziomu
ustugodawcy, powiatu,

Podtrzymanie uwagi.
Konieczne jest
jednoznaczne
uregulowanie kwestii
tego na jakim poziomie
szczegotowosci dane
bedg przekazywane
innym podmiotom, tak
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Ponadto zwracamy uwage, ze w
przypadku braku powigzania danych
EPS z Centralng Ewidencjg Zasobow
dostep do tych danych powinny
mieé wszystkie terytorialne organy
ochrony ludnosci w rozumieniu art.
9 ustawy o ochronie ludnosci i
obronie cywilnej tj. kluczowe organy
dla realizacji zadan zwigzanych z
ochrong ludnosci. Obecnie przepis
przewiduje, ze dostep do danych
bedzie miat np. marszatek (chociaz
nie jest terytorialnym organem
ochrony ludnosci), a dostepu nie
beda mieli starosta czy prezydent
miasta na prawach powiatu.

wojewoddztwa — w zaleznosci pod
potrzeb odbiorcy).

W ocenie MZ, uwaga jest tozsama z
uwaga nr 1.

aby dane te mogty byc¢
faktycznie
wykorzystywane na
potrzeby realizacji
innych zadan, w
szczegoblnosci w
zakresie ochrony
ludnosci i realizacji
zadan obronnych.
Podtrzymujemy
uwage, aby dostep do
danych miaty wszystkie
terytorialne organy
ochrony ludnosci.

Art. 1 pkt 2 w
zakresie art. 24 ust.
8

Przy tak sformutowanym brzmieniu
upowaznienia do wydania
rozporzadzenia nie sposéb
oszacowac jest czasochtonnosé
wprowadzania przez
Swiadczeniodawcédw danych do EPS.

W OSR wskazano, ze nawet w
przypadku, gdy bedzie wigzato sie
z koniecznoscig poniesienia
naktadow finansowych to z catg
pewnoscia korzysci przewyzszajg
koszty i ostatecznie umozliwig
bardziej efektywne i wydajne
dziatanie ustugodawcy,

z perspektywy wszystkich
uczestnikow systemu ochrony
zdrowia.

W szczegolnosci odcigzg personel,
ktory dotychczas byt nadmiernie
obcigzony czynnosciami
administracyjnymi i koniecznoscig
obstugi zréznicowanych narzedzie
raportowania danych.

Analizujgc roczng liczbe raportéw
przekazywanych przez szpitale oraz
czas poswiecony na ich
przygotowanie, oceniono, ze
wdrozenie EPS pozwoli na
wygenerowanie rocznych

W ramach Studium Wykonalnosci
przeprowadzono analize liczby
tworzonych raportéw i czasu na nie
przeznaczanych w zestawieniu ze
srednim wynagrodzeniem, co
pozwolito oszacowaé sredni koszt
przygotowania raportu.

Strona samorzadowa
ocenia projekt na
podstawie informacji
zawartych w OSR.

W OSR zawarto
stwierdzenie, ze cyt. ,,Z
uwagi na brak
dostepnych danych,
nie wskazano kosztow
integracji po ich stronie
(przyp.
Swiadczeniodawcow).
Jest to spowodowane
tym, ze na obecnym
etapie nie ma
mozliwosci wycenienia
kosztu integracji

z systemem, ktory nie
istnieje (EPS).
Jednakze, w celu
maksymalnego
obnizenia kosztéw




oszczednosci na poziomie powyzej
30 milionow ztotych na poziomie
catego kraju.

Nie wiadomo w jaki sposdb
wyliczono te kwote, jezeli nie
wiadomo w jakiej szczegdtowosci
dane beda wprowadzane do
systemu i czy rzeczywiscie bedzie
mozliwosc¢ ich pozyskania z
systeméw informatycznych u
Swiadczeniodawcow.

integracji, przewiduje
sie wykorzystanie
rozwigzan, ktére
obecnie sg stosowane
w komunikacji
pomiedzy
ustugodawcami, a
platformg P1 (np.
rozwigzania
teleinformatyczne
zwigzane

z przekazywaniem
Zdarzenia
Medycznego, HL7
FHIR), wspotprace z
dostawcami
oprogramowania
szpitalnego oraz
ustugodawcami.
Podkresli¢ nalezy, ze
czes$¢ ustugodawcow w
ramach zawartych
umdéw ma zapewnione
takie dostosowanie
rozwigzan
informatycznych, ktére
umozliwi wdrozenie
funkcjonalnosci EPS
bezptatnie.”.

Innymi stowy koszt po
stronie
Swiadczeniodawcow
nie zostat oszacowany i
szpitale samorzgdowe
na podstawie
dostarczonego tekstu
legislacyjnego nie sgw
stanie tego dokonaé.
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Pytanie zatem czy
przewidziane jest
wsparcie finansowe dla
podmiotéw leczniczych
(np. w ramach FERC) w
zakresie integracji
systeméw. Takie
wsparcie ze srodkow
zewnetrznych
zagwarantowata sobie
strona rzgdowa.

art. 3

Rozporzadzenie wykonawcze, o
ktérym mowa w art. 24 ust. 8
powinno wej$é w zycie co najmniej z
rocznym wyprzedzeniem przed
dniem wejscia w zycie nowelizacji
tak aby podmioty lecznicze miaty
mozliwos$¢ dostosowania sie
zaréwno w zakresie organizacyjnym
jak i technicznym do jego wdrozenia.

Obecne vacatio legis przewidziane
jest dla MZ i CEZ. Nie ma vacatio
legis dla podmiotdéw leczniczych.

Uwaga nieuwzgledniona.

W resorcie zdrowia zostat juz
opracowany projekt rozporzadzenia,
a jego formalne procedowanie
rozpocznie sie w terminie, ktory
pozwoli na uczynienie zados¢
przedstawionemu oczekiwaniu.

Podtrzymanie uwagi.
Jezeli projekt jest
gotowy to tym bardziej
nie widzimy przeszkdd,
aby po pierwsze tresc
projektu
rozporzadzenia zostata
zataczona do
materiatu, po drugie
aby samo
rozporzgdzenie weszto
w zycie wczesnie;j.
Jeszcze raz
przypominamy, ze
vacatio legis nie
powinno by¢ tylko dla
MZ i CeZ ale przede
wszystkim dla
podmiotéw
leczniczych, ktére bedg
zasila¢ EPS swoimi
danymi.

Podkresli¢
jednoczesnie nalezy, ze
mamy negatywne
doswiadczenia z




terminowym
wprowadzaniem
rozporzadzen
wykonawczych do
ustaw przez MZ.




