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Uwagi:
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)
2 1. W nawiasie po podmiotach Ad. 1 Celem uwagi jest usuniecie
Priorytety/Priorytet | leczniczych dopisa¢ podmioty ewentualnych watpliwosci co do
I/Gtéwne grupy Swiadczace ustugi w zakresie tego czy w kategorie podmiotéw
docelowe str. 24 wsparcia rodziny i systemu pieczy odpowiedzialnych za
zastepczej, jednostki pomocy funkcjonowanie miejsc
spotecznej, instytucje rynku pracy. stanowigcych gtéwng site napedowa
1. rozwoju spoteczno-gospodarczego
2. Po stowie przedsiebiorcy dodac beda réwniez wliczane podmioty
»,podmioty prowadzace dziatalnos¢ dziatajagce w szeroko rozumianej
pozytku publicznego”. sferze spoteczne;j.
Ad. 2 Rozszerzenie grupy docelowej
na sektor pozarzadowy.
2 Po stowach ,,cyfryzacji procesow
Priorytety/Priorytet | back-office w administracji
2. | 1l/2.1. e-Panstwo s. rzagdowej” dodac ,,i samorzadowej”.
35
2 Uporzadkowanie nazewnictwa. Przyktadowo w pkt. 2.4. obok
3. Priorytety/Priorytet organizacji pozarzadowych
wymienione sg stowarzyszenia. W




II/Gtéwne grupy
docelowe s. 38

pkt. 2.5. wymienione sg instytucje
sektora publicznego — co wydaje sie
— i stusznie pojeciem szerokim
mozliwym do wykorzystania we
wczesniejszych punkach np. w pkt.
2.4. gdzie stosowane jest
nazewnictwo z art. 9 ustawy o
finansach publicznych.

Zatgcznik 2-
komplementarnosé¢
w obszarze e-
administracji

Niezrozumiaty jest zapis, ze w
obszarze zdrowia interwencja FERS
obejmie podmioty lecznicze
podlegte lub tworzone przez
administracje rzadowa. Dalej
wskazano, ze w ramach RPO
dofinansowane bedzie wdrazanie
TIK w podmiotach leczniczych innych
niz na poziomie krajowym na
podstawie standardéw
opracowanych centralnie.

Bytoby uzasadnienie dla takiego
rozroznienia gdyby z zatozenia
podmioty lecznicze
podlegte/tworzone przez
administracje rzagdowa miaty zasieg
wytacznie ogdlnopolski, a pozostate
wytacznie regionalny lub lokalny.
Tak jednak nie jest. W sektorze
ochrony zdrowia nie ma nawet
rejonizacji. Ponadto watpliwosci
budzi, ze taki zapis pojawia sie w
zataczniku, gdy tymczasem takiego
rozréznienia brak na stronie 38 gdzie
wskazuje sie gtébwne grupy
docelowe.




