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Lp. |

sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
Z uwagi na charakter | Zmieni¢ tytut na ,ustawe o zmianie Z uwagi na zmiane brzmienia art. 24
poprawki wnosimy o | ustawy o systemie informacji w ustawy o systemie informacji w
skierowanie ochronie zdrowia oraz zmianie ochronie zdrowia w ustawie o
projektu rowniez na | ustawy o ochronie ludnosci”, obecny | ochronie ludnosci i obronie cywilnej
posiedzenie Zespotu | art. 2 zmieni¢ na art. 3 a art. 2 nada¢ | w art. 30 ust. 4 pkt 3 bedzie
ds. Administracji brzmienie: nieprawidtowe odwotanie do art. 24
Publicznej i W ustawie z dnia 5 grudnia 2024 r. o | ust. 2 pkt 2 (przepis odnosi sie do
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. c otrzymuje liczbie tézek szpitalnych). W tym
1. brzmienie: zakresie korekta przepisow jest

,C)art. 17 ust. 1 pkt 17, 21-23, 27-
32,351 36 - przekazujg dane
wojewodzie celem wprowadzenia
do Centralnej Ewidencji Zasobdw, w
takim zakresie w jakim informacje te
nie sg przekazywane do Centralne;j
Ewidencji Zasobdw, w sposéb 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. z 2025 r. poz. 302);

obecnie obowigzujacej ustawy o
ochronie ludnosci i obronie cywilnej.
Obecnie przepisy przewiduja, 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).




Ponadto zwracamy uwage, ze w
przypadku braku powigzania danych
EPS z Centralng Ewidencja 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.

Art. 1 pkt2 w
zakresie art. 24 ust.
8

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

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

z perspektywy wszystkich
uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia.

W szczegdlnosci 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
oszczednosci na poziomie powyzej




30 milionow ztotych na poziomie
catego kraju.

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

art. 3

Rozporzadzenie wykonawcze, o
ktérym mowa w art. 24 ust. 8
powinno wej$¢ w zycie co najmniej z
rocznym wyprzedzeniem przed
dniem wejscia w zycie nowelizacji
tak aby podmioty lecznicze miaty
mozliwos$¢ 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 podmiotow leczniczych.




