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Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Lp. .
sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
§1 pkt 1 (w zakresie | Wnosimy o doktadne wskazanie Obecne brzmienie przepisu nie
dodawanego §6a zakresu wymaganych informacji (np. | pozwala ustali¢, jaki zakres danych i
OwWUu) poprzez pokazanie/okreslenie wzoru | w jakim uktadzie bedzie
zestawienia). przekazywany oraz czy mozliwe
bedzie wykorzystanie dokumentacji
kadrowej, programow ksiegowo-
kadrowych oraz ewentualnie innych
systemdw informatycznych
wykorzystywanych obecnie przez
1. szpitale do monitorowania

obecnosci personelu.

Nalezy podkresli¢, ze reczne
wprowadzanie danych do serwisow
informatycznych NFZ generuje
koszty po stronie
Swiadczeniodawcéw, ktorych w OSR
do projektu rozporzadzenia
oczywiscie nie pokazano.
Tymczasem koszty kadrowe




recznego wprowadzania danych
beda szty w dziesigtki miliondw
ztotych.

§1 pkt 2 (w zakresie
dodawanej w §30
ust. 1 pkt 1 lit. h
OowWu)

Po pierwsze, wnosimy o odroczenie
wejscia w zycie tego przepisu,
ponadto kara do 2% kontraktu jest
zdecydowanie zawyzona.

Swiadczeniodawcy powinni mie¢
czas na wdrozenie i przygotowanie
sie do nowych rozwigzan. Natozenie
nowego obowigzku obarczone jest
kara, w sytuacji w ktorej do czasu
wejscia w zycie rozporzadzenia
Swiadczeniodawcy nawet nie beda
dobrze wiedzieli, jakie dane i w
jakim ukfadzie majg raportowac.
Ponadto kara do 2% jest stosowana
za najciezsze uchybienia, tymczasem
nawet zwykty btagd w raportowaniu
czesto setek pracownikow moze
skutkowac natozeniem kary.

§2

Po pierwsze, termin wejscia nie
wskazuje jednoznacznie, od kiedy
podmioty lecznicze majg raportowac
dane (czy juz do 20 listopada majg
raportowac za pazdziernik, czy
pierwsze dane jakie maja
raportowac bedg danymi za

listopad, do 20 grudnia).

Po drugie, termin wejscia w zycie
powinien by¢ roztozony w czasie, tak
aby szpitale mogty dostosowac
swoje systemy do mozliwosci
raportowania danych w sposéb
zautomatyzowany, a nie recznie.

Doswiadczenie dowodzi, ze termin
na dostosowanie systemow
informatycznych to minimum 3
miesigce od opublikowania
ostatecznej wersji API.

Z uzasadnienia do projektu wynika,
ze MZ zaplanowat termin vacatio
legis dla NFZ (na przygotowanie
systemu) ale nie dla
Swiadczeniodawcéw, co bedzie
wymuszato raportowanie setek
tysiecy danych recznie.




