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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	1. Obecnie obwiązujący taryfikator opłat za przeprowadzenie procedury oceniającej nie jest dostosowany do nowych zakresów standardów akredytacyjnych, tj. kosztów przeprowadzenia przeglądu w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, stacjonarnego leczenia uzależnień oraz inwazyjnych procedur zabiegowych. Wysokość opłaty nie jest adekwatna do faktycznych kosztów dokonania przeglądu w tych zakresach. W zależności od rodzaju i wielkości podmiotu, w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej opłaty są zbyt niskie, w przypadku mniejszych jednostek stacjonarnego leczenia uzależnień opłaty te są zbyt wysokie.
2. Brak dwustopniowej skali oceny standardów akredytacyjnych.
3. Nieaktualna terminologia zastosowana we wzorze certyfikatu akredytacyjnego.


	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Wprowadzenie stosownych zmian w obecnie obowiązujących przepisach ma na celu:

1) urealnienie poziomu opłat za przeprowadzenie procedury oceniającej w podstawowej opiece zdrowotnej, stacjonarnym leczeniu uzależnień oraz inwazyjnych procedurach zabiegowych i operacyjnych;
2) wprowadzenie dwustopniowej skali oceny standardów akredytacyjnych;
3) aktualizację wzoru certyfikatu akredytacyjnego;
4) doprecyzowane sposobu sporządzania harmonogramu przeglądu akredytacyjnego;
5) uzupełnienie raportu z przeglądu akredytacyjnego o wytyczne i zalecenia co do poprawy spełnienia standardów akredytacyjnych przez podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych.

Ad. 1. W związku z rozszerzeniem zakresu akredytacji o standardy dla podstawowej opieki zdrowotnej, stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień oraz podmiotów wykonujących inwazyjne procedury zabiegowe i operacyjne, wydane w drodze odpowiednio:

1) obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardów akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 42),

2) obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie standardów akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych jednostek leczenia uzależnień (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 28), 

3) obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 28 października 2015 r. w sprawie standardów akredytacyjnych w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych oraz funkcjonowania podmiotów leczniczych wykonujących inwazyjne procedury zabiegowe i operacyjne (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 67)

- zaistniała konieczność nowelizacji przepisów o zasadach finansowania przeglądów akredytacyjnych. Niezbędnym jest określenie kryteriów i sposobu taryfikacji opłat za przeprowadzenie procedury oceniającej dla każdego z trzech ww. zakresów odrębnie. 

W obowiązującym rozporządzeniu przewidziano zróżnicowanie opłaty za przeprowadzenie procedury oceniającej dla podmiotu leczniczego prowadzącego szpital lub inny zakład leczniczy, w którym udziela się stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne. Zależnie od wielkości szpitala, mierzonej liczbą łóżek, opłata ta wynosi obecnie od 7-krotności do 15-krotności przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw, włącznie z wypłatami z zysku, za I kwartał poprzedniego roku, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”. Zastosowanie dotychczas przyjętych poziomów opłat za przeprowadzenie procedury oceniającej do stacjonarnego leczenia uzależnień, oznacza koszty dla podmiotów zainteresowanych udziałem w procesie akredytacji znacznie wyższe niż faktyczny koszt przeprowadzenia procedury oceniającej w tym zakresie. 

W przypadku innych podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, do których po wejściu w życie ww. obwieszczeń należy zaliczyć podmioty udzielające świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, wysokość opłaty jest równa wysokości przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia. Tym samym wysokość opłaty za przeprowadzenie procedury oceniającej w tym zakresie wynosi, niezależnie od wielkości jednostek poddających się przeglądowi, w 2016 r. 4053,71 zł. Kwota ta nie pozwala na pokrycie faktycznych kosztów przeprowadzenia przeglądu w tych jednostkach.

Na podstawie analizy kosztów przeprowadzenia procedury oceniającej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej ponoszonych przez ośrodek akredytacyjny oraz specyfiki związanej z organizacją opieki w tym obszarze – różnic wynikających z rodzaju prowadzonej działalności (praktyki medyczne, podmiot leczniczy), wielkości podmiotu i jego rozproszenia lokalizacyjnego, zaproponowano rozróżnienie opłaty zależnie od liczby pacjentów będącej pod opieką danej jednostki, tj.:

1) 6,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw, włącznie z wypłatami z zysku, za I kwartał poprzedniego roku, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” - dla podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych zapewniającego świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla powyżej 110000 pacjentów;

2) 5,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa pkt 1 – dla podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych zapewniającego świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla od 55001 do 110000 pacjentów;

3) 4,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - dla podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych zapewniającego świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla od 27501 do 55000 pacjentów;

4) 3,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - dla podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych zapewniającego świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla od 13751 do 27500 pacjentów;

5) 2,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - dla podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych zapewniającego świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla od 5501 do 13750 pacjentów;

6) 1,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - dla podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych zapewniającego świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej dla do 5500 pacjentów.

Na podstawie analizy kosztów przeprowadzenia procedury oceniającej w zakresie leczenia szpitalnego ponoszonych przez ośrodek akredytacyjny w 2015 roku oraz specyfiki związanej z organizacją opieki w zakresie stacjonarnego leczenia uzależnień – różnic wynikających z wielkości podmiotu, zaproponowano następujące zróżnicowanie opłat zależne od liczby łóżek:

1) 6,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw, włącznie z wypłatami z zysku, za I kwartał poprzedniego roku, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” - dla podmiotu leczniczego prowadzącego szpital lub inny zakład leczniczy, w którym udziela się stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne, liczący w zakresie leczenia uzależnień powyżej 100 łóżek;

2) 4,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - dla podmiotu leczniczego prowadzącego szpital lub inny zakład leczniczy, w którym udziela się stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne, liczący w zakresie leczenia uzależnień od 51 do 100 łóżek;

3) 3,5-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1 - dla podmiotu leczniczego prowadzącego szpital lub inny zakład leczniczy, w którym udziela się stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne, liczący w zakresie leczenia uzależnień do 50 łóżek.

Na podstawie analizy kosztów przeprowadzenia procedury oceniającej w formie pilotażu w I kwartale 2016 r. zaproponowano jednolitą stawkę dla podmiotów ubiegających się o udzielenie akredytacji w zakresie inwazyjnych procedur zabiegowych i operacyjnych wynoszącą 7-krotność przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw, włącznie z wypłatami z zysku, za I kwartał poprzedniego roku, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” dla podmiotu leczniczego prowadzącego szpital.

Ad 2. Wprowadzenie możliwości dwustopniowej oceny standardu akredytacyjnego, tj. 5 punktów w przypadku spełnienia wymagania standardu oraz 1 punktu w przypadku nie spełnienia tych wymagań. Wybrane wymagania będące przedmiotem standardów akredytacyjnych ze względu na ich charakter można weryfikować jedynie na zasadzie „zero-jedynkowej”, np. w szpitalu opracowano lub nie opracowano programu poprawy jakości, w szpitalu funkcjonuje lub nie zespól ds. jakości. 

Ad 3. Zaktualizowano wzór certyfikatu akredytacyjnego, korygując zakres podany jako przykład z „lecznictwa szpitalnego” na „leczenie szpitalne”. 

Ad 4. Doprecyzowano sposób sporządzania harmonogramu przeglądu, który w zakresie ocenianej struktury podmiotu poddającego się przeglądowi akredytacyjnemu, winien być zgodny z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 
Ad 5. Uzupełniono zakres raportu z przeglądu akredytacyjnego o wytyczne i zalecenia dla podmiotu poddającego się przeglądowi co do poprawy spełnienia standardów akredytacyjnych.



	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Brak możliwości dokonania porównań międzynarodowych, ze względu na specyfikę systemów opieki zdrowotnej i różną charakterystykę (cele, zasady i funkcje) modeli akredytacji w ochronie zdrowia, jakie funkcjonują w Europie.


	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia
	24 osób
	Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia
	Konieczność obsługi przeglądów akredytacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, stacjonarnego leczenia uzależnień oraz inwazyjnych procedur zabiegowych i operacyjnych

	Jednostki udzielające świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
	5905 podmiotów (9401 poradni)
	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą (stan na 30.06.2016 r.)
	W przypadku decyzji o przystąpieniu do procedury oceniającej, konieczność dostosowania się do wymogów określonych przez standardy akredytacyjne.

	Jednostki udzielające świadczeń z zakresu stacjonarnego leczenia uzależnień
	125 podmioty (220 oddziały)
	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą
(stan na 30.06.2016 r.)
	W przypadku decyzji o przystąpieniu do procedury oceniającej, konieczność dostosowania się do wymogów określonych przez standardy akredytacyjne.

	Jednostki udzielające świadczeń z zakresu leczenia szpitalnego do 50 łóżek
	331 podmioty
	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą

(stan na 30.06.2016 r.)
	W przypadku decyzji o przystąpieniu do procedury oceniającej, konieczność dostosowania się do wymogów określonych przez standardy akredytacyjne.

	5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt został przekazany na 30 dni do konsultacji publicznych i opiniowania następującym podmiotom: 

a) samorządom zawodów medycznych (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Naczelna Rada Aptekarska, Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych,),

b) związkom zawodowym (Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy Radiologów, Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych Radioterapii, Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych „Medyk”, Ogólnopolski Związek Zawodowy Techników Medycznych Elektrokardiologii, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Fizjoterapii, Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Związek Zawodowy Anestezjologów, Związek Zawodowy Chirurgów Polskich, Związek Zawodowy Neonatologów, Związek Zawodowy Lekarzy Specjalności Chirurgicznych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracowników Fizjoterapii, Stowarzyszenie Magistrów i Techników Farmacji, Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Medycznych Laboratoriów Diagnostycznych, Forum Związków Zawodowych, Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”, Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, , Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”),

c) organizacjom pracodawców w ochronie zdrowia (Business Centre Club, Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej, Gdański Związek Pracodawców, Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, Ogólnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polska Federacja Pracodawców Ochrony Zdrowia, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Związek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Wielkopolskiego – Organizacja Pracodawców w Gnieźnie, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Związek Pracodawców Służby Zdrowia w Łodzi, Wielkopolski Związek Zakładów Opieki Zdrowotnej – Organizacja Pracodawców, Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, Konfederacja „Lewiatan”, Związek Rzemiosła Polskiego, Związek Powiatowych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Podkarpackiego),

d) stowarzyszeniom i fundacjom w ochronie zdrowia (Unia Metropolii Polskich, Unia Uzdrowisk Polskich, Związek Powiatów Polskich, Związek Miast Polskich, Związek Gmin Wiejskich RP, Unia Miasteczek Polskich, Federacja Regionalnych Związków Gmin i Powiatów RP, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Stowarzyszenie Dyrektorów Szpitali Klinicznych, Stowarzyszenie Menadżerów Opieki Zdrowotnej STOMOZ, Stowarzyszenie Organizatorów i Promotorów Opieki Długoterminowej „SOPOD” w Toruniu, Stowarzyszenie Premium Non Nocere, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Województwa Małopolskiego, Polskie Stowarzyszenie Dyrektorów Szpitali, Izba Lecznictwa Polskiego,  Polska Unia Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wrocławskich, Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce),

e) organizacjom zajmującym się ochroną interesów pacjentów (Federacja Pacjentów Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Obywatelskie Stowarzyszenie DLA DOBRA PACJENTA),

f) jednostkom eksperckim w ochronie zdrowia (Krajowa Rada Transplantacyjna, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – PZH, Towarzystwo Promocji Jakości Opieki Zdrowotnej w Polsce, Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemów Alkoholowych (ETOH), Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii),

g) innym podmiotom (Fundacja im. Stefana Batorego, Polska Rada Organizacji Młodzieżowych, Rada Dialogu Społecznego).
Projekt, stosownie do przepisów ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.  poz. 1414, z późn. zm.), został opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej wraz z przekazaniem projektu do uzgodnień z członkami Rady Ministrów.

Projekt został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. poz. 979, z późn. zm.).

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaną omówione, po ich zakończeniu w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2015 r. i 2016 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
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	4
	5
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	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	0,034
	0,075
	0,130
	0,134
	0,134
	0,111
	0,136
	0,118
	0,114
	0,188
	0,201
	1,374

	budżet państwa
	0,034
	0,075
	0,130
	0,134
	0,134
	0,111
	0,136
	0,118
	0,114
	0,188
	0,201
	1,374
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	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	-0,049
	-0,080
	-0,115
	-0,130
	-0,171
	-0,199
	-0,197
	-0,201
	-0,265
	-0,279
	-0,285
	-1,970



	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
wydatki SP ZOZ
	-0,049
	-0,080
	-0,115
	-0,130
	-0,171
	-0,199
	-0,197
	-0,201
	-0,265
	-0,279
	-0,285
	-1,970



	Saldo ogółem
	0,084
	0,155
	0,245
	0,263
	0,305
	0,310
	0,333
	0,318
	0,378
	0,468
	0,485
	3,344



	budżet państwa
	0,034
	0,075
	0,130
	0,134
	0,134
	0,111
	0,136
	0,118
	0,114
	0,188
	0,201
	1,374

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)

SP ZOZ 
	0,049
	0,080
	0,115
	0,130
	0,171
	0,199
	0,197
	0,201
	0,265
	0,279
	0,285
	1,970



	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia w zakresie prognozy liczby jednostek poddających się przeglądowi akredytacyjnemu w poszczególnych latach względem kryterium taryfikacji, jak również oszacowania faktycznych kosztów dokonania przeglądu akredytacyjnego w poszczególnych kategoriach.

Informacje o przeciętnym miesięcznym wynagrodzeniu w sektorze przedsiębiorstw, włącznie z wypłatami z zysku, za I kwartał poprzedniego roku, ogłaszane przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”.



	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	------------

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	------------

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	------------

	Niemierzalne
	--------
	------------

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	--------------


	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	( nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

( nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne: ------
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne: ------


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	( tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Komentarz:

Proponowane zmiany nie wpłyną na dotychczasowe obciążenia regulacyjne. Celem proponowanych zmian jest niezbędna korekta przepisów, oraz urealnienie poziomu opłat za przeprowadzenie procedur oceniających w zakresach: podstawowej opieki zdrowotnej i stacjonarnego leczenia uzależnień.



	9. Wpływ na rynek pracy 

	Nie dotyczy.


	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Nie dotyczy.


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Z dniem wejścia w życie projektowanych przepisów.


	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	W danym przypadku zmian obowiązujących przepisów efekty wdrożenia projektowanych przepisów są tożsame z ww. celami ich wprowadzenia. Wprowadzenie projektowanych przepisów będzie osiągnięciem efektów określonych dla tego projektu.


	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	


