ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia .3;9.or;u.d.@ 20161

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert,

powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy

Na podstawie art. 139 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, 1807, 1860,
1948, 2138 1 2173) zarzgdza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz
trybu pracy (Dz. U. poz. 1980) wprowadza sig nastepujgce zmiany:
1y w§3:

a) wust. 2 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

.,»11) zastrzezenie o prawie do odwolania postepowania do dnia sktadania ofert, oraz
~ do przedluzenia terminu skladania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia
postﬁ;powania;”,

b) wust, 4 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

w;,,4) zastrzezenie 0 prame do odwolania rokgwan do dnia skladan,la ofert oraz do

- zrmany temﬁnu przeprowadiema rokowan i terminu ogloszenia rozstrzygniecia
rokowan.”;
2)  w § 5 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Komisja konkursoWa moze dorgczaé oferentowi odwiadczenia i zawiadomienia
za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogéw

dotyczacych podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia

L' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).




Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie

identyfikacjt elektfonicznej 1 ushug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych

na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z

28.08.2014, str. 73), jezeli oferent wyrazi zgode na dorgezanie pism w postgpowaniu za

pomocg tych $rodkéw, wskaze adres poczty elektronicznej, a dorgczajacy uzyska

niezwlocznie, jednak nie pozniej niz do konca dnia roboczego nastgpujgcego po dniu,

w ktérym przekazano o§wiadczenie lub zawiadomienie, potwierdzenie dor¢czenia pisma

na wskazany adres.”;

3)  w§ 17 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

,2a. Komisja Konkursowa nie moze zada¢ od oferenta przekazania dokumentow
potwierdzajacych dane i informacje przekazane w toku postgpowania przez oferenta,
jezeli potwierdzenie tych danych i informacji jest mozliwe na podstawie:

1) posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ewidencji, rejestrow lub innych
zbioréw danych;

2) rejestrdw publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktérych
Narodowy Fundusz Zdrowia ma dostgp w drodze elektronicznej na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. 22014 1. poz. 1114
oraz z 2016 1. poz. 352 i 1579).”.

§ 2. Rozporzadzenie wechodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postegpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania 1 odwolywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz. 1980), zwanego dalej
~rozporzadzeniem”, wydanego na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 139
ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotne]j finansowanych
ze stodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138 i 2173), zwangj
dalej ,,ustawa”.

Proponowane zmiany wynikaja z koniecznosci dostosowywania prawa krajowego do
nowych uwarunkowan wprowadzanych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania
w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego
dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73), zwanego dalgj

~rozporzadzeniem eIDAS”, w zwigzku z jego wejsciem w zycie z dniem 1 lipca 2016 1.

Wprowadzane zmiany dotyczg § 5 ust. 3 rozporzadzenia, ktéry zwalnia komisje
konkursowa z obowigzku zachowania wymogdéw dotyczgeych kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, jezeli oferent wyrazi zgode na doreczenia pism za pomocg Srodkow
komunikacji elektronicznej i polegaja na usunigeiu odwolania do ustawy z dnia 18 wrzesnia
2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 1, poz. 262, z 2014 . poz. 1662 oraz z 2015 r.
poz. 1893), ktora zostala uchylona z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia eIDAS oraz
dostosowaniu terminologii do termindéw wystepujacych w rozporzgdzeniu e[DAS. Odwotanie
do pojecia ,,bezpieczny podpis elektroniczny w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r.
o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262 oraz z 2014 r. poz. 1662)” zastapiono
przez pojecie ,podpis elektroniczny, w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji
elekironicznej 1 ustug zaulania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku
wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014,
str. 73)”.




Ponadto w § 5 ust. 3 rozporzadzenia doprecyzowano, iz w przypadku doreczania przez
komisje konkursowa oferentowi o$wiadczen 1 zawiadomien za posrednictwem komunikacji
elektronicznej, warunek uzyskania niezwlocznego potwierdzenia otrzymania przez oferenta
bedzie spetniony jezeli komisja konkursowa otrzyma potwierdzenie najpdzniej do kofica dnia
roboczego nastepujgcego po dniu, w ktérym przekazano o$wiadczenie lub zawiadomienie.
Nieostro$é pojecia ,,niezwlocznodcl™ budzila watpliwoset interpretacyjne odnoénie ustalenia
w jakim czasie komisja konkursowa powinna otrzymaé potwierdzenie, aby warunck

Liezwlocznosei” uznaé za spetniony.

Ponadto projekt przewiduje:

1)  zmiany w § 3 ust. 2 pkt 11 i ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia polegaj ace na wskazaniu terminu,
do ktorego mozliwe jest odwolanie postepowania konkursowego lub rokowan; obecnie
przepisy nie precyzuja ani przestanek do odwotania postgpowania ani terminu, z uptywem
ktérego odwolanie jest mozliwe; oznacza to, ze odwolanie postgpowania mozliwe jest az
do momentu rozstrzygniccia postgpowania konkursowego czy rokowan; stwarza to
potencjalne niebezpieczenstwo korupcji, polegajace na bezzasadnym (lecz zgodnym z
przepisami prawa) odwolywaniu postepowan konkursowych takze po otwarciu ofert; w
ten sposob w praktyce mozna wykluczy¢ z postepowania konkursowego te podmioty,
ktore z roznych powoddéw mogg byé uznane za ,niewygodne” przez organizatora
konkursu; wprowadzone zmiany zapobiegna mozliwosci wystapienia takiego przypadku;

2) dodanie w § 17 rozporzadzenia przepisu ust. 2a, ktéry jednoznacznie przesagdzi, ze
Komisja Konkursowa nie moze zgdaé od oferenta przekazania dokumentow
potwierdzajacych informacje i1 dane przekazane w toku postepowania, jezeli
potwierdzenie tych danych i informacji jest mozliwe na podstawie:

a) posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, ewidencji,
rejestréw lub innych zbioréw danych,

b} rejestréw publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktérych NEFZ
ma dostgp w drodze elektronicznej na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352 i 1579).

Aby obowiazek przekazywania ww. dokumentow, byt jak najmniej obcigzajacy dla oferentdw,

jednoznacznie wylaczono obowiagzek ich przekazywania, w przypadku, gdy NFZ moze

zweryfikowa¢ informacje i dane przekazane w toku postepowania w oparciu o posiadane przez




siebie ewidencje, rejestry lub inne dane oraz w oparciu o publiczne rejestry, do ktérych Fundusz

ma dostgp w drodze elektroniczne;.

Stosownie do tredci upowaznienia ustawowego zawartego w art. 139 ust. 9 ustawy,

projekt rozporzadzenia zostal przekazany do zaopiniowania przez Prezesa NFZ.
Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktdéw prawnych (Dz. U, poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Projelkt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unit Europejskie;j.




Nazwa projektn Data sporzadzenia

. N . L .| 16.12.2016 1.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie sposobu ogfaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia Zrédio:
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skiadania ofert,

. rt. 139 ust. 9 usta dnia 27 sierpni
powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadar oraz trybu 2 ue ustawy z Sietpria

2004 r. o éwiadezeniach opieki zdrowotnej

pracy finansowanych ze $rodkéw publicznych
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860,
Ministerstwo Zdrowia 1948, 21381 2173)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Pan Piotr Gryza, Podsckretarz Stan w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 464

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Michat Misiura, Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 860 11 48 e-mail: m.misiura@mz.gov.pl

Pani Ewa Wilkoszewska, Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrow1a

t1'228601154 :ewi 1

Konieczno$é dostosowywania terminologii rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zdnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, skladania
ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowe;j, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz. 1980) do nowych pojec
.| wprowadzanych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 210/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakeji elektronicznych na rynku wewngtrznym oraz
uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73), zwanym dalej ,rozporzadzeniem
elDAS”, w zw1qzku Zz jego wejdciem w zycie z dniem 1 lipca 2016 1.

¢

h b skiadania ofert

Dop luj

1. Dostosowanie terminologii dotyczacej podpisu elektronicznego do termindéw wystepujacych w rozporzadzeniu eIDAS
przez zastgpienie pojecia ,.bezpicczny podpis elekironiczny w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzednia 2001 r. o
podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262 oraz z 2014 r. poz. 1662)” pojeciem ,,podpis elektroniczny, w
rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w
sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku
wewnetrznym oraz uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, sir. 73)” Oraz usunigcie
odwolania do ustawy o podpisie elektronicznym, ktéra zostanie uchylona z dniem WGJSCIE w Zycie rozporzadzenia
elDAS.

2. Wylaczenie z obowigzku przekazywania przez oferentéw dokumentéw potwierdzajacych informacje i dane

przekazane w toku postepowania, jezeli potwierdzenie tych danych i informacji jest mozliwe na podstawie
posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ewidencji, rejestrdw lub innych zbiordow danych lub regjestrow
publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktoérych Narodowy Fundusz Zdrowia ma dostgp w
drodze elektroniczneg],
Aby obowigzek przekazywania ww. dokumentdw, byl jak najmnigj ObCIQZEqucy dla oferentdow, jednoznacznie
wylaczono obowigzek ich przekazywania, w przypadku, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia moze zweryfikowac
informacje i dane przekazane w toku postepowania w oparciu o posiadane przez sicbic ewidencje, rejestry lub inne
dane oraz w oparciu o publiczne rejestry, do ktérych Fundusz ma dostep w drodze elektronicznej.

3. Wskazanie texminu, do kidrego mozliwe jest odwolanie postepowania konkursowego lub rokowan. Obecnie przepisy

nie precyzuja ani przestanek do cdwolania postepowania ani terminu, z uplywem ktérego odwolanie jest mozliwe.

Oznacza to, z¢ odwolanie postgpowania mozliwe jest az do momentu rozstrzygniecia postepowania konkursowego

czy rokowah. Stwarza to potencjalne niebezpieczenstwo korupcji, polegajace na bezzasadnym (lecz zgodnym z

przepisami prawa} odwolywaniu postepowan konkursowych takze po otwarciu ofert. W ten sposob w praktyce

mozna wykluczyd z posigpowania konkursowego te podmioty, kidre z réznych powoddéw mogg by¢ uznane za

Lhiewygodne” przez organizatora konkursu. Wprowadzone zmiany zapobiegng moZliwoéci wystgpienia takiego

preypadku,
4. Doprecyzowanie, iz w przypadku doreczania przez komiisje konkursowa oferentowi oswiadczef i zawiadomien za
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posrednictwermn komunikacji elektronicznej, warunek uzyskania niezwlocznego potwierdzemia oirzymania przez
oferenta bedzie spelniony jezeli komisja konkursowa otrzyma potwierdzenie najpoézniej do konca dnia roboczego

nastepujacego po dniu, w ktérym przekazano o$wiadczenie lub zawiadomienie. Nieostros¢ pojgcia ,.niczwlocznosei

e

budzila watpliwosei interpretacyjne odnosnie ustalenia w jakim czasie komisja konkursowa powinna otrzymaé

potwierdzenie, aby warunek ,,niezwlocznosci” uznac za spemiony.

3 .Ja_k problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosei krajach czlonkowskich OECD/UE?

Rozporzadzenie eIDAS wprowadza jednolitg terminologie na poziomie europejskim.

Pozostale wprowadzane zmiany stanowig modyﬁkaqg Juz przyjetych rozwnqzan
4. Podmioty, na ki6re oddzialuje projekt- '

Grupa Wlelkosé l Zrédlo danych

(Oddziatywanie
Swiadczeniodawey 16 300 Narodowy Fundusz Projekt-okresla prawa i
(oferenci) ubiegajacy sie o Zdrowia obowiagzki swiadczeniodaweow

ZAWArcic Umowy o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej

{oferentéw) w zakresie
skiadania ofert w toku
postepowania o zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej

Narodowy Fundusz Centrala Narodowego wlasne
Zdrowia Funduszu Zdrowia oraz 16
oddzialéw wojewddzkich
Narodowego Funduszn
Zdrowia

Projekt okresla kompetencje i
obowiazki Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie
postepowania o zawarcie
umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsamowanie wynikéw konsultacji

Odnosnie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono pre-konsultacii.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 30 dai.

Projekt regulacii do konsultacji publicznych oraz opiniowania otrzymaly nastepujace podmioty:

1) Naczelna Rada Lekarska;

2) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych;

3) Naczelna Rada Aptekarska;

4) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Federacja Zwigzkéw Pracodawedw Ochrony Zdrowia ,Porozumueme Zielonogorskie™;

6) Porozumienie Pracodawedw Ochrony Zdrowia;

7) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

8) Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;

9} Polska Federacja Pracodawecdw Ochrony Zd:rOWIa
10) Izba Lecznictwa Polskiego;

11} Ogélnopolski Zwigzek Pracodawedw Samodzelnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

12) Konfederacja Lewiatan;
13) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Ogdlnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia;

15) Konfederacja Pracodawcow Polskich;

16) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

17) Biuro Komisji Krajowej NSZZ ,.Solidarnosé™;

18) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarno$é¢ 80™;
19) Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

20) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

21) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarck i Poloznych;
22) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Polomych;

23) Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia;

24) Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawedw Prywatnej Stuzby Zdrowia - Medycyna Prywatna;

25) Rada Krajowej Federacji Konsumentéw; -

26) Rada Dzialalnosci Poiytku Publicznego;

27y Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere;
28) Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

29) Federacja Pacjentdw Palskich; .

30} Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.

Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7
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lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pdin. zm.) oraz w Bivletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 poz. 1006).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly omdwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, ktory
zostal dolaczony do niniejszej Oceny. Zgloszone uwagi, ktore nie zostaly uwzgl@dnione w przedmiotowym projekcie
rozporzqdzema byly niezasadne lub wykraczaly poza zakres prOJektowanych zmian.

6. Wplyw na sektor ﬁnansow pubhcznych

(ceny stale z ...... I.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet pafistwa

IST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - . - - - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogdélem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe informacje, w tym wskazanie Projektowane rozpoirzadzenie nie bedzie miato wplywu na sektor finansow
zrodet danych i przyjetych do obliczen publicznych, w tym na budzet pafistwa i budzety jednostek samorzadu
zatozen terytorialnego,

Ziiany wprowadzane niniejszym rozporzadzeniem nie wplyng na zwigkszenie
pozmmu kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia

7. Wplyw na konkurencyjnoéc gospodarkl i przeds1qurczosc, w tym funkclonowame przedsxgbmrcow oraz na
_ rodz,mg, obywateli i gospodarstwa domowe ' : -

Skutki

(Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 tgcznie (0-10)
W ujecin duze przedsiebiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, rednich przedsiebiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz
"""" r) gospodarstwa domowe
W yjgciu duze przedsiebiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych i

srednich przedsicbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
Niemierzalne (dodaj/usun) Uproszezenie dla swiadezeniodawedw procesu weryfikacji ofert skladanych

: w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczei opieki
_ zdrowotne;j.

gggz;k;:z;ﬂ?;rz{;% i;gltggnozﬁléz‘zzme Proj ektowgl?e rozpo_rzag.dzenie nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnosé
zatozers gospodarki i przequbiorczoéé

8 Zmlana obclazen regulacyjnych {w tym obownazkow mformacy_mych) wymka] acych z projekiun

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie (] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwréconej tabeli | [ ] nie
zgodnosei). B4 nie dotyczy
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[X] zmnigjszenie liczby dokumentéw (] zwigkszenie liczby dokumentdw
[ ] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy
< inne: zmina terminologii [ inne:
Whprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich []tak
elektronizacji. [] nie
@ nie dotyczy

‘9. Wplyw na rynek pracy

Projelxtowane rozporzadzenie nie be;dzle miato wplywu na konkurencyjnosc gospodarkl i przed31¢b10rczoéc
10, Wplyw na pozostale obszary B T

[ ] $rodowisko naturalne |:| demograﬁa | | SN informatyzacja
[] sytuacja i rozwaj regionalny [] mienie pafstwowe B4 zdrowie
[]inne:

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na inne obszary poza

Omobwienie wplywu zdrowiem

11. Planuwane wykoname przeplsow aktu prawnego o

Rozporzadzenie wejdzie w zy(:1e po upIyWIe 14 dni od dma ogioszema

“12. W jaki. sposob i kiedy mastapi ewaluaqa efektow prq;ektu oraz jakie mlermkl zostang zastosowane?

N1e dotyczy

13. Zalqczmkx (lstotne dokumenty frodlowe, badanla, anallzy itp.).

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




