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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Potrzeba określenia minimalnego zakresu wiedzy, przekazywanej osobom biorącym udział w  szkoleniach, wskazanych w art. 33n ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. –  Prawo atomowe, zwanej dalej „ustawą”, celem zapewnienia wysokiej jakości wykonywanych badań diagnostycznych, zabiegów lub leczenia z zastosowaniem promieniowania jonizującego w związku z uchyleniem z dniem wejścia w życie ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. poz. 1593) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 884).
Potrzeba określenia wzoru certyfikatu potwierdzającego udział w szkoleniu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta oraz zdanie egzaminu  oraz wzoru zaświadczenia potwierdzającego udział w szkoleniu, o których mowa w art. 33n ust. 3 pkt 2 ustawy.

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

	Określenie ramowego programu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta oraz zakresu tematycznego szkolenia, o którym mowa w art. 33n ust. 3 pkt 2 ustawy umożliwiających nabycie, przez osoby wykonujące badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie, z zastosowaniem promieniowania jonizującego, a także osobom nadzorującym ich wykonywanie, wiedzy zapewniającej wysoką jakość wykonywanych lub nadzorowanych badań diagnostycznych, zabiegów lub leczenia, z zastosowaniem promieniowania jonizującego. 
Oczekiwanym efektem będzie zapewnienie właściwego poziomu bezpieczeństwa pacjenta w jednostkach ochrony zdrowia wykonujących procedury medyczne wykorzystujące promieniowanie jonizujące.

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

	System szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w innych krajach:
1.	Niemcy
Tematyka szkoleń w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizującym stosowanym w celach medycznych jest określona w wytycznej o wiedzy specjalistycznej według rozporządzenia o ochronie przed promieniowaniem – wytyczna o wiedzy specjalistycznej wymaganej w związku z ochroną przed promieniowaniem z dnia 21 czerwca 2004 r. (GMBl. 2004, Nr 40/41, S. 799), zmieniona w dniu 19 kwietnia 2006 r. (GMBl. 2006, Nr 38, S. 735), przyjęta przez Komisję Główną Komisji Krajów Związkowych ds. Energii Atomowej oraz przez Komisję Specjalistyczną ds. Ochrony przed Promieniowaniem Komisji Krajów Związkowych ds. Energii Atomowej oraz przez Komisję Krajów Związkowych ds. Rozporządzenia rentgenowskiego. Wytyczna reguluje zakres oraz sposób potwierdzania wiedzy specjalistycznej niezbędnej w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem jonizującym zgodnie z § 30 rozporządzenia o ochronie przed promieniowaniem, a także wymogi odnośnie do uznawania kursów z zakresu wiedzy specjalistycznej oraz kursów dokształcających aktualizujących wiedzę specjalistyczną. Ww. wytyczne zawierają szczegółowy podział (załącznik B) na grupy zawodowe objęte zakresem szkoleń/zdobywania wiedzy, z opisem minimalnego zakresu modułów nabycia wiedzy oraz terminów ich aktualizowania. Istnieje możliwość kombinacji modułów jako wkład w zdobywaniu wiedzy technicznej (załącznik C). Ponadto, w wytycznych uregulowane są: tematyka zajęć w podziale na przewidziane moduły (załącznik E);  minimalny czas (w miesiącach) na nabycie praktycznych doświadczeń, w zależności od wiedzy i grupy szkoleniowej (załącznik F); wzór obu stron certyfikatu (załącznik G1/G2). Aktualizacja wiedzy (odnowienie szkolenia) następuje co 5 lat według wytycznych/zakresu dla poszczególnych specjalności. 
Szkolenia w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizującym stosowanym w celach medycznych są uregulowane również w wytycznej o wiedzy specjalistycznej oraz umiejętnościach w ochronie przed promieniowaniem przy działalności aparatów rentgenowskich w medycynie oraz stomatologii z dnia 22 grudnia 2005 r. (GMBl. 2006, Nr 22, S. 414), przyjętej przez Komisję Krajów Związkowych ds. Rozporządzenia rentgenowskiego (RöV). Wytyczna odnosi się do zastosowania promieniowania jonizującego w celach medycznych, stomatologii oraz badań medycznych. Osoby, które wykorzystują promieniowanie jonizujące do przeprowadzania badań i leczenia ludzi lub też zajmują się ich wykonywaniem od strony technicznej, muszą dysponować niezbędną wiedzą specjalistyczną lub umiejętnościami w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem (§ 3 ust. 2 Nr 3 i 4 oraz § 23 i 24 RöV). Dokument konkretyzuje ogólne wymagania odnośnie do uzyskiwania i potwierdzania niezbędnej wiedzy i umiejętności specjalistycznych zgodnie z § 18a rozporządzenia rentgenowskiego (RöV). Ponadto określono w nim minimalne wymagania dotyczące zakresu zdobywania wiedzy w trakcie kursów ochrony radiologicznej, czasu (w miesiącach) nabycia wiedzy specjalistycznej w trakcie praktycznej pracy w danym zakresie (np. terapii lub brachyterapii), czas trwania testów i ćwiczeń w ramach szkolenia/nabywania wiedzy, odniesienia do zakresu wiedzy w podziale na wymagane moduły specjalistyczne. Obowiązują jednakowo we wszystkich regionach.
2.	Austria
Upoważnienie ustawowe w zakresie szkoleń dotyczących ochrony przed promieniowaniem jonizującym zawiera Strahlenschutzausbildungen Verordnungsermächtigung. Paragraf 36 ustawy dotyczącej Ochrony przed Promieniowaniem zawiera założenia ogólnych wymagań dla osób uczestniczących w szkoleniach z zakresu ochrony przed promieniowaniem jonizującym w celach medycznych: rodzaj wykształcenia, częstotliwości szkolenia (co najmniej 8 godzin w ciągu 5 lat), zakres szkolenia – ochrona przed promieniowaniem zgodnie z załącznikiem nr 8, czas trwania szkolenia podstawowego (18 godzin, ćwiczenia – 4 godziny). 
W Austrii uznawane będą szkolenia zakończone (na podstawie dokumentacji) w innych państwach członkowskich Unii Europejskiej, konieczna jest jednak znajomość austriackich przepisów w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizującym. Osoba wykwalifikowana/specjalista zgodnie z dyrektywą 96/29/Euroatom musi posiadać odpowiednie kwalifikacje, zakres wiedzy i szkolenia. Szkolenia odnawiane są co 5 lat w zależności od specjalności w odpowiedniej ilości godzin. 
3.	Wielka Brytania
Tematyka szkoleń w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizującym stosowanym w celach medycznych jest określona w dokumencie: Eng. 2000 No. 1059 HEALTH AND SAFETY The Ionising Radiation (Medical Exposure) Regulations 2000 + Amendment (Regulations 2006). 
Zgodnie z tym dokumentem lekarze praktykujący i operatorzy urządzeń radiologicznych wykonujący ekspozycje medyczne lub praktyczne jej aspekty powinni być odpowiednio przeszkoleni. W tym celu powinni pomyślnie ukończyć teoretyczne i praktyczne szkolenie w zakresie: wytwarzania promieniowania jonizującego, ochrony radiologicznej, ustawowych obowiązków związanych z promieniowaniem jonizującym oraz medycznego zastosowania promieniowania jonizującego (diagnostyki obrazowej, radioterapii i medycyny nuklearnej). Załącznik nr 2 do ww. dokumentu zawiera szczegółowy zakres merytoryczny szkolenia bez podania ilości godzin lub częstotliwości ich uaktualniania. Certyfikat wydany przez upoważnioną instytucję lub osobę jest wystarczającym dowodem na to, że osoba, dla której został wydany, została odpowiednio przeszkolona. W praktycznych aspektach procedury radiologicznej może uczestniczyć osoba, która nie jest przeszkolona, jeśli odbywa się ona pod nadzorem osoby odpowiednio przeszkolonej. Pracodawca jest zobowiązany do prowadzenia zaktualizowanego rejestru szkoleń wszystkich lekarzy prowadzących oraz operatorów, których angażuje do wykonywania ekspozycji medycznych, zawierającego datę lub daty zakończenia odpowiednich szkoleń oraz ich charakter. W przypadku, gdy pracodawca jest jednocześnie lekarzem prowadzącym oraz operatorem powinien prowadzić ewidencję z własnych szkoleń. Jeśli pracodawca zawiera umowę z lekarzem lub operatorem zatrudnionym w innej jednostce, która jest zobowiązana do prowadzenia ewidencji szkoleń, wówczas jednostka ta powinna przekazać pracodawcy niniejszy rejestr na żądanie. Pracodawca podejmuje odpowiednie kroki w celu zapewnienia, że każdy lekarz prowadzący lub operator zatrudniony przez pracodawcę do wykonywania ekspozycji medycznych lub praktycznego aspektu takich ekspozycji posiada odpowiednie przeszkolenie. Jeśli pracodawca jest jednocześnie lekarzem prowadzącym lub operatorem sam zobowiązuje się do właściwego kształcenia i szkolenia. Bazą powinny być wytyczne Komisji Europejskiej Guidelines on Radiation Protection Education and Training of Medical Professionals in the European Union (European Commission, Radiation Protection No 175).
4.	Francja
Tematyka szkoleń w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizującym stosowanym w celach medycznych jest określona w dekrecie z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie programów szkoleniowych w zakresie ochrony radiologicznej pacjentów narażonych na działanie promieniowania jonizującego oraz w Kodeksie Zdrowia Publicznego. Art R. 1333/74 Kodeksu Zdrowia Publicznego, zawiera warunki, jakim powinny odpowiadać programy szkoleniowe w zakresie ochrony radiologicznej pacjentów narażonych na działanie promieniowania jonizującego. To szkolenie jest przeznaczone dla profesjonalistów, o których mowa w art L. 1333/11 Kodeksu Zdrowia Publicznego. We wszystkich przypadkach, aktualizacja wiedzy musi być przeprowadzana co najmniej raz na 10 lat. We Francji obowiązkowe jest kształcenie ustawiczne osób w zakresie ochrony przed promieniowaniem (Artykuł L. 1333/11 Kodeksu Zdrowia Publicznego oraz dekret z dnia 18 maja 2004 r.). Cele i treść programów szkolenia, zarówno teoretyczne i praktyczne w zakresie ochrony przed promieniowaniem pacjentów narażonych na działanie promieniowania jonizującego powinny, dla wszystkich zawodów, spełniać warunki określone w załączniku I do rozporządzenia. Po zakończeniu szkolenia, organ wydaje osobie, która została przeszkolona, dokument potwierdzający zatwierdzenie tego szkolenia (certyfikat). Dokumenty te są dostępne dla organów kontrolnych. Załączniki II-1 do II-7 zawierają cele i treści konkretnych programów szkoleniowych dla poszczególnych specjalności.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Osoby obowiązane na
 podstawie art. 33n ust. 1 ustawy do stałego podnoszenia swoich kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta  
	ok. 45 tys. osób
	Dane Głównego Inspektora Sanitarnego
	Wskazanie zakresu tematycznego wiedzy nabywanej przez udział w szkoleniach, o którym mowa w art. 33n ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy.

	Podmioty posiadające wpis do rejestru podmiotów prowadzących szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta prowadzonego przez Głównego Inspektora Sanitarnego
	70 podmiotów 
	Rejestr podmiotów prowadzących szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta (dostępny na stronie internetowej Głównego Inspektoratu Sanitarnego)
	Konieczność dostosowania programu prowadzonych szkoleń do ramowego programu szkolenia określonego w projektowanym rozporządzeniu, wprowadzenia zmian w wydawanych certyfikatach o ukończeniu szkolenia i zdaniu egzaminu. 
Możliwość przygotowania  oferty szkoleniowej uwzględniającej zakres tematyczny szkolenia, o którym mowa w art. 33n ust. 3 pkt 2 ustawy.

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

	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji publicznych.
Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 10-dniowym terminem na zgłaszanie uwag. Skrócenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania wynika z konieczności zapewnienia osobom wykonującym badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie, z zastosowaniem promieniowania jonizującego, a także osobom nadzorującym ich wykonywanie, obowiązanym na podstawie art. 33n ust. 1 ustawy do stałego podnoszenia swoich kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta, możliwości podnoszenia swoich kwalifikacji przez udział w przedmiotowych szkoleniach. 
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporządzenia został przesłany do zaopiniowania do niżej wymienionych podmiotów:
1) Centrum Radonowego Pozarządowej Międzynarodowej Sieci Naukowej;
2) Centralnego Instytutu Ochrony Pracy – Państwowego Instytutu Badawczego;
3) Centrum do spraw Zdarzeń Radiacyjnych; 
4) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
5) Federacji Związków Pracowników Ochrony Zdrowia;
6) Forum Związków Zawodowych;
7) Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”;
8) NSZZ „Solidarność 80”;
9) Głównego Inspektora Pracy;
10) Instytutu Medycyny Pracy imienia prof. J. Nofera w Łodzi;
11) Konfederacji Lewiatan;
12) Związku Pracodawców Business Centre Club;
13) Związku Rzemiosła Polskiego;
14) Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia;
15) Naczelnej Rady Lekarskiej;
16) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych;
17) Naczelnej Rady Aptekarskiej;
18) Krajowej Rady Fizjoterapeutów;
19) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych;
20) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny;
21) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych; 
22) Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;
23) Ogólnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych;
24) Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
25) Ogólnopolskiego Związku Pracodawców Szpitali Powiatowych;
26) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;
27) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych;
28) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Położnych;
29) Ogólnopolskiego Związku  Zawodowego Techników Medycznych Radioterapii;
30) Państwowych Wojewódzkich Inspektorów Sanitarnych;
31) Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego;
32) Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej;
33) Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej;
34) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorów Szpitali;
35) Polskiej Federacji Szpitali;
36) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;
37) Polskiej Unii Szpitali Specjalistycznych;
38) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;
39) Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki;
40) Rady Dialogu Społecznego;
41) Rzecznika Praw Pacjenta;
42) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej;
43) Towarzystwa Naukowego Techników Medycznych Radioterapii;
44) Unii Uzdrowisk Polskich;
45) Związku Pracodawców Służby Zdrowia MSWiA; 
46) Związku Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień; 
47) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców.

Projekt został zamieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji i opiniowania dołączonym do niniejszej Oceny Skutków Regulacji (OSR).

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

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

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0–10)

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Projektowana regulacja nie będzie miała dodatkowych skutków finansowych dla budżetu państwa, budżetów jednostek samorządu terytorialnego i pozostałych jednostek sektora finansów publicznych.

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

	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
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Zwiększenie bezpieczeństwa zdrowotnego pracowników wykonujących badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie, z zastosowaniem promieniowania jonizującego, a także pracowników nadzorujących ich wykonywanie oraz pacjentów poddawanych badaniom diagnostycznym, zabiegom lub leczeniu, z zastosowaniem promieniowania jonizującego.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Zwiększenie bezpieczeństwa zdrowotnego pracowników wykonujących badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie, z zastosowaniem promieniowania jonizującego, a także pracowników nadzorujących ich wykonywanie oraz pacjentów poddawanych badaniom diagnostycznym, zabiegom lub leczeniu, z zastosowaniem promieniowania jonizującego.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodziny, a także osób niepełnosprawnych oraz osób starszych. Projektowane rozporządzenie pośrednio wpłynie na zwiększenie bezpieczeństwa zdrowotnego osób poddawanych badaniom diagnostycznym, zabiegom lub leczeniu, z zastosowaniem promieniowania jonizującego, przez określenie zakresu wiedzy, jaką powinna nabyć osoba wykonująca lub nadzorująca wykonanie badań diagnostycznych, zabiegów lub leczenia, z zastosowaniem promieniowania jonizującego. 

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Nie przewiduje się dodatkowego wpływu projektowanego rozporządzenia na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców. 

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

	[bookmark: __Fieldmark__753_3277627913]|_| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	[bookmark: __Fieldmark__760_3277627913]|_| tak
[bookmark: __Fieldmark__764_3277627913]|_| nie
[bookmark: __Fieldmark__768_3277627913]|_| nie dotyczy

	[bookmark: __Fieldmark__772_3277627913]|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
[bookmark: __Fieldmark__777_3277627913]|_| zmniejszenie liczby procedur
[bookmark: __Fieldmark__782_3277627913]|_| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
[bookmark: __Fieldmark__787_3277627913]|_| inne: 
	[bookmark: __Fieldmark__793_3277627913]|_| zwiększenie liczby dokumentów
[bookmark: __Fieldmark__798_3277627913]|_| zwiększenie liczby procedur
[bookmark: __Fieldmark__803_3277627913]|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
[bookmark: __Fieldmark__808_3277627913]|_| inne: 


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	[bookmark: __Fieldmark__815_3277627913]|_| tak
X nie
[bookmark: __Fieldmark__823_3277627913]|_| nie dotyczy


	Komentarz:
Nie przewiduje się wpływu projektowanego rozporządzenia w zakresie obciążeń regulacyjnych.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Nie przewiduje się wpływu projektowanego rozporządzenia na rynek pracy. 


	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
[bookmark: __Fieldmark__837_3277627913]|_| środowisko naturalne
[bookmark: __Fieldmark__842_3277627913]|_| sytuacja i rozwój regionalny
[bookmark: __Fieldmark__847_3277627913]|_| inne: 
	
[bookmark: __Fieldmark__852_3277627913]|_| demografia
[bookmark: __Fieldmark__857_3277627913]|_| mienie państwowe
	
[bookmark: __Fieldmark__862_3277627913]|_| informatyzacja
x zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie pozwoli na utrzymanie właściwego poziomu bezpieczeństwa pacjenta w jednostkach ochrony zdrowia wykonujących procedury medyczne wykorzystujące promieniowanie jonizujące.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Planowane wykonanie przepisów projektowanego rozporządzenia nastąpi z dniem jego wejścia w życie. 

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

	Efekty wprowadzenia przepisów objętych projektowaną regulacją będą mogły być przedmiotem analizy podczas przeprowadzania audytów klinicznych. Analiza efektów projektu będzie przeprowadzona z punktu widzenia aktualnej wiedzy dotyczącej stosowanych procedur medycznych w oparciu o publikacje i zalecenia międzynarodowych organizacji zajmujących się stosowaniem promieniowania jonizującego w medycynie. 

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

	Brak.



