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Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/
RM-0610-143-22

uD379

Pani Elzbieta WITEK
Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszatek,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam Sejmowi

projekt ustawy o Parnstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

Do prezentowania stanowiska Rzgdu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat
upowazniony Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Z powazaniem

Mateusz Morawiecki

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Projekt
USTAWA

z dnia

o Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla zasady dziatania Panstwowego Instytutu Medycznego

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, zwanego dalej ,,Instytutem”.

Art. 2. 1. Instytut jest panstwowym instytutem badawczym w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498).

2. Instytut posiada osobowos$¢ prawna.

3. Siedzibg Instytutu jest miasto stoteczne Warszawa.

4. Instytut ma prawo uzywania piecze¢ci urzedowej w rozumieniu przepisOw o symbolach
panstwowych Rzeczypospolitej Polskie;j.

5. W stosunkach z zagranicg Instytut moze postugiwac si¢ swojg nazwa w tlumaczeniu na
jezyki obce.

6. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do Instytutu stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

7. Polaczenie, podzial, reorganizacja, przeksztalcenie i likwidacja Instytutu moze nastgpi¢

w drodze ustawy.

Art. 3. Instytut uczestniczy w systemie ochrony zdrowia przez wykonywanie dziatalnosci
leczniczej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 9741 1079).

Art. 4. Dziatalnos$cig Instytutu jest rowniez:

1) okreslanie i opracowywanie standardéw opieki zdrowotnej nad funkcjonariuszami Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

2) okreSlanie 1 opracowywanie standardow postgpowania medycznego na wypadek
zagrozenia bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, Ww szczegllnosci zdarzen

o charakterze terrorystycznym w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.



3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)
11)

12)

o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2234 oraz z 2022 r. poz. 583
1 655), zdarzen, w ktérych wystepuje wiecej niz jedna osoba poszkodowana potrzebujgca
natychmiastowej pomocy medycznej lub w wyniku ktérych duza liczba os6b doznaje
powaznych obrazen, a takze zwigzanych ze stanami nadzwyczajnymi;

prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej na rzecz podmiotéw leczniczych utworzonych
przez ministra wtasciwego do spraw wewngetrznych;

prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych 1 ustugowo-badawczych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu dotyczacych bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa
z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;
przystosowywanie wynikéw badah naukowych i prac rozwojowych okreslonych w pkt 4
do potrzeb praktyki;

wdrazanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych okreslonych w pkt 4;
opracowywanie analiz, ocen, ekspertyz i standardow diagnostyczno-leczniczych
majacych zastosowanie w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Stuzbie Ochrony Panstwa;

rozw6j naukowy i ksztatcenie specjalistyczne kadr medycznych, w tym dla potrzeb
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa,
w szczegollnosci ksztalcenie podyplomowe, w tym specjalizacyjne oraz ustawiczne,
prowadzenie studiéw podyplomowych oraz szkoly doktorskiej, a takze inne formy
ksztalcenia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z p6zn. zm.");

prowadzenie badah naukowych oraz prac wdrozeniowych w zakresie informatyzacji,
innowacji cyfrowych, nowych technologii medycznych oraz modeli ustug medycznych,
przewidzianych do wykorzystania w obszarze cywilnym oraz dla potrzeb Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

prowadzenie badan klinicznych;

inicjowanie 1 rozwijanie wspOtpracy krajowej 1 miedzynarodowej w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu;

prowadzenie dziatalnosci w zakresie medycyny pracy, w tym w szczegdlnosci

wykonywanie zadan z zakresu stuzby medycyny pracy w odniesieniu do funkcjonariuszy

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 583, 655, 682, 807,
1010, 1079, 1117 1 1459.



i pracownikéw Policji, Strazy Granicznej, Panstwowe] Strazy Pozarnej oraz Stuzby
Ochrony Panstwa lub innych jednostek organizacyjnych podleglych ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych lub ministrowi wtasciwemu do spraw administracji
publicznej lub przez nich nadzorowanych;

13) nadawanie stopni naukowych doktora i doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzZszym i nauce;

14) prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji naukowe;j;

15) realizacja innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

Art. 5. Minister wtasciwy do spraw wewngetrznych lub za zgodg ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych wojewoda wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Instytutu moze natozy¢ na
Instytut obowigzek wprowadzenia do jego planu dziatalnosci zadania lub wyznaczy¢ zadanie
poza planem, zgodnie z zakresem dziatania Instytutu, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na
potrzeby obronnosci i bezpieczenstwa publicznego lub ministrowi nadzorujagcemu zostata
powierzona realizacja zadania na podstawie art. 10c ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie
Ministréw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1188). W przypadkach, o ktérych mowa powyzej, minister
nadzorujacy, wlasciwy minister kierujacy dzialem administracji rzgdowej lub Szef Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw zapewniaja Instytutowi $rodki do wykonania zadania, chyba ze
wykonanie zadania nast¢puje odplatnie na podstawie umowy ze strong finansujacg wykonanie

zadania.

Art. 6. 1. Nadzoér nad Instytutem sprawuje minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.
2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych jest ministrem nadzorujagcym w rozumieniu

ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

Art. 7. 1. Statut Instytutu okresla:
1) szczegbétowy zakres zadan Instytutu;
2) liczbe zastepcow dyrektora oraz zakres ich zadan;
3) liczbe¢ cztonkéw Rady Naukowej oraz zasady ich wyboru lub powotywania
1 odwotywania.
2. Statut Instytutu moze przewidywac powotanie Kolegium Instytutu lub innych organéw
opiniodawczo-doradczych Dyrektora, okreslajac ich nazwe, sktad, liczbe cztonkéw oraz
zadania.

3. Cztonk6éw organdw, o ktérych mowa w ust. 2, powotuje 1 odwotuje Dyrektor.



4. Statut nadaje minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, w drodze zarzadzenia, po
zasiegnigciu opinii Rady Naukowej oraz Rady Pracownikéw, o ktérej mowa w ustawie dnia
7 kwietnia 2006 r. o informowaniu pracownikéw i przeprowadzaniu z nimi konsultacji (Dz. U.
poz. 550, z 2008 r. poz. 584 1 778 oraz z 2009 r. poz. 805).

5. W razie niewyrazenia przez Rade Naukowg lub Rad¢ Pracownikéw opinii, o ktorej
mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia ministra wlasciwego do

spraw wewnetrznych o opini¢, uznaje si¢, ze opinia jest pozytywna.

Art. 8. W sktad Instytutu moga wchodzi¢ oddziaty zamiejscowe wskazane w statucie,

jako wyodrebnione jednostki organizacyjne.

Art. 9. 1. Strukture organizacyjng Instytutu oraz szczegélowe zasady jego dziatania
okresla regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora, po zasiggni¢ciu opinii Rady
Naukowej oraz Rady Pracownikow.

2. W razie niewyrazenia przez Rade Naukowg lub Rad¢ Pracownikéw opinii, o ktorej
mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia Dyrektora o opini¢, uznaje

si¢, Ze opinia jest pozytywna.

Art. 10. Do pracownikéw Instytutu stosuje si¢ przepisy art. 62—65 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.
Rozdziat 2
Organy Instytutu

Art. 11. 1. Organami Instytutu s3:
1) Dyrektor;
2) Rada Naukowa.

2. Dyrektor dziata przy pomocy zastepcow.

Art. 12. Dyrektor:

1) kieruje Instytutem i reprezentuje go na zewnatrz;

2) ustala plany dziatalnosci Instytutu;

3) realizuje polityke kadrowa;

4)  zarzadza mieniem i odpowiada za wyniki dziatalnosci Instytutu;

5) powoluje komisj¢ bioetyczng, o ktérej mowa w art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 i 1733) i powotuje jej

cztonkéw;



6) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem spraw

zastrzezonych do wilasciwosci innych organéw.

Art. 13. 1. Dyrektorem moze by¢ osoba, ktéra:

1) korzysta z pelni praw publicznych;

2) posiada co najmniej stopien naukowy doktora;

3) posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie na stanowiskach kierowniczych;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe;

5) nie byla karana zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem S$rodkami
publicznymi, o ktérym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 289);

6) w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowata w organach
bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r.
o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—
1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1633 oraz z 2022 r. poz. 1459
i 1512), nie pelnita w nich stuzby ani nie wspdéipracowata z tymi organami.
2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 4-6, stosuje si¢ do zastepcow dyrektora

Instytutu.

Art. 14. 1. Dyrektora i1 zastepcéw dyrektora powotuje minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych.

2. Dyrektor jest powolywany na szescioletnig kadencje.

3. Powotanie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi nawigzanie stosunku pracy na podstawie
powotania w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
22022 r. poz. 15101 1700).

4. Wynagrodzenie Dyrektora i zastepcoOw dyrektora ustala minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych.

5. Maksymalna wysoko$¢ wynagrodzenia miesi¢cznego Dyrektora i zastepcOw dyrektora
nie moze przekroczy¢ 150% kwoty ustalonej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 3 marca
2000 r. o wynagradzaniu 0s6b kierujacych niektérymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2136).

6. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych odwotuje Dyrektora w przypadku:



1y
2)

3)
4)

5)

rezygnacji ze stanowiska;

zaprzestania spetniania ktéregokolwiek z wymagan okreslonych w art. 13 ust. 1 pkt 1, 2,
4-6;

dziatania niezgodnego z prawem, zasadami rzetelnosci, gospodarnosci, celowosci;

utraty zdolnosci do petnienia obowigzkéw na skutek dlugotrwatej choroby, trwajacej co
najmniej 6 miesiecy;

ztozenia niezgodnego z prawda o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw, albo informac;ji,
o ktérej mowa w art. 7 ust. 3a tej ustawy, stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem
sadu.

7. W przypadku odwotania Dyrektora albo jego $mierci przed uptywem kadencji minister

wlasciwy do spraw wewnetrznych wyznacza do pelnienia obowigzkéw Dyrektora jednego

z jego zastepcOw albo inng osobe spetniajacg warunki okreslone w art. 13 ust. 1 przez okres nie

dluzszy niz 6 miesiecy.

1y
2)
3)

4)

Art. 15. 1. Kadencja Rady Naukowej trwa 4 lata.

2. Rada Naukowa liczy nie wiecej niz 37 cztonkéw.

3. W sktad Rady Naukowej wchodza:

przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;

pracownicy naukowi i badawczo-techniczni Instytutu, w liczbie okreslonej w statucie;
osoby niezatrudnione w Instytucie, posiadajagce co najmniej stopien naukowy doktora,
a takze osoby wyrdzniajace si¢ wiedzg i praktycznym dorobkiem w sferze zwigzanej
z ochrong zdrowia, w liczbie okreslonej w statucie;

po jedynym przedstawicielu Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Stuzby Ochrony Panstwa, wskazanym przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych.

4. W sktad Rady Naukowej wchodza réwniez Dyrektor oraz zastepcy dyrektora z prawem

glosu w sprawach, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 pkt 8-10, ktorzy nie sg zaliczani do oséb,

ktorych liczba zostata okreslona w ust. 2. Przepisy art. 17 ust. 2 i 3 stosuje si¢.

5. Z tytutlu dziatalno$ci w Radzie Naukowej nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

6. Cztonkom Rady Naukowej majagcym inne miejsce zamieszkania niz miejsce posiedzen

Rady przystuguja diety, zwrot kosztéw podrézy i1 noclegéw zwigzanych z uczestnictwem



w tych posiedzeniach, na zasadach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°

§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

7. Rada Naukowa dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

Art. 16. 1. Rada Naukowa jest organem stanowigcym, inicjujacym, opiniodawczym

i doradczym Instytutu w zakresie jego dziatalnosci oraz w sprawach rozwoju kadry naukowe;j

i badawczo-technicznej.

2. Rada Naukowa jest uprawniona do zajmowania stanowiska we wszystkich sprawach

dotyczacych dziatalnosci Instytutu.

1y

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)
12)

Art. 17. 1. Do zadan Rady Naukowej nalezy:

przedstawianie opinii w sprawach dotyczacych potaczenia, podziatu, przeksztatcania lub
reorganizacji Instytutu oraz statej wspoétpracy z innymi osobami prawnymi;
zatwierdzanie perspektywicznych kierunkéw dziatalnoSci naukowej, rozwojowej
i wdrozeniowej;

opiniowanie kierunkowych planéw tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych
oraz finansowych Instytutu, a takze rocznych sprawozdan Dyrektora z wykonania zadan;
opiniowanie regulaminu organizacyjnego Instytutu;

opiniowanie rocznego planu finansowego;

opiniowanie rocznych sprawozdan finansowych;

opiniowanie sposobu podziatu zysku Instytutu;

opiniowanie kwalifikacji os6b na stanowiska pracownikow naukowych oraz
dokonywanie okresowej oceny dorobku naukowego tych pracownikéws;

opiniowanie wnioskéw o przyznawanie stypendiéw naukowych;

przeprowadzanie postgpowan w sprawie nadania stopnia doktora lub doktora
habilitowanego w zakresie posiadanych uprawnien;

wnioskowanie do Dyrektora o mianowanie na stanowisko profesora Instytutu;

ustalanie programu ksztalcenia prowadzonej przez Instytut szkoty doktorskie;.

2. Prawo glosu w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, 3, 8, 91 12, maja czlonkowie

Rady Naukowej posiadajacy stopien naukowy lub tytut profesora.

3. Prawo glosu w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 101 11, maja cztonkowie Rady

Naukowej posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego lub tytut profesora.



4. W posiedzeniu Rady Naukowej bierze udziatl przedstawiciel Rady Pracownikéw,
o ktérej] mowa w art. 9 ust. 1, oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczacego Rady

Naukowe;.
Rozdziat 3
Gospodarka finansowa Instytutu

Art. 18. 1. Instytut prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w niniejszej
ustawie oraz ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.
2. Podstawa gospodarki finansowej Instytutu jest roczny plan finansowy ustalany przez

Dyrektora po zasig¢gnigciu opinii Rady Naukowe;.

Art. 19. 1. Instytut wystgpuje w obrocie we wlasnym imieniu i na wtasny rachunek.

2. Instytut pokrywa koszty biezacej dziatalnosci z uzyskiwanych przychodow.

3. Instytut nie odpowiada za zobowigzania Skarbu Panstwa ani innych oséb prawnych.

4. Instytut prowadzi rachunkowos$¢ na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105, 2106 i 1488).

5. Sprawozdanie finansowe, po zasiggni¢ciu opinii Rady Naukowej, podlega

zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

Art. 20. Zrédtami finansowania dziatalnosci Instytutu sa:

1)  $rodki finansowe z realizacji umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

2) przychody z tytulu wdrazania i upowszechniania wynikéw swojej dziatalnosci naukowe;j
oraz efektow ekonomicznych powstatych z tego tytutu;

3) dotacje uzyskiwane na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

4) subwencje i dotacje uzyskiwane na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce;

5) dotacja podmiotowa przekazywana przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych
ze srodkéw ujetych w czesci budzetowej, ktérej jest dysponentem, z przeznaczeniem na
dofinansowanie wynagrodzen pracownikéw naukowych Instytutu wraz z pochodnymi od
tych wynagrodzen oraz wydatkéw poza wynagrodzeniowych;

6) dotacje celowe na zadania zlecone przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych
w zakresie dziatu administracji rzadowej sprawy wewnetrzne;

7) dotacje celowe na inwestycje;

8)  srodki uzyskane z budzetu Unii Europejskiej;



9) granty lub zlecenia;
10) spadki, zapisy i darowizny;
11) przychody z innych zrédet.

Art. 21. 1. W zakresie niezbednym do nalezytego wykonywania zadan okreslonych
w art. 3 1 art. 4 Instytut moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie realizacji tych
zadan, w szczegdlnosci przez komercjalizacje wynikéw prowadzonych badan oraz dziatalnos¢
wydawnicza, szkoleniowg oraz wynajem pomieszczen i biur.

2. Dziatalno$¢ gospodarcza Instytutu podlega wyodrebnieniu pod wzgledem finansowym
i rachunkowym z dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 3 i art. 4.

3. Dochéd z dziatalnosci gospodarczej, o ktérej mowa w ust. 1, stuzy wytacznie realizacji

zadan Instytutu okreslonych w art. 3 1 art. 4.
Rozdziat 4
Przepis zmieniajacy

Art. 22. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22022 r. poz. 17311 1733) w art. 29 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia, dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wlasciwego

do spraw wewnetrznych lub dyrektor instytutu Polskiej Akademii Nauk nalezacego

do Wydzialu Nauk Medycznych.”.
Rozdziat 5
Przepisy przejsciowe i dostosowujace oraz przepis koncowy

Art. 23. Tworzy si¢ Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji w drodze przeksztalcenia Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa

Spraw Wewngetrznych i Administracji w Warszawie.

Art. 24. 1. Mienie, obejmujace wlasnos¢ i inne prawa majatkowe, Centralnego Szpitala
Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie staje si¢
mieniem Instytutu.

2. Instytut przejmuje prawa inne niz okreslone w ust. 1 i zobowigzania, w tym
zobowigzania finansowe Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw

Wewngetrznych i Administracji w Warszawie.
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3. Instytut staje si¢ nastepca prawnym wszelkich uméw zawartych przez Centralny Szpital
Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie, w szczegolnosci
umoéw na dofinansowanie projektow finansowanych z Unii Europejskiej 1 innych zrodet.

4. Instytut wstepuje z mocy prawa w miejsce Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie do toczacych si¢ w chwili
wejScia  w  zycie niniejszej ustawy postgpowan przed sadami powszechnymi,
administracyjnymi i postgpowan administracyjnych.

5. Instytut wstepuje we wszystkie prawa i obowiazki, ktérych podmiotem byt Centralny
Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie, w tym w
szczegdlnosci prawa i obowigzki wynikajace z przyznanych certyfikatow, akredytaciji,
pozwolen 1 koncesji.

6. Instytut wstepuje we wszelkie przewidziane w przepisach prawa podatkowego prawa
i obowigzki Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji.

7. Instytut wstepuje z mocy prawa w miejsce Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i1 Administracji w Warszawie do toczacych si¢ w chwili
wejscia w zycie niniejszej ustawy postepowan konkursowych.

8. Instytut przejmuje ewidencje, spisy i inne bazy danych prowadzone przez Centralny
Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji oraz staje si¢
administratorem tych danych.

9. Uprawnienia i obowigzki Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych i Administracji wynikajace z decyzji administracyjnych przechodza z mocy

prawa na Instytut.

Art. 25. Fundusz zatozycielski i fundusz zaktadowy Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i1 Administracji w Warszawie stajag si¢ funduszem

statutowym Instytutu.

Art. 26. Bilans zamknigcia Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw

Wewngtrznych i Administracji w Warszawie staje si¢ bilansem otwarcia Instytutu.

Art. 27. Dyrektor Instytutu sktada wniosek:
1) o dokonanie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego oraz w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w terminie 30 dni od dnia wejScia w zycie ustawy;
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o zalozenie konta w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym

i Nauce POL-on w terminie 7 dni od dnia wej$cia w zycie ustawy.

Art. 28. Dyrektor Instytutu sporzadza i przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw

wewnetrznych do wiadomosci:

1y

2)

Y

2)

3)

4)

5)

6)

roczny plan finansowy Instytutu na 2023 rok w terminie 14 dni od dnia wej$cia w zycie
ustawy;
pierwszy roczny plan dziatalnosci Instytutu na rok 2023 w terminie 2 miesiecy od dnia

wejscia w zycie ustawy.

Art. 29. 1. Z dniem wejscia w Zycie ustawy:

pracownicy zatrudnieni w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych i Administracji w Warszawie staja si¢ pracownikami Instytutu;
funkcjonariusze oddelegowani do wykonywania zadan w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie zostaja
oddelegowani do wykonywania zadan w Instytucie;

regulaminy w rozumieniu art. 9 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
obowigzujace w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie stajg si¢ regulaminami obowigzujgcymi w Instytucie;
osoby, ktdore rozpoczety szkolenie specjalizacyjne w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w Warszawie, kontynuujg wszczgte
szkolenie specjalizacyjne w Instytucie;

Dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie staje si¢ Dyrektorem Instytutu — na pierwsza kadencje,
okreslong zgodnie z art. 14 ust. 2; przepis art. 14 ust. 5 stosuje sig¢;

zastgpey dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie stajg si¢ zastgpcami dyrektora Instytutu.

2.7 dniem wejscia w zycie ustawy komorki organizacyjne Centralnego Szpitala

Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w Warszawie staja si¢

komérkami organizacyjnymi Instytutu.

3.7 dniem wejscia w zycie ustawy Komisja Bioetyczna dziatajaca przy Centralnym

Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie staje

si¢ Komisjg Bioetyczng Instytutu.
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4. Kierownicy komérek organizacyjnych Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie oraz ich zastgpcy staja si¢ z dniem wejscia
w zycie ustawy kierownikami komérek organizacyjnych Instytutu oraz ich zastgpcami.

5. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do przeksztalcenia Centralnego Szpitala
Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Instytut stosuje si¢

odpowiednio art. 23! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Art. 30. 1. Liczbe czlonkéw Rady Naukowej oraz jej sktad na pierwsza kadencj¢ wraz
z przypisaniem funkcji w Radzie, minister wlasciwy do spraw wewng¢trznych ustali, w drodze
zarzadzenia, w ciggu 3 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie ustawy.

2. Do czasu wykonania przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych uprawnienia
okreslonego w ust. 1 kompetencje Rady Naukowej wykonuje rada spoteczna przy Centralnym
Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w Warszawie.
Z dniem powotlania Rady Naukowej wygasa kadencja rady spotecznej przy Centralnym

Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie.

Art. 31. W terminie 30 dni od dnia wej$cia w Zycie ustawy:

1) Dyrektor Instytutu i zastgepcy dyrektora ztoza pisemne oswiadczenia o spetnieniu
wymagan, o ktérych mowa odpowiednio w art. 13 ust. 1 pkt 6 i ust. 2;

2) minister wlasciwy do spraw wewnetrznych zawrze z Dyrektorem Instytutu i zastepcami
dyrektora odrebng umowe o zakazie prowadzenia dzialalnosci konkurencyjnej, o ktorej

mowa w art. 28 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

Art. 32. 1. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych nada Instytutowi pierwszy statut,
w drodze zarzadzenia, w ciggu 3 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy.

2. Do czasu nadania statutu Dyrektor wydaje zarzadzenia w sprawach zastrzezonych
w ustawie do regulacji w statucie, o czym niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie
3 dni, powiadamia ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych. Minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych w terminie 7 dni od przedtozenia uchyla zarzadzenie Dyrektora, jezeli jest ono

niezgodne z prawem lub narusza wazny interes publiczny.

Art. 33. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.



UZASADNIENIE

Celem projektowanej ustawy o Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych 1 Administracji, zwanej dalej ,ustawg”’, jest utworzenie podmiotu
prowadzacego badania naukowe i prace rozwojowe w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen
opieki zdrowotnej, dzialajacego w obszarze bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa ze
szczegblnym uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych i specyfiki stuzby funkcjonariuszy stuzb
mundurowych podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, zwanemu dale;j

,,Ministrem”.

Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
zwany dalej ,,Instytutem”, bedzie podmiotem o szerokim spektrum dziatania i wysokim
potencjale naukowym i organizacyjnym. Instytut bedzie prowadzit prace badawcze i naukowe
w kierunku rozwoju nowoczesnych metod diagnostyki i poprawy sytuacji zdrowotnej
obywateli oraz badania predyspozycji do stuzby funkcjonariuszy stuzb mundurowych
podlegtych Ministrowi, tj. funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa, zwanych dalej ,,funkcjonariuszami”. Koniecznos¢
utworzenia Instytutu wynika miedzy innymi z faktu, ze obszar medycyny dotyczacy specyfiki
stuzby i potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy, jak réwniez medycyny interwencyjnej
zwigzane] z zabezpieczeniem osOb zajmujacych najwyzsze stanowiska panstwowe oraz
waznych wydarzen panstwowych, nie byt dotychczas dostatecznie rozwijany. Utworzenie
Instytutu  bedzie stuzylo rozwojowi priorytetowej zdolnosci operacyjnej stuzb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo panstwa oraz pozwoli na udziat w wielu inicjatywach w
ramach wspotpracy miedzynarodowej w dziedzinie medycyny uwzgledniajacej szczegdlnie
potrzeby stuzb mundurowych.

Oprdécz zadan w obszarze bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa i potrzeb zdrowotnych

funkcjonariuszy Instytut bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci.

Utworzenie Instytutu otworzy dostgp do udzialu w projektach badan naukowych
finansowanych ze $rodkéw zewnegtrznych (np. fundusze strukturalne Unii Europejskiej,
programy badawcze Horyzont Europa, Srodki Norweskie, granty badawcze). Przez
organizowanie ksztalcenia na poziomie studiéw podyplomowych i szkét doktorskich
utworzenie Instytutu wydatnie wzmocni potencjat kadrowy polskiej nauki w obszarze
zwigzanym ze specjalistyczng dziedzing medycyny 1 nauk o zdrowiu. Prowadzenie dziatalnosci
w zakresie informacji naukowej pozwoli zainicjowac¢ projekty zwigzane z analiza danych dla

potrzeb innowacyjnych narzedzi wczesnej diagnostyki, poszukiwania biomarkeréw wielu



schorzen czy populacyjnych przyczyn zapadalnosci na choroby cywilizacyjne. Te i wiele
innych projektéw naukowych w oparciu o prowadzone badania kliniczne moga da¢ podstawy
dla powstania wielu polskich wynalazkéw 1 patentow. Utworzenie Instytutu wptynie
pozytywnie na zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Rozwinigcie potencjatu
naukowego i leczniczego zwigkszy i poszerzy zakres opieki zdrowotnej oraz dostep do niej dla
pacjentow w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Do realizacji zadan zaréwno leczniczych jak
1 dydaktyczno-naukowych niezbedne jest zrealizowanie szeregu inwestycji zwiekszajacych
potencjat jednostki oraz stopien zaawansowania w stosowanych technikach i technologiach

medycznych réwnajacy, w wielu dziedzinach, do najwyzszego poziomu $wiatowego.

Utworzenie Instytutu pozwoli na stale opracowywanie i doskonalenie standardéw
zabezpieczenia medycznego na wypadek zdarzen masowych, w tym w sytuacjach masowego
zagrozenia (zagrozenia epidemiologicznego, zagrozenia zwigzanego ze skutkami katastrof
naturalnych 1 wewngtrznych sytuacji kryzysowych itp.), co lezy w interesie wszystkich
jednostek podlegtych Ministrowi lub przez niego nadzorowanych. Bedzie to mozliwe dzigki
planowanej do realizacji inwestycji, w ramach ktorej powstanie odr¢gbny pawilon szpitalny
zabezpieczajacy biezace potrzeby lecznicze 1 stanowigcy zaplecze w sytuacjach kryzysowych.
Jednoczesnie implementacja standardéw, o ktérych mowa wyzej, w jednostkach stuzby
zdrowia umozliwi znacznie lepsze przygotowanie tych jednostek na wypadek zdarzen

masowych, niz ma to miejsce obecnie.

W  projekcie ustawy proponuje si¢, aby Instytut zostal utworzony w drodze
przeksztatcenia Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Warszawie, zwanego dalej ,,CSK MSWiA” albo ,,Szpitalem”. CSK MSWiA
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg — samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej nadzorowanym przez Ministra, ktéry petni role podmiotu tworzacego w
rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z
2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.). CSK MSWiA jako jeden z najwi¢ckszych osrodkéw medycznych
w kraju dostarczajacy kompleksowych ustug zdrowotnych z zakresu lecznictwa zamknigetego,
ambulatoryjnego, diagnostyki i rehabilitacji pacjentom z catej Polski, posiada potencjat

techniczny, organizacyjny i kadrowy do podjecia dziatalnos$ci jako instytut badawczy.

CSK MSWiA jest wieloprofilowym podmiotem leczniczym o najwyzszym stopniu
referencyjnosci. W skilad struktury organizacyjnej Szpitala wchodzg: 7 oddziatéw, 19 klinik, 4
przychodnie, 39 poradni, 14 pracowni i zaktadéw diagnostycznych oraz 5 poliklinik na terenie

wojewddztwa mazowieckiego (w Radomiu, Siedlcach, Ciechanowie i Warszawie). Szpital



dysponuje 808 t6zkami (wg stanu na 31 stycznia 2022 r.). Sredniorocznie w Szpitalu
realizowanych jest 15 000 zabiegéw oraz ponad 120 000 hospitalizacji. W ciagu doby do
Szpitala przyjmowanych jest okoto 350 oséb celem hospitalizacji oraz okoto 60 0s6b w ramach
hospitalizacji jednodniowych. Przeprowadzanych jest ponad 40 operacji w 12 blokach
operacyjnych. W ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego przyjmowanych jest srednio 140
zgtoszen. W ciggu dnia do CSK MSWiA trafia co najmniej kilku pacjentéw w stanie skrajnie
ciezkim z zagrozeniem zycia badz zdrowia wymagajacych natychmiastowego postgpowania
zabiegowego. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentow z chorobami uktadu krazenia (zawal,
rozwarstwiajacy tetniak aorty, udar mézgu, tetniak naczyn mézgowych), kobiet w stanach
naglych w zakresie ginekologii i potoznictwa, pacjentéw z krwotokami z przewodu
pokarmowego, w tym w schorzeniach onkologicznych, oraz pacjentéw 2z urazami
wielonarzagdowymi. CSK MSWiA jest jednym z o$rodkéw o najwigkszej liczbie wyleczonych
przypadkéw z glebokiej hipotermii z zatrzymaniem krazenia.

CSK MSWiA jest tez waznym w regionie i kraju o$rodkiem badan klinicznych. CSK
MSWiA zrealizowat dotychczas (w ramach 14 jednostek) ponad 600 badan klinicznych, w tym
w dziedzinach zwigzanych z chorobami rzadkimi. W realizacji projektow badawczych i
naukowo-biznesowych CSK MSWiA wspétpracuje z krajowymi i zagranicznymi osrodkami
badawczymi, jak réwniez firmami farmaceutycznymi prowadzacymi badania nad nowymi
lekami i terapiami w zakresie choréb rzadkich i schorzen specjalistycznych. Badania kliniczne
prowadzone sg na zlecenie i we wspétpracy firm farmaceutycznych z UE 1 USA, jak rowniez

we wspotpracy lub na zlecenie os§rodkéw klinicznych z kraju i zagranicy.

W  okresie ostatnich 15 lat Szpital zrealizowal kilkanascie projektow
wspoétfinansowanych ze srodkéw UE lub innych srodkéw krajowych i zagranicznych grantéw,
wzmacniajgc tym samym potencjal organizacyjny i naukowy. Szczegdlnie istotne z tego punktu
widzenia byly projekty wzmacniajagce potencjal w dziedzinie e-zdrowia i1 rozwoju
innowacyjnych systemow IT. Badania kliniczne stanowig naukowy obszar dziatalnosci, w
ktéry zaangazowany jest doswiadczony i doskonale przygotowany potencjat badawczy
Szpitala, ktory jest jednym z wiodacych w Polsce osrodkéw prowadzacych komercyjne badania
kliniczne. Szpital posiada komorki organizacyjne delegowane do realizacji zaréwno zadan
zwigzanych z prowadzeniem i rozliczaniem projektéw badawczych, jak i badan klinicznych.
Dziat ds. Badan Klinicznych 1 Wspoétpracy Miedzynarodowej wraz z Sekcjga ds. Badan
Klinicznych jest wyspecjalizowang jednostka Szpitala zajmujacg si¢ organizowaniem,

koordynowaniem i nadzorowaniem prowadzonych badan klinicznych, zgodnie z zasadami



GCP. Gléwnym zadaniem Sekcji ds. Badan Klinicznych, ktéra dziata od 2012 r., jest
zapewnienie wysokiej jakosci prowadzenia badan klinicznych. Zasady prowadzenia badan
klinicznych w CSK MSWIiA oparte s3 o standardy ISO oraz SPO. W zalaczniku do
uzasadnienia zostal zamieszczony wykaz najwazniejszych prac i projektéw badawczych

wlasnych i prowadzonych we wspétpracy, realizowanych na przestrzeni lat 2019-2022.

CSK MSWiA realizuje programy zdrowotne wazne z punktu widzenia spotecznego dla
regionu. Jest tez osrodkiem innowacyjnych procedur i zabiegdw medycznych, a takze
pionierem w wielu nowatorskich zabiegach z dziedziny chirurgii naczyniowej, kardiologii 1

transplantologii.

CSK MSWIiA posiada certyfikat ISO 9001:2015-10 w zakresie $wiadczenia uslug
medycznych przez leczenie zachowawcze 1 zabiegowe, terapi¢ izotopowa i radioterapi¢, w
trybie calodobowym, dziennym i ambulatoryjnym, pielegnacje, diagnostyke i rehabilitacje,
prowadzenie badan naukowych, profilaktyke i promocj¢ zdrowia oraz administrowanie

Szpitalem.

W ciggu 70 lat swej dziatalnosci CSK MSWiA przyjat ponad 5 min pacjentéw. Dane
medyczne zgromadzone w rejestrach i systemach informatycznych CSK MSWiA stanowig
unikalng baz¢ informacji naukowej dla potrzeb prowadzenia badan w ramach wspétpracy
krajowej 1 miedzynarodowe;j.

CSK MSWiA jest osrodkiem strategicznym w kwestii zapewnienia zabezpieczenia
zdrowotnego obywateli, szczegdlnie w takich sytuacjach jak biezacy kryzys zwigzany z
wybuchem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, oraz prac nad metodyka postepowania
epidemiologicznego, zabezpieczenia medycznego dla wielu tysiecy osob, jak réwniez
opracowania standardow postepowania w sytuacjach kryzyséw zdrowotnych na wielka skale.

CSK MSWiA udziela réwniez $wiadczen opieki zdrowotnej osobom piastujagcym
najwyzsze kierownicze stanowiska w kraju: Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej,
Marszatkowi Sejmu, Marszatkowi Senatu oraz Prezesowi Rady Ministrow, w razie naglego
zachorowania lub urazu, wypadku, zatrucia lub konieczno$ci natychmiastowego leczenia
szpitalnego, jak réwniez w trakcie oficjalnych podrézy krajowych i zagranicznych oraz
oficjalnych wizyt zagranicznych, zgodnie z art. 5a ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o
wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2022 r. poz.
1215, z p6zn. zm.).

CSK MSWiA realizuje réwniez zadania polegajace na zabezpieczeniu medycznym

dziatan stuzb podlegtych 1 nadzorowanych przez Ministra oraz zadan obronnych
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wykonywanych przez Ministra oraz uczestniczy w zabezpieczeniu oficjalnych spotkan
organizowanych m.in. przez Kancelari¢ Prezydenta, Sejm oraz Senat. W latach ubiegtych CSK
MSWiA zabezpieczal pod wzgledem medycznym liczne wydarzenia o charakterze
miedzynarodowym, np. wizyte Prezydenta USA Donalda Trumpa w Polsce oraz
funkcjonariuszy stuzb podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, np. w
trakcie obchodéw 80. rocznicy wybuchu II Wojny Swiatowej czy konferencji ministerialnej w

sprawie budowania pokoju i bezpieczenstwa na Bliskim Wschodzie w 2019 r.

CSK MSWiA zatrudnia ogétem 4947 oséb, w tym: 4454 pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, 289 pracownikéw administracji, ekonomicznych i technicznych oraz 204
pracownikéw gospodarczych i obstugi. W grupie pracownikéw dziatalnosci podstawowe;]
zatrudnionych jest 1175 lekarzy, 1703 pielggniarki i potozne, 269 oséb stanowigcych wyzszy
personel medyczny, 969 $redni personel medyczny oraz 338 os6b jako pomocniczy personel
medyczny. CSK MSWiA zatrudnia 163 osoby posiadajace stopnie naukowe doktora
habilitowanego i doktora. Wsréd kadry naukowej CSK MSWiA 21 os6b posiada tytut
profesora. Sg to osoby o uznanych w $rodowisku medycznym osiggni¢ciach naukowych i

zawodowych, co plasuje Szpital w czotéwce pod wzgledem potencjatu naukowego.

CSK MSWiA podlega ciaggltej modernizacji, rozbudowie i przebudowie, wyposazony jest
w 24 186 réznych urzadzen medycznych w sktad, ktérych wchodzi sprzet i aparatura medyczna
1 terapeutyczna, narzedzia medyczne, sprzet i aparatura pomocnicza. Szpital dysponuje
nowoczesnym lagdowiskiem dla helikopterow i jest jednym z gtéwnych osrodkéw w kraju, do
ktérego transportowani sg pacjenci w stanie zagrozenia zycia zaopatrywani przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe. W powotywanym Instytucie czgs$¢ lecznicza bedzie pozostawata w
synergii z czes$cig dydaktyczno-naukowa. Wszelkie podejmowane i planowane w przysztosci
inwestycje przystuza si¢ pelnej realizacji zadan. Podwyzszenie standardow opieki przez
inwestowanie w infrastruktur¢ i wyposazenie podniesie range Instytutu jako jednostki

naukowej spetniajacej standardy migdzynarodowe.

Mieszczace si¢ na terenie CSK MSWiA Centrum Hyperbarii stanowi jedyny o$rodek na
Mazowszu dla leczenia przypadkéw zatrucia tlenkiem wegla (zaczadzenia) zar6wno dla
funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej, jak 1 pozostalych funkcjonariuszy

uczestniczacych w ratowaniu ofiar pozaréw oraz samych poszkodowanych.

CSK MSWiA dysponuje takze nowoczesnymi narzedziami IT 1 systemami w zakresie e-

zdrowia, ktore stale podlegaja modernizacji.



Dedykowana specjalistyczna opieka medyczna skierowana do funkcjonariuszy
wykluczataby takze koniecznos$¢ poszukiwania obstugi medycznej w zakresie medycyny pracy
poza sektorem resortowej opieki medycznej, co stwarza ryzyko wzgledem bezpieczenstwa

danych przechowywanych w zewnetrznych systemach IT.

Wykorzystanie potencjalu CSK MSWiA lezy w interesie calego sektora medycznego, a
w szczegllnosci w dziedzinie zwigzanej z medycyng pracy, medycyng ratunkowg czy
medycyng interwencyjng dla potrzeb wszystkich funkcjonariuszy. Celem dziatalnosci Instytutu
bedzie bowiem zaréwno prowadzenie prac badawczych w dziedzinach zwigzanych z rozwojem
tych obszar6w medycyny, jak réwniez szeroko pojete ksztatcenie kadr medycznych o wysoko
wyspecjalizowanym profilu z uwzglednieniem innowacyjnych narzedzi i metod. Do wtasciwe;j
realizacji tego zadania niezb¢dne wydaje si¢ wyznaczenie wspolnej lokalizacji dla cze¢sci
ambulatoryjnej, ktéra bylaby projektem inwestycyjnym realizowanym przez powotywany

Instytut.

Propozycja utworzenia Instytutu w drodze ustawy wynika z faktu, ze ustawy ustrojowe,
tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz ustawa z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498), nie przewidujag mozliwosci
utworzenia instytutu badawczego w drodze przeksztalcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Wskazac nalezy, ze ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ktora okresla zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej oraz zasady
funkcjonowania  podmiotéw  wykonujacych  dziatalno$¢  leczniczag  niebgdacych
przedsigbiorcami, ustanawia podstawy prawne do potaczenia samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (art. 66—68), przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spétke kapitalowg prawa handlowego (art. 69—82) oraz jego likwidacji
(art. 60 i art. 61). Natomiast ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, ktéra
okresla zasady tworzenia instytutoéw badawczych, w art. 5 stanowi, ze instytut badawczy tworzy
Rada Ministréow, w drodze rozporzadzenia, na wniosek ministra wlasciwego ze wzgledu na
planowang dziatalnos¢ instytutu, ztozony po zasiggni¢ciu opinii ministra wlasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki. Pomimo ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j i
instytut badawczy, ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, sa podmiotami leczniczymi, to wyzej
wymienione ustawy nie przewiduja mozliwosci zmiany formy organizacyjno-prawnej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez przeksztalcenie go w instytut
badawczy. Prowadzi to do wniosku, ze utworzenie Instytutu na bazie sktadnikéw materialnych

i niematerialnych CSK MSWiA wigzaloby si¢ z koniecznos$cig uprzedniej likwidacji tego



podmiotu. Brak mozliwosci prawnych przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w instytut badawczy, na gruncie wyzej wymienionych ustaw ustrojowych,
powoduje konieczno$¢ przyjecia nowych rozwigzan. Tym rozwigzaniem jest propozycja
utworzenia Instytutu w drodze aktu prawnego rangi ustawowej. Przeksztatcenie CSK MSWiA
w Instytut w drodze ustawy umozliwi ptynne przej$cie z formy samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej do instytutu badawczego bez koniecznosci przeprowadzania
likwidacji CSK MSWiA i utworzenia nowego podmiotu oraz pozwoli na uniknigcie
komplikacji natury formalnej zwigzanych z brakiem nast¢gpstwa prawnego pomig¢dzy
przeksztatlcanym podmiotem a nowo powstalym instytutem badawczym. Stosownie do
przepiséw projektowanej ustawy Instytut z dniem przeksztalcenia wstapi we wszystkie prawa
1 obowigzki, ktérych podmiotem byt CSK MSWiA (sukcesja uniwersalna praw i obowigzkow)
oraz przejmie jego pracownikéw. Rozwigzanie to zapobiegnie wystgpieniu trudnosci z
zapewnieniem zasobow kadrowych, tym samym przyczyniajac si¢ do zagwarantowania
ciggtosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Jest to o tyle istotne, ze Instytut (bedac
podmiotem leczniczym) bedzie kontynuowat dziatalno$¢ lecznicza, ktérg wykonywat CSK
MSWiA, prowadzit badania naukowe i prace rozwojowe w zakresie nauk medycznych i tym

samym uczestniczyl w systemie ochrony zdrowia.
Rozwigzania proponowane w projekcie ustawy

Instytut bedzie instytutem badawczym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30

kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg.

Projekt ustawy okresla zasady dziatania Instytutu, w tym w szczegdlnoSci zadania
Instytutu, jego organy, gospodarke finansowg oraz reguluje sprawy zwigzane z
przeksztatceniem CSK MSWiA w Instytut. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do
Instytutu zastosowanie bedg mialy przepisy ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, ktére beda stosowane odpowiednio, tj. z uwzglednieniem specyfiki nowo
tworzonego podmiotu. Instytut bedzie podmiotem o charakterze hybrydowym, tj. bedzie
instytutem badawczym, ale bedzie dziatal na zmienionych zasadach, a projektowana ustawa
bedzie ustawg szczeg6lng wobec ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.
Przyjete rozwigzanie powoduje, ze w przysztosci mogg wystapi¢ watpliwosci, ktore przepisy
stosowa¢ w stosunku do Instytutu, tj. przepisy ustawy szczegdlnej czy przepisy ustawy o
instytutach badawczych. Przepis o odpowiednim stosowaniu przepiséw ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych ma na celu zminimalizowanie ewentualnych

watpliwosci, o ktérych mowa wyzej.



Jak juz wyzej wspomniano projektowana ustawa nie reguluje w sposéb wyczerpujacy

wszystkich kwestii zwigzanych z dziataniem Instytutu. Do Instytutu zastosowanie beda miaty

przepisy ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych w zakresie dotyczacym

zasad gospodarki finansowej instytutow (rozdziat 3), nadzoru nad dziatalno$cig instytutu

(rozdziat 7) oraz pracownikéw instytutu (rozdziat 9).

Celem uniknigcia ewentualnych watpliwosci zwigzanych z potaczeniem, podziatem,

przeksztatceniem lub reorganizacja Instytutu w art. 2 ust. 7 uregulowano, ze przeprowadzenie

tych dziatan bedzie nastegpowacé w drodze ustawy.

Proponuje si¢, aby Instytut otrzymat status panstwowego instytutu badawczego, majac na

uwadze, ze Instytut w sposéb ciagly bedzie realizowal zadania, o ktérych mowa w art. 22 pkt

2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

Instytut bedzie prowadzit dziatalnos¢ polegajaca na:
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne;j;

okreslaniu i opracowywaniu standardéw opieki zdrowotnej nad funkcjonariuszami

Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

okres$laniu i opracowywaniu standardéw postepowania medycznego na wypadek
zagrozenia bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, w szczegdélnosci zdarzen o
charakterze terrorystycznym w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o
dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2234, z pdzn. zm.), zdarzen, w
ktérych wystepuje wigcej niz jedna osoba poszkodowana potrzebujaca natychmiastowe;]
pomocy medycznej lub w wyniku ktérych duza liczba oséb doznaje powaznych obrazen,

a takze zwigzanych ze stanami nadzwyczajnymi;

prowadzeniu dziatalnos$ci konsultacyjnej na rzecz podmiotéw leczniczych utworzonych

przez Ministra;

prowadzeniu badan naukowych, prac rozwojowych i ustugowo-badawczych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu dotyczacych bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa
z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

przystosowywaniu wynikow badan naukowych 1 prac rozwojowych do potrzeb praktyki;

wdrazaniu wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych;



8)

9)

10)

11)
12)

13)

14)

15)
16)

opracowywaniu analiz, ocen, ekspertyz i standardéw diagnostyczno-leczniczych
majacych zastosowanie w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz

Stuzbie Ochrony Panstwa;

rozwoju naukowym i ksztatceniu specjalistycznym kadr medycznych, w tym dla potrzeb
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa, w
szczegblnosci ksztatceniu podyplomowym, w tym specjalizacyjnym oraz ustawicznym,
prowadzeniu studiéw podyplomowych oraz szkoty doktorskiej, a takze innych formach
ksztalcenia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o

szkolnictwie wyzszym 1 nauce;

prowadzeniu badan naukowych oraz prac wdrozeniowych w zakresie informatyzacji,
innowacji cyfrowych, nowych technologii medycznych oraz modeli ustug medycznych,
przewidzianych do wykorzystania w obszarze cywilnym oraz dla potrzeb Policji, Strazy

Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

prowadzeniu badan klinicznych;

inicjowaniu 1 rozwijaniu wspotpracy krajowej 1 miedzynarodowej w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu;

prowadzeniu dziatalno$ci w dziedzinie medycyny pracy, w tym w szczegdlnosci
wykonywaniu zadan z zakresu stuzby medycyny pracy w odniesieniu do funkcjonariuszy
i pracownikéw Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby
Ochrony Panstwa lub innych jednostek organizacyjnych podlegtych ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych lub ministrowi wiasciwemu do spraw administracji

publicznej lub przez nich nadzorowanych;

nadawaniu stopnia naukowego doktora i doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.

— Prawo o szkolnictwie wyzZszym i nauce;

prowadzeniu dziatalno$ci w zakresie informacji naukowej;
realizacji innych zadan zleconych przez Ministra.

Nadzor nad Instytutem bedzie sprawowal Minister.

Statut Instytutowi bedzie nadawat Minister. Przed nadaniem statutu Minister bedzie

zasiggal opinii Rady Naukowej i Rady Pracownikéw, o ktérej mowa w ustawie z dnia 7

kwietnia 2006 r. o informowaniu pracownikéw i przeprowadzaniu z nimi konsultacji (Dz. U.

poz. 550, z pézn. zm.). Przyjete rozwigzanie ma na celu zapewnienie pracownikom Instytutu



mozliwos$ci zapoznania si¢ z projektem statutu oraz wyrazenia opinii w tej sprawie. Rola Rady
Pracownikéw polega na pozyskiwaniu informacji, konsultowaniu oraz prowadzeniu dialogu z
pracodawcg w perspektywie catego zaktadu pracy. Rada Pracownikéw jest wybierana przez
calg zaloge w sposéb okreslony w ustawie z dnia 7 kwietnia 2006 r. o informowaniu
pracownikéw i przeprowadzaniu z nimi konsultacji, ktéry mozna uzna¢ za demokratyczny, co
sprawia, ze posiada ona legitymacj¢ pracownikow do dziatania w ich imieniu. Zgodnie z wyzej
wymieniong ustawg pracodawca ma obowiazek prowadzenia z Radg Pracownikéw konsultacji
w sprawach dotyczacych: stanu zatrudnienia, struktury i przewidywanych zmian zatrudnienia,
dziatan majacych na celu utrzymanie poziomu zatrudnienia, dziatan, ktére mogg powodowac
istotne zmiany w organizacji pracy lub podstawach zatrudnienia. Nalozenie na Ministra
obowigzku zasiggnigcia opinii Rady Pracownikéw w sprawie projektu statutu wpisuje si¢ w
ustawowe zadania tej Rady i bedzie stuzylo wspieraniu dialogu spotecznego pomigdzy
przedstawicielami wszystkich pracownikéw i Instytutu jako pracodawcy. Opinia Rady
Pracownikéw bedzie stanowi¢ istotny glos pracownikow w bardzo waznym dokumencie dla

Instytutu, a statut tak przyjety bedzie miat walor konsensualny.

Regulamin organizacyjny Instytutu bedzie ustalany przez Dyrektora. W projekcie ustawy
zaproponowano, aby opini¢ o projekcie regulaminu organizacyjnego, ktéry bedzie okreslat
strukturg organizacyjng Instytutu oraz szczegdétowe zasady jego dziatania, wyrazata — podobnie

jak w odniesieniu do projektu statutu — Rada Naukowa oraz Rada Pracownikow.
Organami Instytutu beda Dyrektor oraz Rada Naukowa.

Dyrektora Instytutu oraz zastgpcdéw dyrektora bedzie powotywat Minister. Powotanie na
stanowisko Dyrektora i zastgpcy dyrektora Instytutu bedzie stanowilo nawigzanie stosunku
pracy na podstawie powotlania w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —

Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).
Dyrektor bedzie powotywany na sze$cioletnig kadencje.
Do zadan Dyrektora Instytutu nalezato bedzie:

1) kierowanie Instytutem i reprezentowanie go na zewnatrz;

2) ustalanie planéw dziatalnosci Instytutu;

3) realizowanie polityki kadrowe;j;

4) zarzadzanie mieniem i ponoszenie odpowiedzialnosci za wyniki dziatalnosci Instytutu;
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5)

6)

1)
2)
3)
4)

5)

6)

powolywanie komisji bioetycznej, o ktérej mowa w art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731, z pézn. zm.) i
powotywanie jej cztonkow;

podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem spraw

zastrzezonych do wlasciwosci innych organdw.
Dyrektorem Instytutu bedzie mogta zosta¢ osoba, ktora:
korzysta z petni praw publicznych;
posiada co najmniej stopien naukowy doktora;
posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie na stanowiskach kierowniczych;

nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub przestepstwo

skarbowe;

nie byla karana zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem S$rodkami
publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o
odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
289);

w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowata w organach
bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o
ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990
oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1633, z p6zn. zm.), nie petnita w nich

stuzby ani nie wspdipracowata z tymi organami.

Odwotanie Dyrektora z zajmowanego stanowiska przed uptywem kadencji bedzie

mozliwe w przypadku:

1)
2)

3)
4)

rezygnacji ze stanowiska;

zaprzestania spetniania ktéregokolwiek z wymagan okreslonych w ustawie niezbednych
do powotania na stanowisko (za wyjatkiem wymagania dot. trzyletniego do§wiadczenia na

stanowiskach kierowniczych);
dziatania niezgodnego z prawem, zasadami rzetelnosci, gospodarnosci, celowosci;

utraty zdolnos$ci do petnienia obowigzkéw na skutek dtugotrwatej choroby, trwajacej co

najmniej 6 miesiecy;
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5) ztozenia niezgodnego z prawdg o§wiadczenia, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa
panstwa z lat 1944—-1990 oraz tresci tych dokumentéw, albo informacji, o ktérej mowa w

art. 7 ust. 3a tej ustawy, stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sadu.

Do odwotania zastepcy dyrektora, z ktérym stosunek pracy jest nawigzywany na
podstawie powolania na czas nieokreslony, zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu pracy
regulujace stosunek pracy na podstawie powotania, a w szczegdlnosci art. 70 § 1 Kodeksu pracy
stanowiacy, ze ,,Pracownik zatrudniony na podstawie powotania moze by¢ w kazdym czasie —
niezwtocznie lub w okre§lonym terminie — odwotany ze stanowiska przez organ, ktéry go

powotat.”.

W przypadku odwotania Dyrektora Instytutu — Minister wyznaczy osob¢ do petnienia

obowigzkow dyrektora na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy.

Na stanowisko zastgpcy dyrektora Instytutu bedzie mogla zosta¢ powolana osoba
spetniajagca wymagania okreslone w projekcie ustawy dla Dyrektora, za wyjatkiem wymogu
dotyczacego posiadania stopnia naukowego oraz co najmniej trzyletniego doswiadczenia na

stanowiskach kierowniczych.

Wynagrodzenie Dyrektora Instytutu i zastepcow dyrektora bedzie ustalat Minister.
Maksymalna wysoko$¢ wynagrodzenia miesigcznego Dyrektora i zastepcoOw dyrektora nie
bedzie mogta przekroczy¢ 150% kwoty ustalonej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 3 marca
2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujacych niektérymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 1.
poz. 2136). Ustawa, o ktérej mowa wyzej, ogranicza wysoko$¢ wynagrodzen oséb kierujacych
m.in. instytutami badawczymi lub podmiotami, do ktérych stosuje si¢ odpowiednio przepisy o
instytutach badawczych. Zgodnie z art. 8 pkt 5 lit. a przywotanej ustawy maksymalna wysoko$¢
wynagrodzenia miesi¢cznego dyrektora instytutu badawczego oraz zastgpcoéw dyrektora nie
moze przekroczy¢ szesciokrotnos$ci przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego,
ogloszonego przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego. Zgodnie z obwieszczeniem
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku w
czwartym kwartale 2021 r. przeci¢tne miesi¢czne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw
bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale 2021 r. wyniosto 6220,80 zt. A zatem
wynagrodzenie dyrektora instytutu badawczego oraz jego zastepcow w 2022 r. nie moze

przekroczy¢ kwoty 37 324,80 zt. Uwzgledniajac szczegdlng role Instytutu w systemie ochrony
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zdrowia, w projekcie ustawy zaproponowano, aby wynagrodzenie Dyrektora Instytutu i
zastgpcow dyrektora moglo zosta¢ ustalone na poziomie 150% kwoty ustalonej zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujacych niektérymi
podmiotami prawnymi. Zauwazy¢ réwniez nalezy, iz aktualnie, w zwigzku z umieszczeniem
CSK MSWiA w wykazie podmiotéw o szczegdlnym znaczeniu dla panstwa, w ktorych
maksymalna kwota wynagrodzenia miesigcznego moze by¢ podniesiona o 50%, ustalonym w
rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 7 maja 2018 r. w sprawie wykazu podmiotéw
o szczegbdlnym znaczeniu dla panstwa, w ktérych moze by¢ podniesiona maksymalna kwota
wynagrodzenia miesi¢cznego (Dz. U. poz. 886, z pdézn. zm.), wynagrodzenie miesi¢czne
dyrektora CSK MSWiA moze zosta¢ zwigkszone do dziewigciokrotno$ci przecigtnego
miesi¢gcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku w
czwartym kwartale roku poprzedniego, ogloszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Majac na uwadze, ze zakres obowigzkéw Dyrektora Instytutu i zastepcow
dyrektora bedzie znacznie szerszy anizeli dyrektora 1 zastgpcoéw dyrektora CSK MSWIA, a
odpowiedzialno$s¢ wigksza, propozycja, aby wynagrodzenie Dyrektora Instytutu oraz jego
zastgpcow moglo zosta¢ przyznane w wysokosci 150% kwoty ustalonej zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu os6b kierujagcych niektérymi podmiotami

prawnymi, wydaje si¢ uzasadniona.

Rada Naukowa bedzie organem stanowigcym, inicjujagcym, opiniodawczym i doradczym
Instytutu w zakresie jego dziatalnos$ci oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-
technicznej. Kadencja Rady Naukowej bedzie trwata 4 lata. W sktad Rady Naukowej, ktéra
bedzie liczyta nie wigcej niz 37 cztonkéw, beda wchodzili:

1) przedstawiciel Ministra;

2) pracownicy naukowi i badawczo-techniczni Instytutu;

3) osoby niezatrudnione w Instytucie, posiadajgce co najmniej stopien naukowy doktora, a
takze osoby wyrdzniajace si¢ wiedzg i praktycznym dorobkiem w sferze zwigzanej z

ochrong zdrowia;

4) po jedynym przedstawicielu Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz

Stuzby Ochrony Panstwa, wskazanym przez Ministra;
5) Dyrektor oraz zast¢pcey dyrektora.

Rada Naukowa be¢dzie uprawniona do zajmowania stanowiska we wszystkich sprawach

dotyczacych dziatalnosci Instytutu. Do zadan Rady Naukowej begdzie nalezato:
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1) przedstawianie opinii w sprawach dotyczacych potaczenia, podziatu, przeksztatcania lub

reorganizacji Instytutu oraz statej wspétpracy z innymi osobami prawnymi;

2) zatwierdzanie perspektywicznych kierunkéw dziatalnosci naukowej, rozwojowej i

wdrozeniowej;

3) opiniowanie kierunkowych planéw tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych

oraz finansowych Instytutu, a takze rocznych sprawozdan Dyrektora z wykonania zadan;
4) opiniowanie regulaminu organizacyjnego Instytutu;
5) opiniowanie rocznego planu finansowego;
6) opiniowanie rocznych sprawozdan finansowych;
7) opiniowanie sposobu podziatu zysku Instytutu;

8) opiniowanie kwalifikacji oséb na stanowiska pracownikow naukowych oraz dokonywanie

okresowej oceny dorobku naukowego tych pracownikow;
9) opiniowanie wnioskdw o przyznawanie stypendiéw naukowych;

10) przeprowadzanie postgpowan w sprawie nadania stopnia doktora lub doktora

habilitowanego w zakresie posiadanych uprawnien;
11) wnioskowanie do Dyrektora o mianowanie na stanowisko profesora Instytutu;
12) ustalanie programu ksztatcenia prowadzonej przez Instytut szkoty doktorskie;j.

Uchylenie uchwat Rady Naukowej, ktérych przedmiotem bgdg sprawy okreslone w art.
35a ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych bedzie nastgpowac na
podstawie 1 na zasadach okreSlonych w wyzej wymienionym przepisie. Decyzje
administracyjng, o ktérej] mowa w art. 35a ust. 2 wyzej wymienionej ustawy, bedzie wydawat

Minister.
Rada Naukowa bedzie dziatata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

Ustawa przewiduje, ze w posiedzeniu Rady Naukowej begdzie brat udziat przedstawiciel

Rady Pracownikéw, jak réwniez inne osoby zaproszone przez Przewodniczacego tej Rady.

Minister lub wojewoda (za zgoda Ministra) bedzie mégl nalozy¢ na Instytut obowigzek
wprowadzenia do jego planu dziatalno$ci zadania lub wyznaczy¢ zadanie poza planem, zgodnie
z zakresem dziatania Instytutu, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby obronnosci i
bezpieczenstwa publicznego lub jezeli Ministrowi zostala powierzona realizacja zadania na
podstawie art. 10c ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw. W przypadkach, o

ktérych mowa powyzej, Minister, wiasciwy minister kierujacy dzialem administracji rzadowej

14



lub Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow zapewniajg Instytutowi $rodki do wykonania
zadania, chyba ze wykonanie zadania nastgpuje odplatnie na podstawie umowy ze strong

finansujaca wykonanie zadania.
Gospodarka finansowa Instytutu

Instytut, jako osoba prawna, bgdzie wystgpowat w obrocie we wlasnym imieniu i na

wlasny rachunek.

Podstawa gospodarki finansowej Instytutu bedzie roczny plan finansowy, ktéry bedzie
ustalany przez Dyrektora po zasiggni¢ciu opinii Rady Naukowej. Sprawozdanie finansowe
bedzie podlegato zatwierdzeniu przez Ministra, ktory bedzie w tej sprawie zasiggat opinii Rady

Naukowe;j.
Koszty biezacej dziatalnos$ci Instytut bedzie pokrywat z uzyskiwanych przychodéw.
Zrédtami finansowania dziatalnosci Instytutu beda:

1) srodki finansowe z realizacji umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

2) przychody z tytulu wdrazania i upowszechniania wynikdw swojej dziatalnosci naukowe;j

oraz efektéw ekonomicznych powstatych z tego tytutu;

3) dotacje uzyskiwane na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach

badawczych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

4) subwencje i dotacje uzyskiwane na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce;

5) dotacje podmiotowe przekazywane przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych
ze $srodkéw ujetych w czesci budzetowej, ktorej jest dysponentem, z przeznaczeniem na
dofinansowanie wynagrodzen pracownikow naukowych Instytutu wraz z pochodnymi od

tych wynagrodzen oraz wydatkéw poza wynagrodzeniowych;

6) dotacje celowe na zadania zlecone przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych w

zakresie dziatu administracji rzagdowej sprawy wewnetrzne;
7) dotacje celowe na inwestycje;
8)  s$rodki uzyskane z budzetu Unii Europejskiej;
9) granty lub zlecenia;
10) spadki, zapisy i darowizny;

11) przychody z innych zrédet.
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W zakresie niezb¢dnym do nalezytego wykonywania zadan okre$lonych w art. 3 i art. 4
Instytut bedzie mogt prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie realizacji tych zadan, w
szczegOlnosci przez komercjalizacje wynikow prowadzonych badan oraz dziatalnos¢
wydawniczg, szkoleniowg i wynajem pomieszczen i biur. Dziatalno$¢ gospodarcza Instytutu
bedzie podlegata wyodrgbnieniu pod wzgledem finansowym i rachunkowym z dziatalnosci, o
ktérej mowa w art. 3 i art. 4 projektu ustawy. Dochdd z dziatalnosci gospodarczej bedzie stuzyt

wylacznie realizacji zadan Instytutu okreslonych w art. 3 i art. 4 projektu ustawy.
Utworzenie Instytutu
Instytut zostanie utworzony w drodze przeksztatcenia CSK MSWiA.
Instytut:

1) przejmie mienie, obejmujace wtasnos¢ i inne prawa majatkowe, CSK MSWiA;

2) przejmie prawa inne niz okreslone w pkt 1 1 zobowigzania CSK MSWiA;

3) stanie si¢ nastgpcg prawnym wszelkich uméw zawartych przez CSK MSWiA;

4) wstgpi w miejsce CSK MSWiA do toczacych si¢ w chwili wejscia w zycie projektowane;j
ustawy postepowan przed sadami powszechnymi, administracyjnymi i postgpowan
administracyjnych;

5) wstapi we wszystkie prawa i obowigzki, ktérych podmiotem byt CSK MSWiA, w tym w
szczegOlnosci prawa i1 obowigzki wynikajace z przyznanych certyfikatéw, akredytacji,
pozwolen 1 koncesji;

6) przejmie prawa i obowigzki CSK MSWiA wynikajace z decyzji administracyjnych;

7) wstapi we wszelkie przewidziane w przepisach prawa podatkowego prawa i obowiazki,

ktérych podmiotem byt CSK MSWiA;
8) wstapi w miejsce CSK MSWiA do toczacych si¢ w chwili wejscia w Zycie niniejszej
ustawy postgpowan konkursowych;

9) przejmie ewidencje, spisy 1 inne bazy danych prowadzone przez CSK MSWiA oraz role

administratora tych danych.

Fundusz zalozycielski i fundusz zakladowy CSK MSWiA stang si¢ funduszem

statutowym Instytutu.
Bilans zamknigcia CSK MSWiA stanie si¢ bilansem otwarcia Instytutu.

Ustawa obliguje Dyrektora Instytutu do:
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1)

2)

3)

1)
2)

3)

4)

5)

ztozenia w terminie 30 dni od wejscia w zycie ustawy wniosku o dokonanie wpisu do

Krajowego Rejestru Sagdowego oraz w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej;

ztozenia w terminie 7 dni od wejscia w zycie ustawy wniosku o zalozenie konta w

Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on;

sporzadzenia 1 przekazania Ministrowi do wiadomosci:

a) rocznego planu finansowego Instytutu na 2023 r. w terminie 14 dni od dnia wej$cia w
zycie ustawy;

b) pierwszego rocznego planu dziatalnosci Instytutu na rok 2023 w terminie 2 miesi¢cy

od dnia wejscia w zycie ustawy.
Z dniem wejscia w zycie ustawy:
pracownicy zatrudnieni w CSK MSWiA stang si¢ pracownikami Instytutu;

funkcjonariusze oddelegowani do wykonywania zadah w CSK MSWiA zostajg

oddelegowani do wykonywania zadan w Instytucie;

Dyrektor CSK MSWiA stanie si¢ Dyrektorem Instytutu na pierwsza kadencjg, a zastepcy
dyrektora CSK MSWiA stang si¢ zastepcami dyrektora Instytutu;

kierownicy jednostek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej CSK MSWiA oraz ich

zastepcey, stang si¢ kierownikami podstawowych jednostek organizacyjnych Instytutu;

osoby, ktdre rozpoczely szkolenie specjalizacyjne w CSK, beda kontynuowaly wszczete

szkolenie specjalizacyjne w Instytucie.

Przeksztalcenie CSK MSWiA w Instytut nie wptynie tez negatywnie na osoby zatrudnione

w CSK MSWiA (na podstawie umowy o prace albo uméw cywilno-prawnych). Celem

projektowanej ustawy jest, aby wszyscy ci, ktéorzy w dniu jej wejScia w zycie beda

pracownikami CSK MSWiA, stali si¢ pracownikami Instytutu. Przepis art. 29 ust. 1 pkt 1

projektowanej ustawy stanowi, ze ,,z dniem wejscia w zycie ustawy pracownicy zatrudnieni w

Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w

Warszawie staja si¢ pracownikami Instytutu”. Skutek, o ktérym mowa w przepisie, nastapi z

mocy prawa. Celem zapewnienia pracownikom CSK MSWiA niezmienionych warunkéw

pracy i ptacy w nowoutworzonym Instytucie projekt ustawy w art. 29 ust. 1 pkt 3 przewiduje,

ze ,regulaminy w rozumieniu art. 9 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

obowigzujace w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
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Administracji w Warszawie, stajg si¢ regulaminami obowigzujacymi w Instytucie”. Pracownicy
zatrudnieni w CSK MSWiA, ktérzy stang si¢ pracownikami Instytutu, zachowaja dotychczas
przystugujace im uprawnienia okreslone w art. 62—-65 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. nagrody jubileuszowe, jednorazowe odprawy i dodatek za wystuge
lat). Celem uniknig¢cia ewentualnych watpliwosci w tym zakresie przepis art. 10 projektu
ustawy stanowi, ze do pracownikéw Instytutu zastosowanie majg przepisy art. 62—65 ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Instytut stanie si¢ nastgpcag prawnym wszelkich uméw zawartych przez CSK MSWiA, a
zatem roéwniez umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (tzw. kontraktéw). W zwiazku z
uregulowaniem kwestii dotyczgcych stosunkéw pracy oséb zatrudnionych w CSK MSWiA w
projektowanej ustawie, przepis art. 23! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy bedzie

mial w tym przypadku zastosowanie w zakresie w tej ustawie nieuregulowanym.

Liczb¢ czlonkéw Rady Naukowej oraz jej sklad na pierwsza kadencje wraz z
przypisaniem funkcji w Radzie ustali Minister, w drodze zarzadzenia, w ciggu 3 miesiecy od
dnia wejscia w zycie ustawy.

Do czasu wykonania przez Ministra powyzszego uprawnienia kompetencje Rady
Naukowej bedzie wykonywata rada spoteczna dotychczas utworzona przy CSK MSWiA. Z

dniem powotania Rady Naukowej kadencja rady spotecznej wygasnie.
Minister nada Instytutowi statut w ciggu 3 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Do czasu nadania statutu Dyrektor bedzie wydawal zarzadzenia w sprawach
zastrzezonych w ustawie dla regulacji statutowej, o czym niezwlocznie, nie pézniej jednak niz
w terminie 3 dni, powiadomi Ministra. Minister w terminie 7 dni od ich przediozenia uchyli
zarzadzenie Dyrektora, jezeli bedzie ono niezgodne z prawem lub naruszy wazny interes
publiczny.

Ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

Przepisy projektowanej ustawy nie majg wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i
przedsigbiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw (mikroprzedsiebiorcéw, matych i
srednich przedsigbiorcow).

Projektowana regulacja nie wplywa réwniez na rodzing, obywateli i gospodarstwa
domowe, w szczegdlnosci na sytuacje ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze osoby

niepelnosprawne oraz osoby starsze.
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Projekt ustawy nie dotyczy funkcjonowania samorzadu terytorialnego, w zwigzku z czym

nie zostanie przedstawiony do opinii Komisji Wspdélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w
przepisach dotyczacych funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych. Nie istnieje rOwniez koniecznos¢ przedstawiania projektowanej ustawy wiasciwym
organom i instytucjom Unii Europejskiej, zgodnie z przepisami uchwaly nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r.
poz. 348).

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw projekt ustawy zostat udostepniony
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w
serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny. W trybie wyzej wymienionej ustawy uwag nie
zgloszono.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.
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Zatacznik do uzasadnienia
projektu ustawy o Panstwowym Instytucie Medycznym

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji

Wykaz najwazniejszych prac i projektow badawczych

wlasnych i prowadzonych we wspétpracy, realizowanych na przestrzeni lat 2019-2022.

»Czestos¢ wystepowania zakazen SARS-COV-2 wsréd pracownikow policji w woj.
Mazowieckim — reprezentatywne badanie epidemiologiczne’. Projekt zostal sfinansowany
przez Agencje Badan Medycznych (nr umowy: 2020.ABM.COVID19.0021) i realizowany byt
przez konsorcjum w sktadzie Warszawski Uniwersytet Medyczny (Lider), Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (Partner) oraz Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
(partner). Celem projektu bylo zbadanie czestosci zakazen jednej z najmocniej
zaangazowanych w walke z pandemia grupy zawodowe;j jakg sg policjanci. Testy na obecnos¢
materiatu genetycznego wirusa (RT-PCR) jak réwniez obecno$¢ przeciwcial w surowicy
wykonano u ponad 5000 policjantéw z woj. mazowieckiego, a dodatkowe wywiady z
uczestnikami pozwolity ustali¢ indywidualne predyspozycje i czynniki ryzyka najczesciej
wystepujace w tej grupie. Wyniki wskazywaty przede wszystkim na wiek oraz palenie jako
istotne czynniki predysponujace do zakazenia wirusem a takze pozwolily ustali¢ jakie
zachowania stanowig najwigksze czynniki ryzyka w stosunku do zachowan grupowych w

zaktadach pracy i1 poza nimi. Efektem naukowym projektu sg publikacje naukowe:

1) Gujski M, Jankowski M, Pinkas J., Wierzba W, Samel-Kowalik P, Zaczynski A, Jedrusik P,
Pankowski I, Juszczyk G, Rakocy K, Raciborski F, Prevalance of Current and Past SARS-
Cov-2 Infection among Police Employers in Poland, June-July 2020, ,,J Clin Med.”2020 9,
s 1-14, Impact Factor — 3,303 MNiSW - 140.

2) Raciborski F, Jankowski M, Gujski M, Pinkas J., Samel-Kowalik P, Zaczynski A,
Pankowski I, Rakocy K, Wierzba W, Prevention of SARS-CoV-2 , Infection among Pollice
officers in Poland — Implications for Public Health Policies ,, Int J Environ Res Public
Health” 2020; 17(23) s. 1=16. Impact Factor 2,849, MNiSW - 70

3) Jankowski M, Gujski M, Pinkas J., Opoczynska-Swiezewska D., Krzych-Fatta E., Lusawa

A., Wierzba W., Raciborski F, The prevalance of cigarette, e-cigarette, and heated tobacco



use among police employes in Poland. A 2020 cross-sectional survey, ,,Int J Occup Med.

Environ Health” 2021; 34(6) Impact Factor — 1,541 MNiSW

,,Badanie Kkliniczne w zakresie poszukiwania markeréw genetycznych odpowiedzialnych
za intensywno$¢ przebiegu choroby COVID-19, ze szczegélnym uwzglednieniem
pacjentéw z towarzyszacymi chorobami krazeniowo — oddechowymi”. Projekt realizowany
jest od maja 2020 a termin jego zakonczenia uptywa we wrzesniu 2021 a jego celem jest
poznanie gtéwnych genetycznych predyspozycji oséb ze schorzeniami krgzeniowo -
oddechowymi do zachorowania i przebiegu COVID-19. Opiera si¢ na innowacyjnej metodyce
sekwencjonowania catogenomowego (WGS) a nastgpnie wywoltywaniu 1 filtrowaniu
wariantow genetycznych, budowie dedykowanych dla danej jednostki chorobowej narzedzi
analitycznych, a takze tworzeniu izaadoptowaniu algorytméw pozwalajacych na
wyszukiwanie wariantéw istotnych klinicznie w chorobie COVID-19. Stworzenie narzedzi
analitycznych uwzgledniajacych pokrewienstwo analizowanych chorych. W ramach projektu
analizie poddano materiat pobrany od 200 pacjentéw hospitalizowanych w CSK MSWiA
a wnioski postuzg do stworzenia unikalnej bazy ponad 1200 genoméw 0s6b z réznym
przebiegiem COVID-19 adocelowo do opracowania innowacyjnego szybkiego testu
diagnostycznego pozwalajacego na ustalenie mozliwego przebiegu COVID-19 u oséb

narazonych na kontakt z wirusem. Publikacje:

,»Opracowanie innowacyjnego testu diagnostycznego do oceny przebiegu COVID-19 oraz
powiklan pochorobowych z wykorzystaniem analizy calogenomowej”. Celem projektu jest
przeprowadzenie badan i prac rozwojowych w kierunku opracowania nowego rodzaju testu
umozliwiajacego ocen¢ przebiegu choroby wywotanej koronawirusem, co nastgpnie przyczyni
si¢ do opracowania nowych metod prewencji rozprzestrzeniania si¢ zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 i zwalczania choroby COVID-19. Test bedzie umozliwial precyzyjne i szybkie
wskazanie tych pacjentéw, ktérzy moga potrzebowac hospitalizacji i wykorzystania sprzetu
ratujgcego zycie z uwagi na istniejace genetyczne predyspozycje do rozwinigcia cigzkiego
przebiegu choroby. Projekt o charakterze niekomercyjnych badan klinicznych, z udzialem
okoto 1000 pacjentéw, giéwnie hospitalizowanych w CSK MSWiA w wyniku zakazenia
nowym koronawirusem SARS-CoV-2. Prace rozwojowe beda polegaly na sekwencjonowaniu
catego genomu (WGS) pacjentéw oraz zebraniu szczegétowej historii klinicznej przebiegu
infekcji COVID-19. Projekt realizowany jest do konca lipca 2021 a dotychczas uzyskane
wyniki wigczone zostaty do wnioskéw zawartych w opublikowanych na tamach Science w roku

2020 artykule pt. ,Inborn errors of type I IFN immunity in patients with life-threatening



COVID-19” https://science.sciencemag.org/content/early/2020/09/23/science.abd4585.long)

w ktéorym CSK MSWiA jest jednym z wymienionych o$rodkéw realizujacych badania. Oba

projekty znajduja si¢ w fazie opracowywania wynikéw do celéw publikacji a takze

prototypowego testu diagnostycznego z uzyciem innowacyjnych narzedzi z zakresu Artificial

Inteligence ktérych wytworzenie bylo w jednym z celéw w/w projektu. Projekty dotyczace

analizy markeréw genetycznych podtoza i przebiegu COVID-19 s3a pierwszymi tego typu

badaniami prowadzonymi z uzyciem sekwencjonowania petnogenomowego (WGS) w tej skali

w Polsce a ich wyniki bedg elementem tworzonej bazy danych genetycznych Polakéw o skali

dotychczas nieosiggalnej. Publikacje z zakresu dwéch powyzszych projektow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Krél, Zbigniew J., Matgorzata Dorobek, Maciej Dabrowski, Justyna Zielinska-Turek,

Bartosz Mruk, Jerzy Walecki, Katarzyna Sklinda, Gil Robert, Agnieszka Pawlak, Marzena

Wojtaszewska, Adrian Lejman, Paula Dobosz, Pawel Zawadzki, Aneta Pawtowska, Michat

Szczepaniak, Dorota Krél, Artur Zaczynski, Waldemar Wierzba, SARS-CoV-2 infection

activating a novel variant of the NOTCH3 gene and subsequently causing development of

CADASIL, Archives of Medical Science, 2022 IF 3,318

Dobosz Paula, Maria Stepien, Anna Golke, and Tomasz Dziecigtkowski, Challenges of the

Immunotherapy: Perspectives and Limitations of the Immune Checkpoint Inhibitor

Treatment, International Journal of Molecular Sciences, 2022 IF 5,923

inc. Krél Z. Autoantibodies against type I IFNs in patients with life-threatening COVID-

19, Science 2020, IF 47, 728

inc. Krél Z. Inborn errors of type I IFN immunity in patients with life-threatening COVID-

19, Science 2021, IF 47, 728

inc. Krél Z. , X-linked recessive TLR7 deficiency in ~1% of men under 60 years old with

life-threatening COVID-19, Science Immunology 2021, IF 17,72

inc. Krél Z., Autoantibodies neutralizing type I IFNs are present in ~4% of uninfected

individuals over 70 years old and account for ~20% of COVID-19 deaths, Science

Immunology 2021, IF 17,72

Dobosz, P., Stempor, P.A., Ramirez Moreno, M. Butgakova N. Transcriptional and post-

transcriptional regulation of checkpoint genes on the tumour side of the immunological

synapse, Heredity 2022, IF 3,821

Kaja, Elzbieta, Adrian Lejman, Dawid Sielski, Mateusz Sypniewski, Tomasz Gambin,

Mateusz Dawidziuk, Tomasz Suchocki, Pawet Golik, Marzena Wojtaszewska, Magdalena

Mroczek, Maria Stepien, Joanna Szyda, Karolina Lisiak-Teodorczyk, Filip Wolbach, Daria

Kotodziejska, Katarzyna Ferdyn, Maciej Dabrowski, Alicja Wozna, Marcin Zytkiewicz,
3



Anna Bodora-Troinska, Waldemar Elikowski, Zbigniew J. Krdl, Artur Zaczynski,
Agnieszka Pawlak, Robert Gil, Waldemar Wierzba, Paula Dobosz, Katarzyna Zawadzka,
Pawetl Zawadzki, and Pawel Sztromwasser. The Thousand Polish Genomes—A Database
of Polish Variant Allele Frequencies, International Journal of Molecular Sciences 2022, IF

5,923

»Prospektywne, jednoosrodkowe badanie oceniajace wplyw podania osocza
ozdrowiencow na przebieg choroby i dalsze rokowanie u pacjentéw z objawowym,
aktywnym zakazeniem SARS-CoV-2”. Projekt realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie z NCBiR (nr projektu: 3/2020 dofinansowanie w kwocie 502 952 zt) w okresie
od kwietnia 2020 do lutego 2021. Byt to jeden z pierwszych projektéw badawczych
realizowanych w Polsce wykorzystujacy podanie osocza ozdrowiencéw osobom chorym na
COVID-19 a jednoczesnie przyczynit si¢ w istotny sposéb do promocji donacji osocza oraz
stosowania tej metody leczenia przez srodowisko medyczne. Wyniki stanowig istotng polemike
z innymi pracami naukowymi dotyczacymi leczenia osoczem ozdrowiencéw, ktére
pokazywaty gtéwnie jego nieskutecznos¢. Wyniki projektu dowodza iz racjonalne leczenie
osoczem u pacjentow z ciezkim przebiegiem, szczegélnie z chorobami wspoétistniejacymi i we
wczesne] fazie choroby w istotny statystycznie sposOb przyczynia si¢ do zmniejszenia
$miertelnosci. Dotychczas opublikowana praca naukowa to efekt badan przeprowadzonych w
ramach projektu: Tworek A., Jaron K, Uszynska-Katuza B., Rydzewski A., Gil R., Deptata A.,
Franek E., W¢jtowicz R, Zyciﬁska K, Walecka I, Cicha M, Wierzba W. Zaczynski A, Krél Z
K, Rydzewska G,. Convalescent plasma treatment is associated with lower mortality and better
outcomes in high-risk COVID-19 patients — propensity-score matched case-control
study.International ~ Journal = of  Infectious  Diseases 105  (2021)  209-215,
https://doi.org/10.1016/}.ijid.2021.02.054 , IF 3.

Na etapie przygotowania lub recenzji sg kolejne 4 prace dotyczace m in nast¢pujacych zagadnien:

1) ocena warto$ci prognostycznej cytokin w przebiegu COVID-19 oraz ich korelacja z
wystepowaniem objawéw klinicznych charakterystycznych dla SARS-CoV-2. Wyniki
wskazujg 1z kilka z badanych cytokin ma warto$¢ prognostyczng cigzkiego przebiegu
COVID-19. Niektore z nich mozemy powigza¢ z objawami takimi jak zaburzenia smaku

czy wechu. Praca w przygotowaniu do publikacji;

2) ocena wplywu stezenia przeciwcial w osoczu ozdrowiencoéw na przebieg COVID-19 oraz

dynamike¢ zmiany poziomu interleukin- wyniki w opracowaniu statystycznym,;



3) ocena stezenia dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej na przebieg COVID-19- wyniki w

opracowaniu statystycznym;

4) poréwnanie przeciwciat odpornosciowych po przebytym SARS-CoV-2 i leczeniu osoczem
ozdrowiencow oraz u dawcéw osocza. Badanie polgczone z 6-miesigcznym

monitorowaniem poziomu przeciwcial u dawcow.- badanie w opracowaniu danych.

»Analiza mikrobiomu jelitowego jako czynnika diagnostycznego, rokowniczego oraz
terapeutycznego u chorych z COVID-19”. Projekt (nr 33/2020) realizowany ze $rodkow
NCBIiR w ramach konsorcjum z Uniwersytetem Jagiellonskim gdzie petni¢ role¢ Koordynatora
Naukowego z ramienia CSK MSWiA, prébujemy uzyska¢ odpowiedzi na pytania o zwigzek
pomig¢dzy zmienno$cig mikrobiomu przewodu pokarmowego, cechami fenotypowymi wirusa
SARS-CoV-2 a rokowaniem i odpowiedzig na leczenie u pacjentow z COVID-19 w trakcie
hospitalizacji. Projekt realizowany bedzie do pazdziernika 2021 a zgromadzony materiat
podlega analizie zmian sktadu i funkcji mikrobiomu jelitowego, oraz korelacji ilo$ciowe]
zakazenia, genotypu 1 fenotypu wirusa SARS-CoV-2 u pacjentéw hospitalizowanych w
Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie. Przy uzyciu technik
bioinformatycznych oraz uczenia maszynowego, okre§lony zostanie zwigzek migdzy
zmienno$cig mikrobiomu przewodu pokarmowego a rokowaniem i odpowiedzig na leczenie u
tych chorych. Dzigki realizacji tego projektu mozliwe bedzie okreslenie biomarkeréw
pozwalajacych na ocen¢ przebiegu choroby, rokowania oraz dobdr optymalnej terapii dla
pacjentéw z COVID-19. Pozwoli to na przyspieszenie zdrowienia, zmniejszenie Smiertelnosci
oraz redukcj¢ obcigzenia systemu opieki zdrowotnej. Wyniki stanowi¢ beda istotny wktad
polskiej szkoty medycznej w rozwdj metod leczenia zar6wno tego jak 1 podobnie
zachowujacych sie choréb wirusowych. Projekt zakonczy sie 30.04.2022 a publikacje sa w

trakcie przygotowywania.

,Bezkontaktowy System Wczesnego Wykrywania Zagrozenia Wirusowego COVID-19”.
Projekt finansowany ze $rodkéw NCBiR w konsorcjum z Politechnika Slaska w Gliwicach
(Lider) ktérego celem jest stworzenie technologii wczesnego wykrywania zagrozenia
wirusowego. Opracowana technologia umozliwi na podstawie analizy strumienia wideo, z
kamery wizyjnej oraz termowizyjnej z wykorzystaniem algorytméw sztucznej inteligencji
bazujacych na technologii glebokiego uczenia, bezkontaktowe wykrycie na masowa skale
najpowszechniejszych symptoméw COVID-19, jakimi sg goraczka i kaszel. Ponadto, w ramach
projektu zostang przeprowadzone badania majace na celu opracowanie algorytmu bazujacego

na sztucznej inteligencji wykrywajacego nieznane dotad cechy oséb zarazonych na podstawie



analizy dynamiki zmian temperatury twarzy oséb podczas wykonywania okreslonych
aktywnosci. Wdrozenie wynikOw projektu postuzy zwigkszeniu priorytetowej zdolnosci
wczesnego wykrywania os6b zarazonych koronawirusem w celu umozliwienia poddania
chorych mozliwie wcze$nie kwarantannie a tym samym niedopuszczenie do dalszej propagacji
wirusa. Projekt zakonczony w marcu 2022 i obejmowat dziatania wdrozeniowe. Publikacje nie

zostaly przewidziane z uwagi na charakter projektu/

»,Grafeno-metaliczny aerosol (MetaGrafen) jako dlugoterminowy i nietoksyczny Srodek
przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2”. Projekt finansowany ze $rodkéw NCBiR w
konsorcjum z Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego (Lider), ktérego celem jest
opracowanie zalozen, procedury i bezpieczenstwa stosowania S$rodka do dezynfekcji
(aerosolu/ptynu), opartego na ptatkach tlenku grafenu (GO), inkrustowanych nanoczgstkami
metali szlachetnych jak Ag(0), Pt(0) oraz ZnO, jako czynnika stosowanego do wszechstronne;j,
dtugoterminowej i bezpiecznej dla cztowieka dezynfekcji sSrodowiska pracy, odziezy ochronne;j
i innych materiatéw, do stosowania zwtaszcza przeciwko SARS-CoV-2. Zakonczenie prac w
projekcie przewidziano na kwiecien 2022 i woéwczas przygotowywane beda publikacje
wynikow.

»dystem monitorowania parametréw zyciowych pacjentow COVID-19” - projekt
finansowany ze $rodkéw NCBiR w konsorcjum z Politechnikg Slaska w Gliwicach (Lider).
Celem projektu jest opracowanie systemu przeznaczonego do monitorowania parametrow
zyciowych pacjentéw, takich jak EKG, SPO2, temperatura, impedancja klatki piersiowe;.
System bedzie wyposazony w oprogramowanie pozwalajace na prezentacje danych oraz
prezentacj¢ alarméw. System bedzie mogt by¢ wykorzystany zaréwno w warunkach
ambulatoryjnych, jak réwniez w warunkach domowych. Zakonczenie prac w projekcie miato
miejsce w marcu 2022 natomiast projekt miat charakter wdrozeniowy (wyréb medyczny) i nie
przewidywal publikacji.

»R0zZW0j testow antygenowych do wykrywania wirusa SARS-Cov-2 i przeciwcial anty
SARS-Cov-2 w §linie”. Projekt finansowany jest ze srodkéw NCBiR w konsorcjum z Instytut
Biochemii i1 Biofizyki Polskiej Akademii Nauk. Projekt ma na celu stworzenie testow
antygenowych do wykrywania wirusa SARS-Cov-2 i przeciwcial anty SARS-Cov-2 o
potwierdzonej jakosci i1 skutecznosci, do produkcji w Polsce, pozwoli na skuteczniejszg walke
z kolejnymi falami pandemii COVID-19. Wysokiej jakosci testy wykrywajace aktywng
i przebyta infekcje COVID-19 w §linie lub wymazie z ust zapewnig najwyzszg czulos$¢ i

przepustowos$¢, zapewniajac mozliwos¢ przetestowania znaczacej czg¢sci populacji. Strategia ta



umozliwi szybka reakcje na kolejne fale pandemii wirusa SARS-Cov-2, co przyczyni si¢ do
ratowania ludzkiego zycia 1 ochroni spotecznos¢ przed koniecznoscig ograniczenia zycia
gospodarczego na wiele tygodni. Projekt zostanie zakonczony w kwietniu 2022 i przewiduje

wdrozenie wyrobu medycznego w postaci nowego rodzaju testu antygenowego.

»Ocena skuteczno$ci leczenia chorych 2z nowotworami neuroendokrynnymi i
nieresekcyjnymi przerzutami do watroby w postepie choroby, z uzyciem analogu
somatostatyny znakowanego alfa emiterem, 22Ac-DOTATATE” Projekt jest finansowany
ze $Srodkéw Agencji Badan Medycznych w ramach projektéw niekomercyjnych badan
klinicznych (projekt nr 2020/ABM/01/00009-00) w kwocie 17 239 505,04 zi. Uzyskane
wstepne wyniki badan wskazuja na spektakularne wrgcz efekty w leczeniu nowotworéw
neuroendokrynnych. Badanie kliniczne ma za zadanie , Ze tego typu leczenie radioizotopowe
spowoduje przynajmniej zatrzymanie wzrostu wielkosci guza/guzéw w watrobie oraz
zlokalizowanych w innych narzadach. Uwazamy ponadto, ze moze spowodowaé wrecz
zmniejszenie masy guza /guzéw, co dodatkowo poprawi przezycie i wydluzy okres wolny od
choroby. Proponowane leczenie powinno takze wptyna¢ korzystnie na poprawe komfortu zycia
chorych, m.in. poprzez kontrole aktywnosci wydzielniczej nowotworu neuroendokrynnego.
Efektem naukowym projektu jest wtej chwili jedna publikacja: Péttorak-Szymczak G
Budlewski T., Furmanek M.1., Wierzba W., Walecki J., Mruk B., Radiology imaging of gastro-
entero- pancreatic neuroendocrine tumors: the review of current literature with emphasis on the
diagnostic value of chosen imaging methods, Frontiers of Oncology, 2020. Projekt przewiduje
wlaczenie do badan 60 pacjentéw i jest pierwszym tego typu badaniem klinicznym w Polsce i
Europie. W ramach projektu zawigzano wspdtprace z EU Joint Research Centre, Karlsruhe w
Niemczech. Realizacja projektu przewidziana jest do konca 2026 roku wigc zaréwno wyniki

jak i prace naukowe beda przygotowywane w calym tym okresie.

»Ocena aktywno$ci immunologicznej mieszkancéow Polski poddawanych szczepieniu
przeciwko SARS COV-2”. Przedmiotem projektu jest poznanie zmian tak w odpornosci
humoralnej jak 1 komérkowej u ludzi (planowana liczba 2000 - po 500 na kazdg szczepionke)
w ramach standardowo przyjetych dawek (jedna dla preparatu J&J, dwie dla pozostatych
dopuszczonych preparatéw) oraz dodatkowego szczepienia preparatem Pfizer (2-go po J&J, 3-
go po pozostatych dopuszczonych preparatach)) poddawanych szczepieniu przeciwko
koronawirusowi SARS-CoV-2 w okresie 2-letniej obserwacji. Ponadto zostanie podjeta proba

poréwnania odpowiedzi immunologicznej na dostgpne w CSK MSWiA szczepionki oraz



potencjalnego wplywu na w/w zmiany profilu odpornosci w stosunku do genomu

szczepionych. Podstawowe cele projektu to:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

poznanie zmian w ilo$ci swoistych przeciwcial neutralizujacych wirusa SARS-CoV-2 pod
wplywem szczepionki przeciwko COVID-19 w okresie przed 1-wszym szczepieniem oraz
w wybranych okresach czasu (przed 2-gim szczepieniem, po 6 miesigcach oraz w rok) po
nim;

poznanie zmian w ilo$ci swoistych przeciwcial neutralizujgcych wirusa SARS-CoV-2 pod
wpltywem przypominajacej dawki (2-giej/3-ciej) szczepionki firmy Pfizer przeciwko
COVID-19 w okresie przed dodatkowym szczepieniem oraz w wybranych okresach czasu:
3,61 12 miesigcy po nim;

poznanie zachowania si¢ wyznacznikéw tzw. odpornosci komérkowej (w tym limfocytéw
T, komoérek DC oraz NK) pod wptywem szczepionki przeciwko COVID-19 w okresie
przed 1-wszym szczepieniem oraz przed 2-gim szczepieniem, po 6 miesigcach oraz w rok
po nim oraz po dodatkowym szczepieniu (2-gim/3-gim w zalezno$ci od preparatu): 3,6 i
12 miesigcy po nim;

poznanie tzw. gotowosci limfocytéw B w wybranych okresach czasu (.w.);

proba okreslenia mechanizmdéw nabywanej odpornosci w wyniku szczepienia;

proba poréwnania efektow réznych ( Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, Johnsson&Johnsson)

szczepionek;

proba odpowiedzi na pytanie: na jak dtugo szczepionka zapewnia odporno$¢ w stosunku
do SARS-CoV-2 w aspekcie genetycznym;

wytypowanie sposrod grupy ocenianej w pierwszym etapie (osoby poddane szczepieniu 2
dawka lub pojedyncza w przypadku preparatu Johnson&Johnson), ktéra powinna otrzymac
takze 3 dawke w zwiazku z niskim poziomem przeciwciat IgG, IgM oraz odpornosci

komoérkowe;j.

Projekt otrzymat dofinansowanie ABM w wysokosci 12 852 017,93 zt do konca 2023 roku.

Ponadto w latach 2020 — 2022 pracownicy naukowi Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA

w Warszawie byli autorami lub wspétautorami nastepujacych publikacji:

1)

Public Health Interventions to Mitigate Early Spread of SARS-Cov-2 in Poland. Jarostaw
Pinkas, Mateusz Jankowski, fukasz Szumowski, Aleksandra Lusawa, Wojciech S.
Zgliczynski, Filip Raciborski, Waldemar Wierzba, Mariusz Gujski. Medical Science
Monitor, 2020; 26: €924730. DOI: 10.12659/MSM.924730



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

The short-term effects of air pollution on respiratory disease hospitalizations in 5 cities in
Poland: comparison of time-series and case-crossover analyses". Alessandro Slama,
Andrzej Sliwczynski, Jolanta Woznica-Pyzikiewicz, Maciej Zdrolik, Barttomiej Wisnicki,
Jakub Kubajek, Olga Turzanska-Wieczorek, Marcin Studnicki, Waldemar Wierzba,
Edward Franek. Environmental Science and Pollution Research. DOI:
https://doi.org/10.1007/s11356-020-08542-5 Received: 22 November 2019 /Accepted: 23
March 2020

Clinical characteristics and short-term outcomes of coronavirus diesease 2019 -
retrospective, single-center expierience of designated hospital in Poland. Btazej Nowak,
Piotr Szymanski, Igor Pankowski, Agnieszka Szarowska, Katarzyna Zycifiska, Wojciech
Rogowski, Robert Gil, Mariusz Furmanek, Jacek Tatur, Artur Zaczynski, Zbigniew Krol,
Waldemar Wierzba. Pol Arch Intern Med. 2020, Vol. 130, No. 5: 407-411 / DOI:
10.20452/pamw.15361

Severe respiratory failure in the course of COVID-19, treated with extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO). Piotr Suwalski, Andrzej Rydzewski, Rafat Wdjtowicz,
Jerzy Walecki, Waldemar Wierzba. Polish Heart Journal. Kardiol Pol Online first / DOI:
10.33963/KP.15444

Sex differences in the frequency of gastrointestinal symptoms and olfactory or taste
disorders among 1,942 non-hospitalized patients with COVID-19. Radostaw Sierpinski,
Jarostaw Pinkas, Mateusz Jankowski, Wojciech S. Zgliczynski, Waldemar Wierzba,
Mariusz Gujski, Lukasz Szumowski. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej. 2020.
DOI: 10.20452/pamw.15414

Nieprawdziwe informacje w zakresie szczepien ochronnych jako wyzwanie dla zdrowia
publicznego. Aleksandra Lusawa, Jarostaw Pinkas, Wojciech S. Zgliczynski, Magdalena
Mazurek, Waldemar Wierzba. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, 2019, Tom 17, Numer
1, s. 40-45. DOI 10.4467/208426270Z.19.006.11302

Transformation of a large multispeciality hospital into dedicated COVID-19 center during
coronavirus pandemic. Zbigniew Krdl, Piotr Szymanski, Adrian Bochnia, Emilia
Abramowicz, Agnieszka Plachta, Radostaw Rzeplinski, Mikotaj Stugocki, Btazej Nowak,
Artur Zaczynski, Krzysztof Koztowski, Marek Posobkiewicz, Waldemar Wierzba. Ann
Agric Environ Med. 2020; 27(2): 201-206. DOI: 10.26444/aaem/123801

Dynamics of COVID-19 outbreak in Poland: an epidemiological analysis of the first two
months of the epidemic. Filip Raciborski, Jarostaw Pinkas, Mateusz Jankowski, Radostaw

Sierpinski, Wojciech S. Zgliczynski, Lukasz Szumowski, Kamil Rakocy, Waldemar

9



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Wierzba, Mariusz Gujski. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. 2020. DOI:
10.20452/pamw.15430

Propensity score-adjusted comparison of thoracoscopic periareolar versus video-assisted
approaches for minimally invasive mitral valve surgery. Piotr Suwalski, Radostaw
Smoczynski, Mariusz Kowalewski, Anna Witkowska, Dominik Drobinski, Wojciech
Sarnowski, Waldemar Wierzba, Dariusz Wojciechowski, Robert Gil, Jakub Staromtynski.
Polish Heart Journal. Kariologia Polska. Kardiol Pol Online first / DOI:
10.33963/KP.15535

Leczenie ECMO u chorych z COVID-19 w Centrum Terapii Pozaustrojowej Kliniki
Kardiochirurgii CSK MSWiA w Warszawie. Jakub Staromtynski, Dominik Drobinski,
Artur Zaczynski, Mariusz Kowalewski, Maciej Bartczak, Radostaw Smoczynski, Anna
Witkowska, Waldemar Wierzba, Piotr Suwalski. Kardiol Inwazyjna 2020;15(2):83-89.
Cardiovascular diesease, theraphy and mortality of oligosymptomatic and symptomatic
infected patients with SARS-CoV-2: experiences of a designated hospital in Poland.
Agnieszka Pawlak, Karol Drezewski, Piotr Szymanski, Btazej Nowak, Artur Zaczynski,
Zbigniew Krol, Waldemar Wierzba, Robert Gil. Polish Heart Journal. Kariologia Polska.
DOI: Kardiol Pol Online first / DOI: 10.33963/KP.15596

The use of super-selective uterine artery branch embolization and methotrexate in cervical
pregnancy — case reports and literature review. Tomasz P. Oleksik, Kamil Pluta, Tadeusz
Issat, Artur Jakimiuk, Waldemar Wierzba. Ann Agric Environ Med. 2021; 28(3): 521-524.
doi: 10.26444/aaem/127926.

Epidemiology of diabetes in Poland in 2014-2017. Iwona Towpik, Magdalena Walicka,
Karolina Marcinkowska, Iga Lisicka, Marta Raczynska, Waldemar Wierzba, Krzysztof
Strojek, Przemystaw Rys$, Malgorzata Wajda-Cuszlag, Edward Franek. Clinical
Diabetology. 2020. DOI: 10.5603/DK.2020.0033

Prevalence of current and past SARS-CoV-2 infections among Police employees in Poland,
June—July 2020. Mariusz Gujski, Mateusz Jankowski, Jarostaw Pinkas, Waldemar
Wierzba, Piotr Samel-Kowalik, Artur Zaczynski, Piotr Jedrusik, Igor Pankowski, Grzegorz
Juszczyk, Kamil Rakocy, Filip Raciborski. J. Clin. Med. 2020; 9(3245): 2-14;
doi:10.3390/jcm9103245

Voluntary smoke-free home rules and exposure to secondhand smoke in. Mateusz
Jankowski, Jarostaw Pinkas, Wojciech S. Zgliczynski, Dorota Kaleta, Waldemar Wierzba,
Mariusz Gujski, Vaughan W. Rees. Int J Environ Res Public Health. 2020; 17, 07502.
DOI:103390/ijerph17207502
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16) Midterm results of less invasive approach to ascending aorta and aortic root surgery. Jakub
Staromtynski, Mariusz Kowalewski, Wojciech Sarnowski, Radostaw Smoczynski, Anna
Witkowska, Maciej Bartczak, Dominik Drobinski, Waldemar Wierzba, Piotr Suwalski. J
Thorc Dis 2020; 12(11): 6446-6457.

17) Prevention of SARS-CoV-2 Infection Among Police Officers in Poland—Implications for
Public Health Policies. Filip Raciborski, Mateusz Jankowski, Mariusz Gujski, Jarostaw
Pinkas, Piotr Samel-Kowalik, Artur Zaczynski, Igor Pafkowski, Kamil Rakocy, Waldemar
Wierzba. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 1723), 9072;
https://doi.org/10.3390/ijerph17239072

18) Clostridioides difficile infection in coronavirus disease 2019: an underestimated
problem?Konrad Lewandowski, Mariusz Rosotowski, Magdalena Kaniewska, Piotr
Kucha, Anna Meler, Waldemar Wierzba, Grazyna Rydzewska. Polskie Archiwum
Medycyny Wewngtrznej. 2020 Dec 14 on-line first

19) Initiation of COVID-19 vaccination program in Poland: vaccination of patient “Zero”. First
experience from Central Clinical Hospital of Ministry of Internal Affairs and
Administration. Agnieszka Szarowska, Artur Zaczynski, Piotr Szymanski, Beata
Borawska, Iwona Szarek, Irena Szostkiewicz, Stawomir Butkiewicz, Dorota Szydlarska,
Robert Gil, Andrzej Sliwczynski, Alicja Jakubowska, Zbigniew Krél, Waldemar Wierzba,
for the CSK MSWiA Program Coordination Group. Polskie Archiwum Medycyny
Wewngtrznej. DOI: 10.20452/pamw.15734

20) Inflammatory bowel disease is associated with higher seroprevalence rates of antibodies
against severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Michat Lodyga,
Katarzyna Maciejewska, Piotr Eder, Katarzyna Waszak, Kamila Stawczyk-Eder, Michat
Michalak, Agnieszka Dobrowolska, Maria Wisniewska-Jarosinska, Anita Ggsiorowska,
Matgorzata Cicha, Waldemar Wierzba, Grazyna Rydzewska. Polskie Archiwum
Medycyny Wewngtrznej. DOI: 10.20452/pamw.15796

21) Convalescent plasma treatment is associated with lower mortality and better outcomes in
high risk COVID-19 patients - propensity score matched case control study. ..., Andrzej
Rydzewski, Adam Tworek, Edward Franek, Waldemar Wierzba .... et al. International
Journal of Infectious Diseases.

22) Characteristics of osteoporotic vertebral fractures in association with symptomatic status
in postmenopausal women — a retrospective study of a single centre in Poland. Piotr

Sawicki, Marek Tatlalaj, Katarzyna Zycinska, Wojciech S. Zgliczynski, Agata
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23)

24)

25)

26)

27)

28)

Bogotowska-Stieblich, Jan Krakowiak, Waldemar Wierzba. Ann Agric Environ Med.
2021. DOL: https://doi.org/10.26444/aaem/133230

Radiology imaging of gastro-entero-pancreatic neuroendocrine tumors. The review of the
current literature with emphasis on the diagnostic value of chosen imaging methods.
Gabriela Poéttorak-Szymczak, Tadeusz Budlewski, Mariusz Furmanek, Waldemar
Wierzba, Jerzy Walecki, Bartosz Mruk. Frontiers in Oncology. doi:
10.3389/fonc.2021.670233

The prevalence of cigarette, e-cigarette and heated tobacco use among police employees in
Poland: a 2020 cross-sectional survey. Mateusz Jankowski, Mariusz Gujski, Jarostaw
Pinkas, Dagmara Opoczynska-Swiezewska, Edyta Krzych-Fatta, Aleksandra Lusawa,
Waldemar Wierzba, Filip Raciborski. International Journal of Occupational Medicine and

Environmental Health. DOI https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01805

COVID-19 during pregnancy one year on — what lessons did we learn? Filip Nowakowski,
Karolina Krajewska, Katarzyna Klimek, Waldemar Wierzba, Artur Jakimiuk. Ginekologia
Polska, 2021; DOI: 10.5603/GP.a2021.0095

Analysis of 75 consecutive COVID-19 ECMO cases in Warsaw Centre for Extracorporeal
Therapies. Piotr Suwalski, Dominik Drobinski, Radostaw Smoczynski, Marzena Franczyk,
Wojciech Sarnowski, Agnieszka Gajewska, Anna Witkowska, Waldemar Wierzba, Artur
Zaczynski, Zbigniew Krol, Konstanty Szuldrzynski, Robert Galazkowski, Wojciech
Nowak, Mateusz Konstantynowicz, Maciej Dabrowski, Andrzej Rydzewski, Maciej
Bartczak, Maciej Puchniewicz, Tomasz Apel, Mariusz Kowalewski, Jakub Staromtynski.
Kardiologia Polska, 2021; DOI: 10.33963/KP.a2021.0011

Transition from simple V-V to V-A and Hybrid ECMO Configurations in COVID-19
ARDS. Piotr Suwalski, Jakub Staromtynski, Jakub Braczkowski, Maciej Bartczak, Silvia
Mariani, Dominik Drobinski, Konstanty Szutdrzynski, Radostaw Smoczynski, Marzena
Franczyk, Wojciech Sarnowski, Agnieszka Gajewska, Anna Witkowska, Waldemar
Wierzba, Artur Zaczynski, Zbigniew Krol, Ewa Olek, Michatl Pasierski, Justine Mafalda
Ravaux, Maria Elena de Piero, Roberto Lorusso, Mariusz Kowalewski. Membranes, 2021;
11, 434. doi: 10,3390/membranes11060434.

Dynamics of humoral response to coronavirus antigens among employees of COVID-
dedicated hospital: an observational study. Radostaw Rzeplinski, Piotr Szymanski,
Karolina Hamer, Magdalena Zdziebko, Agnieszka Szarowska, Tomasz Korcz, Artur
Zaczynski, Zbigniew Krol, Waldemar Wierzba.  Polskie Archiwum Medycyny
Wewngtrznej. DOI: 10.20452/pamw.16025
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29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

Absence of SARS-CoV-2 RNA in peritoneal fluid during surgery in COVID-19 positive
pregnant women. Marcin Januszewski, Malgorzata Santor-Zaczynska, Alicja Jakimiuk,
Tomasz Pawel Oleksik, Marek Pokulniewicz, Waldemar Wierzba, Artur Jakimiuk. The
Journal of Minimally Invasive Gynecology. TIMIG-D-21-00060R2

Statins in COVID-19 therapy. Justyna Olszewska-Parasiewicz, Lukasz Szarpak, Sylwester
Rogula, Aleksandra Gasecka, Urszula Szymanska, Maria Kwiatkowska, Milosz J.
Jaguszewski, Radostaw Sierpinski, Artur Zaczynski, Waldemar Wierzba, Dariusz Kosior.
Life 2021. Manuscript ID: life-1214249

Amputations of lower limb in subjects with diabetes mellitus: reason and 30-day mortality.
Magdalena Walicka, Marta Raczynska, Karolina Marcinkowska, Iga Lisicka, Artur
Czaicki, Waldemar Wierzba, Edward Franek. Journal of Diabetes Research, 2021. Article
ID 8866126

COVID-19 in pregnancy — perinatal outcomes and vertical transmission preventative
strategies, when considering more transmissible SARS-coV-2. Marcin Januszewski, Laura
Ziuzia-Januszewska, Matgorzata Santor-Zaczynska, Alicja Jakimiuk, Tomasz Oleksik,
Marek Pokulniewicz, Kamil Pluta, Waldemar Wierzba, Artur Jakimiuk. Journal of Clinical
Medicine, 2021; jem-1259995

Perception of harmfulness of various tobacco products and e-cigarettes in Poland: A
nationwide cross-sectional survey. Mateusz Jankowski, Iwona Wrzesniewska-Wal,
Aurelia Ostrowska, Aleksandra Lusawa, Waldemar Wierzba, Jarostaw Pinkas.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2021; Int. J. Environ.
Res. Public Health 2021, 18(16), 8793; https://doi.org/10.3390/ijerph18168793

Simple Disposable Odor Identification Tests for Predicting SARS-CoV-2 Positivity. Laura

Ziuzia-Januszewska, Pawel Dobrzynski, Krzysztof Slqczka, Jaromir Ciszek, Fukasz
Krawiec, Waldemar Wierzba, Artur Zaczynski. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021,
18, 10185. https://doi.org/10.3390/

Is the Course of Covid-19 different during pregnancy? A retrospective comparative study.
Marcin Januszewski, Laura Ziuzia-Januszewska, Alicja A. Jakimiuk, Waldemar Wierzba,
Anna Gluszko, Joanna Zytyﬁska_Daniluk, Artur J. Jakimiuk. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2021, 18, 12011. https://doi.org/10.3390/ijerph182212011"

Predictors of Rehospitalization and Mortality in Diabetes-Related Hospital Admissions
Milena Koziol, Iwona Towpik, Michat Zurek, Jagoda Niemczynowicz, Malgorzata
Wasaznik, Yaroslav Sanchak, Waldemar Wierzba, Edward Franek, Magdalena Walicka J.
Clin. Med. 2021, 10(24), 5814; https://doi.org/10.3390/jcm 10245814 - 12 Dec 2021
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37) COVID-19 Diagnosis based on Taste Disorders: A Case-Control Study Kamil Adamczyk,

Michal Herman, Janusz Fraczek, Robert Piec, Barbara Szykula-Piec, Artur Zaczynski,
Rafal Wo¢jtowicz, Krzysztof Bojanowski, Ewa Rusyan, Zbigniew Kroél, Waldemar
Wierzba, Edward Franek. Journal of Environmental Science and Public Health. DOI

10.26502/jesph.96120148

Ponadto w 2021 roku opracowana zostata Agenda Badawcza ktéra okresla cele naukowo —

badawcze i strategiczne w zakresie badan klinicznych niekomercyjnych (w tym badan

wczesnych faz) na lata 2022-2026.

Cele strategiczne w zakresie naukowo — badawczym to:

1)

2)

3)

4)

5)

prowadzenie badan klinicznych niekomercyjnych w dziedzinach medycyny w ktérych
CSK MSWiA posiada najwigkszy potencjal (w tym w ramach o$rodka wczesnych faz);
prowadzenie badan komercyjnych we wspoétpracy z firmami farmaceutycznymi w sposéob
kontrolowany, zgodny z filozofia 1 misja Szpitala;

wdrozenie wynikow badan klinicznych w duzych populacjach dzigki wielkiemu
potencjatowi dziatania (Srednio ok 90 ty$ hospitalizacji rocznie, ok 500 ty$ udzielonych
porad AOS, ponad 200 ty$ porad POZ rocznie);

prowadzenie unikalnych badan klinicznych w dziedzinie zwigzanej z wirusem SARS-Cov-
2 (jako szpital ktéry przyjat dotad ponad 12 300 pacjentéw z COVID-19);

udzial w unikalnych badaniach klinicznych realizowanych na zlecenie organéw

panstwowych i unikalnych programéw zdrowotnych.
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Wewngtrznych i Administracji ,
Zrédlo

Inicjatywa witasna
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji Nr w Wykazie prac legislacyjnych i

programowych Rady Ministréw
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu UD379
lub Podsekretarza Stanu

Btazej Pobozy — Podsekretarz Stanu w MSWiA

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Krzysztof Wawro, Dyrektor Departamentu Zdrowia MSWiA
tel. 22 601 19 26 e-mail: dz@mswia.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Utworzenie Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, zwanego dalej
»Instytutem”, wynika z faktu, Zze obszar medycyny dotyczacy specyfiki i potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy stuzb
podlegltych ministrowi wilasciwemu do spraw wewngtrznych, zwanemu dalej ,,Ministrem”, jak réwniez medycyny
interwencyjnej zwiazanej z zabezpieczeniem oséb zajmujacych najwyzsze stanowiska panstwowe oraz waznych wydarzen
panstwowych nie byt dotychczas dostatecznie rozwijany.

Proponuje si¢ wykorzystanie potencjatu technicznego, organizacyjnego i kadrowego Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie, zwanego dalej ,,CSK MSWiA w Warszawie” (jednego
z najwiekszych osrodkéw medycznych w kraju), i utworzenie na jego bazie panstwowego instytutu badawczego, ktdry
bedzie prowadzit badania naukowe i prace rozwojowe w powijzaniu z udzieleniem $wiadczen opieki zdrowotnej,
dziatajacego w obszarze bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych i
specyfiki stuzby funkcjonariuszy stuzb mundurowych podlegtych Ministrowi.

Utworzenie Instytutu, podmiotu o szerokim spektrum dziatania oraz wysokim potencjale naukowym i organizacyjnym,
ktérego celem bedzie prowadzenie prac badawczych i naukowych w kierunku rozwoju nowoczesnych metod diagnostyki
i poprawy sytuacji zdrowotnej, a takze badania predyspozycji do stuzby funkcjonariuszy stuzb mundurowych podlegtych
Ministrowi, bedzie stuzy¢ rozwojowi priorytetowej zdolnoSci operacyjnej stuzb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
pafstwa oraz pozwoli na udzial w wielu inicjatywach w ramach wspétpracy migdzynarodowej w dziedzinie medycyny
uwzgledniajacej szczegdlne potrzeby stuzb mundurowych. Instytut uzupetnia zadania z zakresu bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa w obszarze opieki zdrowotnej zaréwno w czasie zwyklym, jak 1 w sytuacjach kryzysowych
wymagajacych dodatkowej mobilizacji.

Oprécz zadan w obszarze bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa i potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy wynikajacych
z narazenia na czynniki szkodliwe wystepujace w srodowisku stuzby, Instytut nieprzerwanie bedzie udzielat $wiadczen
opieki zdrowotnej ogétowi ludnosci, zapewniajac dostep do najlepszych technologii medycznych stosowanych na $wiecie.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Rekomendowanym rozwigzaniem jest utworzenie Instytutu bedacego pafstwowym instytutem badawczym w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498), ktérego celem bedzie:

1) udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych i ustugowo-badawczych w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu dotyczacych bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa,
przystosowywanie wynikow tych badan i prac do potrzeb praktyki oraz ich wdrazanie;

3) ksztalcenie wysokospecjalistycznych kadr medycznych.

Proponuje sig, aby Instytut zostal utworzony w drodze przeksztatcenia CSK MSWiA w Warszawie, ktéry jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg — samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej nadzorowanym przez
Ministra i ktéry dysponuje odpowiednim do zadan Instytutu potencjatem technicznym, organizacyjnym i kadrowym.




Proponuje si¢, aby Instytut zostatl utworzony w drodze ustawy.

Propozycja utworzenia Instytutu w drodze ustawy jest zwigzana z tym, ze ustawy ustrojowe, tj. ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, nie przewiduja mozliwo$ci utworzenia instytutu badawczego w drodze przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktéra okresla zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz
zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych dziatalno§¢ lecznicza niebedacych przedsigbiorcami, ustanawia
podstawy prawne do potaczenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (art. 66—68), przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spétke kapitatowa prawa handlowego (art. 69-82) oraz jego
likwidacji (art. 60 i art. 61). Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, ktéra okre$la zasady tworzenia
instytutow badawczych, w art. 5 stanowi, Ze instytut badawczy tworzy Rada Ministréw, w drodze rozporzadzenia,
na wniosek ministra wlasciwego ze wzgledu na planowana dzialalnos$¢ instytutu, ztozony po zasig¢gni¢ciu opinii ministra
wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki. Pomimo Ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j i instytut
badawczy, ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, sa podmiotami leczniczymi, wspomniane wyzej ustawy nie przewiduja
mozliwosci zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej przez
przeksztatcenie go w instytut badawczy. Prowadzi to do wniosku, Ze utworzenie Instytutu na bazie sktadnikéw materialnych
i niematerialnych CSK MSWiA w Warszawie wigzatoby si¢ z koniecznos$cig uprzedniej likwidacji tego podmiotu.

Brak mozliwosci prawnych przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w instytut badawczy,
na gruncie ustaw ustrojowych, powoduje konieczno$¢ przyjecia nowych rozwigzan. Tym rozwigzaniem jest propozycja
utworzenia Instytutu w drodze aktu prawnego rangi ustawowej. Przeksztalcenie CSK MSWiA w Warszawie w Instytut
w drodze ustawy umozliwi ptynne przejscie z formy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do instytutu
badawczego bez koniecznos$ci przeprowadzania likwidacji CSK MSWiA w Warszawie i utworzenia nowego podmiotu oraz
pozwoli na unikniecie komplikacji natury formalnej zwigzanych z brakiem nastepstwa prawnego pomiedzy przeksztalcanym
podmiotem a nowo powstalym instytutem badawczym. Stosownie do przepiséw projektowanej ustawy Instytut z dniem
przeksztatcenia wstapi we wszystkie prawa i obowiazki, ktérych podmiotem byl CSK MSWiA w Warszawie (sukcesja
uniwersalna praw i obowigzkéw) oraz przejmie jego pracownikéw. Rozwigzanie to zapobiegnie wystapieniu trudnosci
z zapewnieniem zasobéw kadrowych, tym samym przyczyniajac si¢ do zagwarantowania ciggtosci udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej. Jest to o tyle istotne, ze Instytut (bedac podmiotem leczniczym) bedzie kontynuowal (nieprzerwanie)
dziatalnos$¢ lecznicza, ktéra wykonywat CSK MSWiA w Warszawie, prowadzitl badania naukowe i prace rozwojowe
w zakresie nauk medycznych i tym samym uczestniczyl w systemie ochrony zdrowia.

W projekcie ustawy o Instytucie zostang uregulowane takie kwestie jak: zadania, organizacja, organy i gospodarka finansowa
Instytutu. W sprawach nieuregulowanych w projekcie ustawy do Instytutu beda mialy zastosowanie przepisy ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Z uwagi na zakres przedmiotowy projektu brak jest koniecznosci dokonywania analizy poréwnawczej z rozwigzaniami
przyjetymi w innych krajach, w tym krajach OECD/UE.

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zr6dto danych Oddziatywanie
Centralny Szpital Kliniczny 1 Dane wiasne Zmiana formy organizacyjno-
Ministerstwa Spraw prawnej, przeksztatcenie w
Wewnetrznych i Panstwowy Instytut Medyczny
Administracji w Warszawie Ministerstwa Spraw

Wewngtrznych i Administracji.
Rozszerzenie dziatalnosci.

Minister Spraw Minister Spraw Wewngtrznych Stworzenie instrumentow
Wewngetrznych i 1 Administracji kieruje dziatem nadzorczych.
Administracji administracji rzadowej —

sprawy wewnetrzne na
podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada
2019 r. w sprawie
szczegblowego zakresu
dziatania Ministra Spraw

2




Wewnetrznych i Administracji
(Dz. U. poz. 2264)

Funkcjonariusze Policji, 150 000 Dane wtasne Prowadzenie medycznych badan
Strazy Granicznej, naukowych majacych szczegdlne
Panstwowej Strazy Pozarnej, znaczenie w obszarze
Stuzby Ochrony Panstwa bezpieczenstwa wewngetrznego
panstwa i potrzeb zdrowotnych
funkcjonariuszy.
Minister Edukacji i Nauki 1 Minister Edukacji i Nauki Mozliwo$¢ ubiegania si¢ przez

kieruje dziatem administracji
rzagdowej — szkolnictwo

Instytut o subwencje z budzetu
Ministra Edukacji i Nauki.

wyzsze 1 nauka na podstawie
§ 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia
20 pazdziernika 2020 r. w
sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra
Edukacji i Nauki (Dz. U. z
2022 r. poz. 181 1842)

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

Projekt ustawy nie podlegat prekonsultacjom.
Projekt ustawy w ramach konsultacji publicznych zostat przekazany do:

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;

Rady Doskonato$ci Naukowej;

Komitetu Ewaluacji Jednostek Naukowych;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii og6lne;j;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb wewngtrznych;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny lotniczej;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalne;j;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny pracy;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej;

10 Konsultanta Krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego.
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Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017
r. poz. 248) oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw
(M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny. W trybie wyzej wymienionej ustawy uwag nie
zgloszono.

Wynik konsultacji publicznych zostat opisany w raporcie z konsultacji, ktéry stanowi zatacznik do OSR.

Opini¢ w sprawie projektu ustawy przedstawil Zarzad Krajowy Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji Publicznej, ktéremu zostato przekazane stanowisko.

Propozycje zmian do projektu ustawy przedstawita Wspdlna Reprezentacja Organizacji Zwiazkowych Dziatajacych przy
Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie, ktdrej zostalo
przekazane stanowisko.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]

...... r.) tacznie
o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 9

(0-10)

0

Dochody 0,00 0,00 0,00 000 | 000| 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ogotem

budzet panstwa 0 0,00

JST 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

pozostate

jednostki 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(oddzielnie)

Wydatki ogétem | 0 185,60 134,50 283,60 234,90 | 80,80 | 79,80 81,70 88,70 81,30 59,60 | 1310,50

budzet panstwa 0 185,60 134,50 283,60 234,90 80,80 79,80 81,70 88,70 81,30 59,60 1310,50




JST 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate

jednostki 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(oddzielnie)

Saldo ogétem 0| -18560 | -134,50 -283,60 | -23490 | -80,80 | -79,80 -81,70 -88,70 -81,30 -59,60 | -1310,50
budzet panstwa | 0 | -185,60 | -134,50 -283,60 | -234,90 | -80,80 | -79,80 -81,70 -88,70 -81,30 59,60 | -1310,50
JST 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate

jednostki 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(oddzielnie)

Zrédiem finasowania wydatkOw zwigzanych z realizacja postanowien projektowanej ustawy beda srodki

zabezpieczone corocznie w ustawach budzetowych z przeznaczeniem na:

1) dotacje podmiotowe na zabezpieczenie wydatkéw biezacych Instytutu zgodnie z art. 131 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z p6zn. zm.) — taczna
kwota dotacji na lata 2023-2032 wyniesie 112,7 mln z;

2) dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji zgodnie z art. 127
ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych — taczna kwota dotacji na
lata 2023-2032 wyniesie 1197,8 mln zi.

Skutki finansowe wynikajace z projektu ustawy zostang pokryte z budzetu panstwa dla czesci 42 - sprawy

wewnetrzne. Skutki ustawy beda miesci¢ si¢ w ramach naktadéw na zdrowie, o ktérych mowa w art.

131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), bez mozliwo$ci ubiegania si¢ o dodatkowe §rodki
ponad ten wskaznik.

Podziat dotacji podmiotowe;j i celowej w poszczeg6lnych latach wyniesie:

Rodzaj Rok budzetowy — kwoty podane w mln zt
wydatku 2023 | 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 RAZEM
dOtaCJ.a 9,80| 1030 10,60 10,90 11,10 1140| 11,70 12,00| 1230| 1260( 112,70
podmiotowa
7r6dia dotacja
finansowania celowa na 175,80 | 124,20 273,00 224,00 69,70| 6840| 7000 7670| 69,00| 47,00 1197,80
inwestycje
RAZEM 185,60 | 134,50 | 283,60 234,90 80,80 7980| 8170| 8870 81,30| 59,60| 131050

W 2023 r. wskazana zostata kwota 185,6 mln zt, ktéra stanowi sume:

1) dotacji podmiotowej w kwocie 9,8 min zt;

2) dotacji celowej na dofinansowanie inwestycji w kwocie 175,8 mln zt

dzieki ktérej bedzie mozliwa realizacja zadan koniecznych ze wzgledu na zapewnienie réwnolegltego
rozwoju Szpitala i realizacji cel6w powotywanego Instytutu. Kwota ta zostata ujeta w projekcie ustawy
budzetowej na 2023 r. jako rezerwa celowa na utworzenie Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA.

Szczegdétowe uzasadnienie wydatkéw inwestycyjnych zostalo przedstawione w zalaczniku nr 1
do niniejszej oceny skutkéw regulacji.

Sfinansowanie dziatalnosci Instytutu bedzie stanowito podstawe do ubiegania si¢ o dodatkowe Srodki
z budzetu panstwa dla czesci 42 — Sprawy wewnetrzne na ten cel, w tym w 2024 r. w kwocie 134,5 min
zt (suma kwot dotacji podmiotowej oraz celowej na inwestycje, wykazanych w powyzszej tabeli) oraz
w latach kolejnych w kwotach wykazanych w powyzszej tabeli skutkéw finansowych.

W 2023 r. 9,8 mln zt stanowi dotacja podmiotowa na dofinansowanie dziatalnosci biezacej. Kwota ta
zostala ujeta w ustawie budzetowej na 2023 r. i obejmuje finansowanie dziatalnosci biezacej




w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2023 r. Dla tego wyliczenia przyjeto zatozenie, ze ustawa wejdzie
w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

Kwota dotacji podmiotowej, w wysokosci 9,8 mln zl, obejmuje wydatki konieczne do poniesienia
na doposazenie planowanych do utworzenia 8 zaktadéw/katedr badawczo-naukowych.

Zakres dziatan realizowanych przez zaktady/katedry

Przewiduje sie, ze kazdy z zaktadéw/katedr bedzie prowadzit wtasne, kierunkowe prace naukowo-
badawcze z zakresu resortowej medycyny pracy, epidemiologii, profilaktyki medycznej dla stuzb
mundurowych, zdrowia psychicznego szczegdlnie z nakierowaniem na leczenie stresOw
pourazowych i wypalenia zawodowego, metodologii organizacji i zarzadzania resortowej stuzby
zdrowia i1 ochrony danych wrazliwych oraz medycyny nakierowanej na wczesng diagnostyke
i leczenie specjalistyczne w ramach choréb najczgsciej dotykajacych stuzby resortowe z zakresu
kardiologii, neurologii i neurochirurgii, ortopedii, laryngologii, alergologii, pulmonologii,
dermatologii i gastroenterologii.

Kazdy z zaktadéw/katedr w pierwszej fazie dziatan skupi si¢ na wypracowaniu standardéw i procedur
postgpowania, uwzgledniajacych sytuacje alertowe, w tym przede wszystkim stan zagrozenia
bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa oraz standardéw opieki nad funkcjonariuszami. Beda one
przygotowywane przez grono specjalistow (4 etaty) pod kierunkiem i nadzorem kierownika zakladu
ze stopniem naukowym profesora. W kolejnej fazie planowana jest publikacja dokumentéw oraz
prowadzenie statych konferencji i szkolen propagujacych wypracowane schematy. Ustalone
standardy i procedury beda podlegaty stalej weryfikacji co do ich aktualnosci i podlegaty zmianom.
W trybie zwyklego funkcjonowania prowadzone beda prace w zakresie zleconych analiz, ocen,
ekspertyz i standardéw diagnostyczno-leczniczych majacych zastosowanie w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie Ochrony Pafistwa. Kazdy z zaktadéw/katedr,
zgodnie z powierzona funkcja edukacyjna, bedzie ksztatcit wlasne kadry naukowe. Jednocze$nie
pracownicy zakladéw, w ramach reprezentowanej dziedziny, bgda brali udzial w prowadzaniu
ustawicznych dziatan edukacyjnych w celu ksztatcenia specjalistycznych kadr medycznych, w tym
dla potrzeb Policji, Strazy Granicznej, Pafstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa.

Kwota dotacji podmiotowej w 2023 r., w wysokosci 9,8 mln zt, obejmuje w szczegdlnosci wydatki na:

1. Materiaty zuzywalne medyczne i niemedyczne, media — oszacowano na kwot¢ 3 mln zt dla
wszystkich zakladéw. Estymacja zostata przeprowadzona metoda ekspercka, z uwzglednieniem
danych historycznych dotyczacych komoérek funkcjonujacych w CSK MSWiA w Warszawie, zmian
w cenach rynkowych w latach 2021 i 2022 oraz adekwatnie do przewidywanych zadan naktadanych
na zaktady/katedry.

2. Uslugi, w tym obstuga techniczna, informatyczna, koszt publikacji — oszacowano na kwote 3 mln zi
dla wszystkich zakladéw. Przewidywany koszt w pozycji ,,Ustugi” zostat ustalony na podstawie
danych historycznych dotyczacych komérek organizacyjnych funkcjonujagcych w CSK MSWiA
w Warszawie oraz zmian w cenach rynkowych lat 2021-2022.

3. Szkolenia i konferencje zewngtrzne oraz organizacja szkolen wewnatrz Instytutu — oszacowano
na kwote 0,5 mln zt dla wszystkich zaktadéw. Przewiduje si¢, ze zadania edukacyjne beda w sposéb
staty i ciagly realizowane przez pracownikoéw zaktadoéw/katedr. Na ten cel zarezerwowano kwote
relatywnie niska, ze wzgledu na fakt, ze beda one przede wszystkim organizowane w Centrum
Szkoleniowym, stanowigcym zaplecze CSK MSWiA w Warszawie, co przyniesie pewne
oszczednosci. Czgs¢ szkolen i1 spotkan bedzie realizowana w trybie on-line.

4. Optaty, ubezpieczenia, delegacje i pozostate koszty rodzajowe — oszacowano na kwot¢ 0,3 mln zt dla
wszystkich zakladéw. Estymacja opiera si¢ na danych historycznych dotyczacych komdrek
organizacyjnych funkcjonujagcych w CSK MSWiA w Warszawie oraz zmian w wysokosci
wnoszonych optat w latach 2021-2022.

5. Zakup wyposazenia kwaterunkowego — oszacowano na kwote 0,5 mln zt dla wszystkich zaktadéw.
Organizacja nowych komoérek organizacyjnych w strukturze przysztego Instytutu, bedzie wymagata
wydatkéw na doposazenie w sprzet kwaterunkowy i biurowy. Na jeden zaktad/katedre przypada
kwota 62,5 tys. zl, co nie jest kwota nadmiarow3.
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6. Zakup wyposazenia specjalistycznego — oszacowano na kwot¢ 2 mln zt dla wszystkich zaktad6éw,
czyli ok. 250 tys. zt w przeliczeniu na nowa komorke organizacyjng. Kwota zostata ustalona
ekspercko, w uznaniu koniecznych zakupéw sprzetu adekwatnego powierzonym zadaniom oraz
specyfice obszaru dziatalnosci.

7. Sprzet komputerowy i biurowy — oszacowano na kwote 0,5 mln zt dla wszystkich zaktadéw,
co stanowi kwote 62,5 tys. zt w przeliczeniu na zaktad/katedre. Zakupy planowane do realizacji
to sprzgt komputerowy wraz z podstawowym oprogramowaniem i elektroniczne wyposazenie
biurowe. Przewiduje si¢ réwniez konieczno$¢ dokupienia dla nowych stanowisk komputerowych
dodatkowych licencji na oprogramowanie funkcjonujace w CSK MSWiA w Warszawie, instalacje
taczy oraz zakup licencji do niezbednego specjalistycznego oprogramowania, ktére w chwili obecnej
nie jest uzywane.

Baza ustalenia dotacji podmiotowej byt rok 2022. Kwote wydatkéw dla budzetu panstwa w 2023 r.
i latach kolejnych obliczono w oparciu o wskaznik CPI — dynamika $rednioroczna na podstawie
dokumentu: Wytyczne dotyczgce stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedgcych
podstawq oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw, Minister Finansow, Aktualizacja —
pazdziernik 2022 r. Przewiduje si¢, ze w kolejnych latach bedzie istniala konieczno$¢ ponoszenia
kosztéw operacyjnych zgodnych z opisang strukturg, kosztéw konserwacji i napraw zakupionego sprzgtu
oraz koszty odtworzeniowe, ze wzgledu na mozliwa ich zawodnos¢.

}.acznie bezposredni skutek dla budzetu panstwa, jaki wynika z projektu ustawy w 2023 r., to 185,6 mln
zt.

Ponadto biorgc pod uwage projektowane przepisy ustawy, w latach kolejnych otwarta jest réwniez
mozliwo$¢ ewentualnego finansowania wydatkéw wynikajacych z ustawy ze Srodkéw subwencji
z budzetu Ministra Edukacji 1 Nauki.

Instytut bedzie uzyskiwaé przychody w zwigzku z prowadzona dziatalnoscia (w tym m.in. z tytulu
wdrazania i upowszechniania wynikéw swojej dziatalnoéci naukowej oraz efektéw ekonomicznych
powstatych z tego tytutu na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach), a uzyskane z przychodéw
srodki przeznaczy na koszty biezacej dziatalnosci.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Utworzenie Instytutu begdzie wymagato nakladéw finansowych. W celu wzmocnienia potencjatu
naukowo-badawczego konieczne jest wsparcie finansowe z przeznaczeniem na infrastrukture
tworzonego Instytutu. Zastosowanie nowoczesnych technologii medycznych, nie tylko w zakresie
leczenia, lecz takze tworzenia programéw profilaktycznych odpowiadajacych na potrzeby zdrowotne
funkcjonariuszy, wymaga rozbudowy bazy diagnostycznej Instytutu. Jednym z celéw dzialania Instytutu
jest takze zwigkszenie i poprawa zdolnosci operacyjnej stuzb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
panstwa, w tym takze umozliwienie szybkiego powrotu do petnej sprawno$ci po urazach w zwiazku ze
stuzbg. CSK MSWiA w Warszawie jest jednostka ochrony zdrowia o trzecim stopniu referencyjnosci i
jest zakwalifikowany do széstego poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej. Dysponuje wysoko wyspecjalizowana kadra medyczng i naukowa. CSK
MSWiA w Warszawie przy wsparciu finansowym z budzetu panstwa moze sta¢ si¢ wiodagcym instytutem
badawczym w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu z uwzglednieniem specyfiki zagadnien
dotyczacych bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa.

Rozwdj nauki wymaga dodatkowych naktadéw finansowych, ktére pozwolg wzmocni¢ posiadany
potencjal, w celu zmaksymalizowania planowanych efektéw. Baza powolywanego Instytutu jest
funkcjonujacy Szpital. Interakcje miedzy czesciowa naukowo-dydaktyczng i lecznicza s3 w wypadku
Instytutu Medycznego wyjatkowo silne. Dlatego tez dbanie o rozwdj Szpitala jest szczegélnie
uzasadnione, a poniesienie nakladéw finansowych na ten cel — niezbedne.

Przewidywane zmiany w zapisach rachunku wynikéw CSK MSWiA w Warszawie na kolejne lata
zwigzane z przeksztalceniem w Instytut zawiera zalgcznik nr 2. W projekcji zostaly uwzglednione
informacje uwzgledniajace estymowane koszty operacyjne. Zamierzenia inwestycyjne wymagaja
samodzielnych biznesplanéw i na tym etapie zostaly pominigte.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw, oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe




Skutki

Czas w latach od wejs$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 tgczni
e (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z, $rednich
ceny stale przedsigbiorstw
______ r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projekt z uwagi na swoéj charakter nie zawiera regulacji dotyczacych
Srednich majatkowych praw i obowigzkéw przedsigbiorcow lub praw i obowigzkow
przedsigbiorstw

przedsiebiorcéw wobec organéw administracji publicznej, a zatem nie podlega
obowigzkowi dokonania oceny przewidywanego wplywu proponowanych
rozwigzan na dziatalno$¢ mikro-, matych i §rednich przedsigbiorcéw, stosownie
do przepisé6w ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcéw (Dz. U. z
2021 r. poz. 162, z p6zn. zm.).

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zalozen

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie bedzie mialo wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow, oraz na rodzing, obywateli
i gospodarstwa domowe. Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie bedzie miato wptywu na sektor
mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstw ani na sytuacje ekonomiczng i spoteczna rodziny, a takze oséb
niepelnosprawnych oraz oséb starszych.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w
odwrdconej tabeli zgodnosci).

0] tak
L] nie
[ nie dotyczy

L] zmniejszenie liczby dokumentéw
[J zmniejszenie liczby procedur
] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

L] zwigkszenie liczby dokumentow
L] zwigkszenie liczby procedur
[ wydtuzZenie czasu na zatatwienie sprawy

L] inne: ... L] inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do O tak
ich elektronizacji. O nie

U nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie wywiera wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ srodowisko naturalne [J demografia L] informatyzacja
L] sytuacja i rozwdj [] mienie panstwowe zdrowie
regionalny inne: szkolnictwo wyzsze

L] sady powszechne,
administracyjne lub
wojskowe




Omowienie
wplywu

Projektowana ustawa zawiera rozwigzania, ktére beda mialy pozytywny wplyw na rozwdj dziedzin
medycyny majacych szczegdlnie zastosowanie z punktu widzenia bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa

(medycyna ratunkowa, urazowa,

interwencyjna, medycyna pracy), ksztalcenie i doskonalenie

profesjonalnej kadry medycznej. Dysponowanie dobrze wyszkolong kadra medyczng bedzie miato
bezposredni wplyw na poziom i jako$¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz ogétu

pacjentow.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wejscie w zycie z dniem 1 stycznia 2023 1.

12. W jaki sposoéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Wartosé bazowa
Cel Wskaznik wg danych na  |2023 rok {2024 rok |2025 rok 2026 rok {2027 rok | 2028 rok {2029 rok | 2030 rok | 2031 rok | 2032 rok
koniec 2021 roku
:\'Zba hospitalizacii w 40,4 404 | 404 | 550 | 550 | 91,4 | on4 | 914 | on4 | 914 | 914
Zwiekszenie liczby
Swiadczen opieki Liczba
zdrowotnej specjalistycznych
porad 342 342 342 364 364 364 364 364 364 364 364
ambulatoryjnych w
tys.
Prowadzenie badan
naukowych i prac Liczba ’ 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
rozwojowych zaktadéw/katedr
ukierunkowanych na
rozwijanie dziedzin
medycyny istotnych dla
bezpieczenstwa
wewnetrznego paistwa |Liczba publikacji 0 30 48 48 48 48 48 48 48 48 48
oraz potrzeb
zdrowotnych ogotu
obywateli
Liczba zrealizowanych 0 6 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Ksztatcenie szkolen
wysokospecjalistycznych
kadr medycznych. Liczba obronionych
. 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5
prac doktorskich
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Zalacznik nr 1

Uzasadnienie do kwot dotacji celowej na inwestycje w latach 2023-2032

CSK MSWiA w Warszawie jest jednym z najwickszych ogdlnopolskich wielospecjalistycznych szpitali. Jako pierwszy
rozpoczal walke z pandemia organizujac najwickszy w kraju Szpital Tymczasowy, udowadniajgc tym samym, ze
posiada wysokie zdolnosci organizacyjne w obliczu sytuacji kryzysowej, wymagajacej szybkiej adaptacji do nowej
i niestandardowej sytuacji. CSK MSWiA w Warszawie zabezpieczytl w ramach wtasnych zasobéw dziatalno$¢ szpitala
zakaznego COVID-19, organizujac jednocze$nie opieke dla pacjentéw z innymi schorzeniami. Sytuacja finansowa CSK
MSWiA w Warszawie, ktora wynika przede wszystkim z wysokich kosztéw realizowanych dziatan zwiagzanych z walka
z pandemig, nie pozwala na przeznaczenie znaczacych §rodkéw wiasnych na inwestycje, niezbednych do utworzenia
nowoczesnej jednostki realizujgcej zaréwno §wiadczenia medycznej najwyzszej jakosci, jak i dziatalno$ci badawczo-
rozwojowej Instytutu.

Najpilniejsze potrzeby inwestycyjne Instytutu w latach 2023-2032:

1. Instytut tworzony na bazie CSK MSWiA w Warszawie posiada olbrzymi potencjat wielospecjalistycznej opieki nad
pacjentami. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna jest niezbedna do celéw $wiadczenia kompleksowej opieki
specjalistycznej pacjentom opuszczajacym kliniki po zakonczonym leczeniu szpitalnym. Dotychczasowy model
dziatania AOS w oparciu o wizyty specjalistyczne na terenie Klinik i Oddzialéw Szpitala nie jest obecnie mozliwy
do realizacji. Rozlokowanie poradni po wszystkich budynkach szpitala uniemozliwia praktycznie $wiadczenie ustug
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej bez kompleksowej modernizacji obszaru wyznaczonego pod nowa poradni¢
AOS, zlokalizowana w jednym miejscu. W taki sposob zaplanowana inwestycja wptynie pozytywnie na dziatalno$¢
Instytutu, poprzez lepsza organizacje¢ pracy z punktu widzenia korzystajacych z systemu pracownikéw sieci MSWiA.
Whptynie to na mozliwos$¢ realizowania zadan naukowo-badawczych. Koszty inwestycji szacowane sg na kwote 35,8
mln zi. Zgodnie z przewidywaniami inwestycja zakonczy si¢ w 2024 r. i ma bezposredni zwiazek z osiagnigciem
miernikéw wskazanych w pkt 12 OSR (poczawszy od 2025 r.).

2. Budowa hybrydowego bloku operacyjnego (w oparciu o Centrum Robotyki z 4 salami operacyjnymi), ktéry jest
jednym z najwickszych osiggnie¢ wspotczesnej chirurgii i najbardziej zaawansowanym systemem robotycznym na
$wiecie spowodowala konieczno$¢ przeniesienia Kliniki Nefrologii i dostosowania pomieszczen tej kliniki kosztem
6,8 min zt. Zakonczenie inwestycji planowane jest w 2023 r.

Zadania zwigzane z przebudowg klinik sg niezbedne z punktu widzenia tworzenia Instytutu, ktéry musi mie¢ zaplecze
w postaci nowoczesnych, spetniajacych standardy oddziatow.

3. Wiele pomieszczen i pracowni nie spetnia norm i wymogéw epidemiologicznych, jakie postawita Pafistwowa
Inspekcja Sanitarna, jak réwniez inne stuzby nadzorujace dziatalno$¢ szpitala, dlatego bez odpowiedniej
modernizacji zaréwno Kliniki Alergologii, Choréb Ptuc i Choréb Wewngtrznych, Kliniki Kardiologii Inwazyjne;j
z pracowniag Hemodynamiki, jak 1 Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej, musialy zosta¢ zmniejszone, gdyz
planowane remonty nie doszty do skutku. W wyniku nie wykonanych remontéw i modernizacji od konca 2019 ., a
ponadto brak mozliwosci dostosowania pomieszczen do aktualnych wymogéw bezpieczenstwa epidemicznego, baza
t6zkowa Szpitala uszczuplona zostata o ok. 160 t6zek. Na modernizacje tych Kinik potrzebne jest dofinansowanie w
wysoko$ci 36,5 mln zi, co stanowi odpowiednio: przebudowa pomieszczen Kliniki Alergologii, Choréb Pluc i
Chor6b Wewnetrznych — 11,4 min zt, przebudowa pomieszczen Kliniki Kardiologii Inwazyjnej z pracownia
Hemodynamiki — 17,4 mln zt, Przebudowa Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej — 7,7 min zi. Projekty sa
planowane do realizacji w 2023 r.

4. Realizowany obecnie projekt ,,SORTECH”, ktéry ma na celu skuteczne rozwigzanie probleméw powstajacych w
SOR na terenie calego kraju, takich jak zwigkszenie przepustowosci i dostgpnosci SOR dla pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia, co spowoduje jeszcze wigksze zapotrzebowanie na t6zka na oddziatach dla pacjentéw
przyjmowanych z SOR. Projekt ten ma szans¢ w znaczacy sposéb poprawi¢ dziatanie SOR, ulepszy¢ koordynacje z
pogotowaniem ratunkowym, wyremontowac obiekty, unowoczesni¢ sprzet, uptynni¢ terminowe opuszczenia SOR
przez pacjentéw, unikajac blokowania ustug z powodu opéznien w dokonywaniu wypiséw. Szacuje si¢, ze bedzie to
wymagato dodatkowych inwestycji w baze t6zkowa w liczbie co najmniej 150 t6zek tylko dla potrzeb SOR, na kwote
w wysokosci 70 mln zt. Projekt bedzie realizowany w latach 2023-2024.

Dalsze niezakt6cone funkcjonowanie diagnostyki obrazowej w Szpitalu dla potrzeb pacjentéw z wymagajacymi
doktadnych badan schorzeniami, wymaga zakupu nowego rezonansu magnetycznego 1,5-teslowego za 13,7 min zi,
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wraz z modernizacja pomieszczen Zaktadu Diagnostyki Obrazowej. Posiadanie tego rodzaju aparatu wptywa na
wysoka warto$¢ diagnostyczna powstatych obrazéw, uzyskiwane pomiary sa bardziej szczegétowe i1 dokladne, a
badania trwajg krocej. Wszystkie te elementy sktadaja si¢ na wysoka jako$¢ ustug §wiadczonych przez szpital dla
pacjentéw oraz wplywaja korzystnie na skuteczno$¢ leczenia chorych oraz sa zgodne z celami powolywanego
Instytutu Medycznego.

5. Otwarcie nowych blokéw operacyjnych spowoduje konieczno$¢ usprawnienia procesu sterylizacji. Obecna centralna
sterylizacja, jak i apteka szpitalna nie spetniajg podstawowych norm i wymogéw jakoSciowych, a inwestycje w tych
obszarach nie doszty do skutku. Obecnie sterylizacja wymaga pilnej wymiany infrastruktury i bazy narzedziowej,
a apteka szpitalna nowoczesnego systemu dystrybucji lekow, ktdry pozwoli na zmniejszenie strat i kosztochtonnosci
leczenia nawet o 30% w stosunku do obecnych kosztéw farmakoterapii. Na ten cel przewidywana jest kwota
w wysokosci 42,8 mln zi. Modernizacja centralnej sterylizacji jest krokiem w kierunku podnoszenia jakosci ustug
i unowocze$nienia proceséw sterylizacji. Zapewnia to powstanie najwyzszej klasy produktu oraz poprawy
bezpieczenstwa pracy pracownikéw nowopowstajacego Instytutu. Realizacja projektu przewidywana jest na lata
2023-2026.

6. Baza transportowa stanowigca zaplecze techniczne dla karetek i socjalne dla ratownikéw medycznych CSK MSWiA
wymaga pilnego remontu. Konieczny jest rowniez zakup dwdch karetek R i sze$¢ typu P, poniewaz stan techniczny
i ich wiek zagraza zdrowiu pacjentéw. Minimalny koszt adaptacji pomieszczen i zakupu karetek to kwota 10,1 min
zt. Zadanie wymaga niezwtocznej realizacji.

7. Szpital aktywnie uczestniczyl w procesach transplantacji ptuc bedacych nastgpstwem COVID-19. W rezultacie
utworzyt odrebny zesp6t, ktéry jest w stanie podjac si¢ wykonywania samodzielnie takich zabiegéw. Wymaga to
jednak catkowitej zmiany infrastruktury OIT-u. Pomieszczenia Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii byty
przeznaczone do modernizacji przed wybuchem epidemii. W jej trakcie zostaty praktycznie wyeksploatowane.
Projekt wymaga zachowania szczeg6lnych warunkéw aseptyki, co wigze si¢ z naktadami inwestycyjnymi na kwote
5,2 min zt. Inwestycja, ze wzgledu na swojag wazko$¢, musi zosta¢ zrealizowana w 2023 r. Zadanie jest w pelni
zgodne z celami powotywanego Instytutu Medycznego, w ramach ktérego maja by¢ realizowane §wiadczenia
zdrowotne. Inwestycja ma tez istotne znaczenie spoteczne.

8. Instytut wymaga doposazenia w sprzet specjalistyczny. Przede wszystkim bedzie to dotyczyto zakupu nowoczesnego
sprzetu zabiegowego dedykowanego poszczegdlnym specjalno$§ciom medycznym. Wyposazenie sal operacyjnych
spetniajace wymagania stawiane standardom leczenia w os$rodku referencyjnym majacym status Instytutu, musi
pozostawa¢ w korelacji z rozwijang obecnie w CSK MSWiA w Warszawie chirurgig robotyczng. Urzadzenia
planowane do zakupu, ze wzglegdu na swoje zaawansowanie technologiczne, wymagaja istotnych naktadéw
finansowych o szacowanej warto$ci 24,1 mln zt.

9. Wymienione w pkt 3 i 4 potrzeby w zakresie brakujacych t6zek szpitalnych w liczbie 310 uzupetnione o dodatkowe
190 t6zek dla nowych kierunkéw rozwoju, wskazuja na konieczno$¢ zapewnienia Ssrodkéw na budowe nowego
budynku szpitala na 500 t6zek. Poszerzenie infrastruktury szpitala — zaréwno budowlanej, jak i sprzgtowej — jest
fundamentalnym czynnikiem dla zapewniania efektywnos$ci, dostgpnosci i wysokiej jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej. Laczny koszt inwestycji szacowany jest na kwote 499 min zl. Inwestycja ma charakter wieloletni
i planowana jest na lata 2023-2026. Zwigkszenie liczby t6zek pozwoli osiggna¢ mierniki przyjete w pkt 12 OSR.

W nowym budynku znalaztyby swojg siedzibe zaklady i katedry Instytutu wraz zapleczem medycznym i naukowo-
dydaktycznym. W czgsci medycznej, projekt przewiduje budowe nowego pawilonu z urzadzong izba przyjec,
pomieszczeniami diagnostycznymi (m.in. RTG, USG, TK, RM), zespotem poradni specjalistycznych oraz czgécia
zamknieta, w ktorej znajda lokalizacje kliniki specjalistyczne. Na osobnym pi¢trze planowany jest 10-salowy blok
operacyjny. Na szczycie zostanie wybudowana platforma przyjmujaca zadanie heliportu. Budynek ze wzgledu na
swoja  podstawowa role naukowo-dydaktyczna, bylby dedykowany do realizacji = $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

Budynek cho¢ zespolony z gléwna lokalizacja facznikami bedzie miat osobne wejscia i w razie koniecznoS$ci zapewni
mozliwo$¢ odrebnego, niezaleznego funkcjonowania. W sytuacji pandemii pozwoliloby to na niezalezne
funkcjonowanie obu budynkéw, ograniczajac mozliwosci transmisji wirusa i innych patogendw.

10. Niezbgdne jest przeprowadzenie gruntownej modernizacji nieruchomo$ci bedacej wlasnosciag Szpitala,
zlokalizowanej w warszawskiej dzielnicy Wesota 1 adaptowanie budynku na potrzeby zaktadu opiekunczo-
leczniczego dla dorostych oraz oddziatu rehabilitacji dziennej nakierowanej na leczenie pacjentdw po przebytej
chorobie COVID-19. Obecnie budynek ten jest od 8. lat nie uzywany (zamknigcie ze wzgledu na stan techniczny),
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co poglebia proces jego dewastacji. Inwestycja bedzie cennym uzupelnieniem kompleksowosci $§wiadczonych
ustug o nowy zakres opieki dtugoterminowej. Szacowany koszt inwestycji — 60 mln zi. Ze wzgledu na dbatos¢ o
posiadang infrastrukture, inwestycja planowo rozpocznie si¢ w 2023 r., a oddanie do uzytkowania nastapi w 2025
r. Realizacja zadania jest zgodna z celem Instytutu, ktérym jest udzielanie swiadczen zdrowotnych. W chwili
obecnej Szpital nie realizuje zakreséw opieki dtugoterminowej. Bylby to kolejny rodzaj dziatalnos$ci lezacy w sferze
zainteresowania pracownikéw naukowych Instytutu Medycznego. Co istotne, uruchomienie Oddziatu w Wesotej
udroznitoby przeptyw pacjentéw hospitalizowanych w lokalizacji Wotoska, wptywajac na poprawe organizacji
pracy zaréwno Szpitala jak i czg$ci naukowo-dydaktycznej.

11. W horyzoncie 10-letnim konieczne bedzie przeprowadzenie kolejnych modernizacji/adaptacji pomieszczen,
w ktérych realizowane sa $wiadczenia medyczne. Przyjmujac, Ze w miare¢ istniejgcych potrzeb sukcesywnie prace
obejma przynajmniej 20 oddzialéw (z blokami operacyjnymi i pracowniami) oraz Zaklad Usprawniania
Leczniczego, przy $redniej powierzchni przebudowywanego osrodka wynoszacej 1000 m?, sumaryczny szacowany
koszt do poniesienia w ciagu dekady, wyniesie 282 mln zi. Sa to kolejne zadania majace wptyw na jako$¢ leczenia
pacjentéw i mozliwo$¢ wypetniania zadan naukowo-dydaktycznych.

12. W planowanym okresie wymagana bedzie wymiana aparatury i urzagdzen medycznych w Centrum Radioterapii,
w tym trzech akceleratoréw i wyposazenia pracowni brachyterapii. Szacowany koszt — 40 mln zi. Zadanie jest
w pelni zgodne z celami powolywanego Instytutu Medycznego.

13. W drugiej potowie dekady nalezy zaplanowa¢ stopniowa wymian¢ aparatury i sprzetu medycznego w calym
szpitalu oraz wyposazenia IT. Zuzycie fizyczne oraz postep techniczny i technologiczny wymuszaja implementacj¢
nowych urzadzen.

Okres bezpiecznego uzytkowania urzadzen medycznych, w tym takich aparatéw diagnostycznych jak RTG, USG,
tomograf, czy rezonans wynosi od 8 do 10 lat. Powyzej tego wieku, urzadzenie staje si¢ wyeksploatowane,
awaryjne i przestarzate technologiczne. W przypadku sprzetu IT, w tym serweréw, urzadzen biurowych oraz
oprogramowania, konieczno$§¢ wymiany nastepuje znacznie szybciej. Stad od 2026 r. nalezy zaplanowaé wymiang
posiadanego sprzetu i aparatury. Sumarycznie, w kolejnych latach, zostata na ten cel zaplanowana kwota 71,8 min
zt.

F.aczny koszt inwestycji pozwalajacy na osiagniecie petnej zdolnosci funkcjonalno-technologicznej Instytutu opisanych
powyzej wynosi 1197,8 mln zt. Wyzej wymienione projekty, proponowane do wdrozenia w Instytucie Medycznym
MSWiA, w duzej czgSci maja charakter innowacyjny i powstaly z inspiracji najwiekszymi projektami na §wiecie,
skutecznie dzialajacymi w nowoczesnych szpitalach. Potrzeba unowocze$nienia szpitala przeksztalcanego w Instytut
jest dzi§ zwiazana z presja spoteczng, standardem jakosci ustug medycznych udzielanych w jednostkach medycznych
w innych krajach $wiata, tempem zycia i oczekiwaniem pacjentéw co do bezproblemowego, szybkiego dostepu do
najnowoczes$niejszych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych, komfortowego zapisu na wizyte, przebiegu procesu
hospitalizacji, a takze wiedzy uzyskiwanej na temat swojego stanu zdrowia czy bezpieczenstwa ochrony swoich danych
osobowych. Nie jest to mozliwe bez rewolucji technologicznej w szpitalu, wymiany przestarzalego sprzetu,
modernizacji sal operacyjnych, zabiegowych, klinik i oddziatéw. Ponizej w tabeli przedstawione jest zestawienie
poszczegdlnych wydatkéw w rozbiciu na lata budzetowe.
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Zestawienie dotacji celowej na inwestycje w podziale na lata budzetowe 2023-2032

Kwota dotacji

ROK |Zadanie inwestycyjne [min z1] zakres zadania inwestycyjnego
2023 | przebudowa Kliniki Alergologii 11,4 projekt + wykonanie adaptacji i
doposazenie
Przebudowa Kliniki Kardiologii Inwazyjnej 17,4 Wykonanie adaptacji i
doposazenie
Budowa budynku C 16,9 projekt + | transza
Przebudowa budynku T oraz zakup karetek 10,1 wykonanie projektu + zakup
karetek
Przebudowa Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej 7,7 Wykonanie adaptacji
Przebudowa budynku w Wesotej 20,0 projekt + | transza
Zakup aparatu RM wraz z dostosowaniem pracowni 13,7 petna realizacja
Przebudowa Kliniki Nefrologii 6,8 Il transza
Przebudowa Centralnej Sterylizatorni oraz Apteki 21,8 projekt + wykonanie czesci
Szpitalnej oraz zakup i instalacja systemu dystrybucji budowlanej
lekow
Modernizacja OIT 5,2 petna realizacja
Projekt SORTECH 40,0 projekt i | transza
Budowa nowego budynku szpitalnego 3,0 projekt
Zakup specjalistycznego wyposazenia sal zabiegowych 1,8
RAZEM 2023 rok 175,8
2024 | przebudowa budynku w Wesotej 17,0 Il transza
Budowa budynku C 18,9 Il transza + wyposazenie
Przebudowa Centralnej Sterylizatorni oraz Apteki 21,0 zakup wyposazenia
Szpitalnej oraz zakup i instalacja systemu dystrybucji
lekow
Projekt SORTECH 30,0 Il transza i doposazenie
Budowa nowego budynku szpitalnego 35,0 | transza
Zakup specjalistycznego wyposazenia sal zabiegowych 2,3
RAZEM 2024 rok 124,2
2025 | Budowa nowego budynku szpitalnego 250,0 Il transza
Przebudowa budynku w Wesotej 23,0 wyposazenie
RAZEM 2025 rok 273,0
2026 | Budowa nowego budynku szpitalnego 211,0 Il transza + wyposazenie
Zakup specjalistycznego wyposazenia sal zabiegowych 13,0
RAZEM 2026 rok 224,0
2027 | Wymiana aparatury i wyposazenia w Centrum 30,0 wymiana akceleratoréw
Radioterapii
Modernizacja oddziatéw — 2 oddziaty 28,0
Odtworzeniowa wymiana sprzetu 4,7
Zakup specjalistycznego wyposazenia sal zabiegowych 7,0
RAZEM 2027 rok 69,7
2028 | Wymiana aparatury i wyposazenia w Centrum 10,0 wymiana pozostatej aparatury,
Radioterapii urzadzen i wyposazenia
Modernizacja oddziatéw — 4 oddziaty 56,0
Odtworzeniowa wymiana sprzetu 2,4

12




RAZEM 2028 rok 68,4
2029 | Modernizacja oddziatéw — 4 oddziaty 56,0
Odtworzeniowa wymiana sprzetu 14,0
RAZEM 2029 rok 70,0
2030 | Modernizacja oddziatéw - 4 oddziaty 56,0
Odtworzeniowa wymiana sprzetu 20,7
RAZEM 2030 rok 76,7
2031 | Modernizacja oddziatéw — 4 oddziaty 56,0
Odtworzeniowa wymiana sprzetu 13,0
RAZEM 2031 rok 69,0
2032 | Modernizacja oddziatéw — 2 oddziaty 30,0
Odtworzeniowa wymiana sprzetu 17,0
RAZEM 2032 rok 47,0
RAZEM w latach 2023-2032 1197,8
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Zalacznik nr 2

Rachunek zyskéw i strat na lata 2020-2031 Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie

Lp. Pozycja/Rok 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Przychody netto ze
sprzedazy i zr6wnane z 641 154 782 174 651170 645 455 653 249 661 107 669 915 678 098 687 525 696 335 705 103 713 913
A nimi w tym: 495,39 348,79 468,93 810,77 778,77 083,63 834,23 875,31 254,70 566,35 291,81 048,90
Przychody netto ze 643 306 765 051 635 708 628 815 636 186 643 530 651 643 659 826 668 075 676314 684 530 692 792
I sprzedazy produktéw 393,19 788,00 468,93 157,77 828,14 555,67 204,10 244,01 975,98 358,71 467,84 184,50
Zmiana stanu produktow
(zwigkszenie "+",
II. | zmniejszenie "-") -16325155,84 | 472456040 | 1000000,00 | 1000000,00 | 1000000,00| 1000000,00| 1000000,00| 1000000,00| 1000000,00| 1000000,00| 1000000,00| 1000000,00
Koszt wytworzenia
produktéw na wlasne
III. | potrzeby jednostki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Przychody netto ze
sprzedazy towaréw i
IV. | materialéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Przychody z dotacji na
dziatalnos$¢ operacyjna,
staze i rezydenci 14173 258,04 | 12398 000,39 | 14 462 000,00 | 15 640 653,00 | 16062 950,63 | 16576 527,96 | 17272 630,14 | 17272 631,29 | 18449 278,72 | 19021207,64 | 19572 823,97 | 20 120 864,40
Koszty dziatalnosci 681136 900 639 709 966 704 318 712 358 720 625 729 899 738 247 747 602 756 764 766 195 775 104
B operacyjnej 917,01 172,69 664,82 973,97 253,02 835,35 365,58 332,74 185,58 671,87 075,03 567,21
L Amortyzacja 35999 772,20 | 46 091 260,27 | 39 946 387,00 | 39 946 387,00 | 39 946 387,00 | 39 946 387,00 | 39 946 387,00 | 39 946 388,00 | 39 946 389,00 | 39 946 390,00 | 39 946 391,00 | 39 946 392,00
Zuzycie materiatow i 120 132 161 653 153 187 157913 162 176 167 340 173 197 179 086 184996 190 730 196 262 201 757
II. | energii 266,65 348,21 304,38 286,55 945,29 562,04 481,71 196,09 040,56 917,82 114,44 453,64
Ushugi obce 114 650 175 274
111 803,17 530,89 | 97046 142,06 | 89119 165,20 | 90751 022,66 | 91704293.43 | 92930 820,21 | 94 030 994,36 | 95 268 266,83 | 96 480 438,23 | 97 730 426,19 | 98 909 645,69
1v. |Podatki i opfaty 680 685,39 | 1478 435,23 613 800,00 632 214,00 649 283,78 665 515,87 688 808,93 71222843 735 731,97 758 539,66 780 537,31 802 392,36
W dzeni 345731 446 249 354096 351 480 353237 355003 356778 357 848 359 638 361 436 363 604 365 423
V. ynagrodzenia 286,33 182,67 456,79 000,00 400,00 587,00 604,94 940,75 185.45 376,38 994,64 019,61
Ubezpieczenia spoteczne i
VI. | inne $wiadczenia 62244 293,90 | 68 030 405,66 | 63 172 185,06 | 63 266 400,00 | 63 582 732,00 | 63 900 645,66 | 64 220 148,89 | 64 412 809,33 | 64 734 873,38 | 65 058 547,75 | 65 448 899,04 | 65 776 143,53
VII. | Pozostale koszty rodzajowe 169780937 | 1862009,75| 1904389,54| 196152122 201448230 | 2064844,35| 213711391 220977578 | 228269838 | 2353462,03| 242171243 | 248952038
Warto$¢ sprzedanych
VIIL. | towaréw i materiatéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zysk (strata) ze sprzedazy _118 464
C. |[(A-B) -39 982 421,62 823,90 | -58796 195,89 | -58 863 163,21 | -59 108 474,25 | -59 518 751,72 | -59 983 531,35 | -60 148 457,44 | -60 076 930,88 | -60 429 105,53 | -61 091 783,22 | -61 191 518,31
Pozostale przychody 102 024
D. | operacyjne 60 164 010,17 611,71 | 64 548 996,00 | 64 410 116,00 | 65 186 296,71 | 65 418 499,22 | 65751709,84 | 66 086 729,31 | 66 422 950,90 | 66749 218,31 | 67 063 897,95 | 67 376 537,61




Zysk ze zbycia
niefinansowych aktywéw
trwatych

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1L Dotacje 25 823 556,28 | 76 684 665,66 | 56 698 196,00 | 55898 196,00 | 55898 196,00 | 55898 196,00 | 55898 196,00 | 55 898 196,00 | 55898 196,00 | 55 898 196,00 | 55 898 196,00 | 55 898 196,00
Aktualizacja wartosci

III. | aktywdéw niefinansowych 1918 011,76 1 524 000,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV. Inne przychody operacyjne 32422 442,13 | 23 815 945,83 7 850 800,00 8511 920,00 9288 100,71 9 520 303,22 9853513,84 | 10188533,31 | 1052475490 | 1085102231 | 11165701,95| 11478 341,61
Pozostale koszty

E. | operacyjne 18560 411,11 | 2399999975 | 4925937,66| 507371579 | 5210706,12| 5340973,77| 5527907.85| 5715856,72| 5527907,85| 5527907,85| 5527907,85| 5527907,85
Strata ze zbycia
niefinansowych aktywéw

I trwatych 0,00 0,00 0,00
Aktualizacja wartosci

II. aktywdéw niefinansowych 1465 231,67 0,00

I11. Inne koszty operacyjne 17 095 179,44 | 23 999 999,75 4925 937,66 5073 715,79 5210 706,12 5340 973,77 5527 907,85 5715 856,72 5527 907,85 5527 907,85 5527 907,85 5527 907,85
ZysKk (strata) z dzialalnosSci

F. operacyjnej (C+D-E) 1621 177,44 | -40 440 211,93 826 862,44 473 237,00 867 116,34 558 773,73 240 270,63 222 415,15 818 112,17 792 204,93 444 206,88 657 111,45

G. Przychody finansowe 102 435,39 48 038,77 50 000,00 100 000,00 100 000,00 100 000,00 150 000,00 150 000,00 150 000,00 150 000,00 150 000,00 150 000,00

H. Koszty finansowe 1525612,44 1 873 505,81 800 000,00 500 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00 300 000,00
Zysk (strata) brutto (F+G-

L H) 198 000,39 | -42 265 678,97 76 862,44 73 237,00 667 116,34 358 773,73 90 270,63 72 415,15 668 112,17 642 204,93 294 206,88 507 111,45
Podatek dochodowy 48 281,00 147 726,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00
Pozostale obowigzkowe
zmniejszenia zysku

K. (zwiekszenia straty)

L -42 413

: Zysk (strata) netto (I-J-K) 149 719,39 404,97 26 862,44 23237,00| 617116,34| 308 773,73 40 270,63 22415,15| 618112,17| 59220493 | 244206,88| 45711145




Warszawa, dnia 22 czerwca 2022 r.

Raport z konsultacji publicznych dot. projektu ustawy o Parnstwowym Instytucie Medycznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

1. Informacje ogdlne

Zgodnie z § 36 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy
Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348) projekty ustaw lub projekty rozporzadzen przedstawia sie do
konsultacji publicznych, w tym konsultacji z organizacjami spotecznymi lub innymi zainteresowanymi
podmiotami albo instytucjami w celu przedstawienia ich stanowiska. Niniejszy dokument stanowi
wypetnienie obowigzku, o ktérym mowa w § 51 ust. 1 Regulaminu, zgodnie z ktédrym organ wnioskujgcy
sporzadza raport z konsultacji obejmujgcy omoéwienie wynikdéw przeprowadzonych konsultacji publicznych
i opiniowania.

Na podstawie art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projektowana ustawa zostata udostepniona w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces
Legislacyjny. Dodatkowo projekt zostat skierowany do podmiotdéw, ktére w ocenie Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, mogty by¢ nim zainteresowane.

2. Przebieg konsultacji

Projekt ustawy w ramach konsultacji publicznych zostat przekazany do:

=

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

Rady Doskonatosci Naukowej,

Komitetu Ewaluacji Jednostek Naukowych,

Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej,

Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb wewnetrznych,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny lotniczej,

Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny pracy,

L o Nk WD

Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej,
10. Konsultanta Krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego.

Do projektu ustawy stanowisko przedstawity dodatkowo Zarzad Krajowy Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Wspdlna Reprezentacja Organizacji
Zwigzkowych Dziatajacych przy Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie.

3. Oméwienie wynikéw przeprowadzonych konsultacji publicznych i opiniowania

Podmioty, ktérym zostat przekazany projekt ustawy w ramach konsultacji publicznych nie
przedstawity stanowiska.

Omoéwienie stanowiska projektodawcy do opinii Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikdéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Wspdlnej Reprezentacji Organizacji
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Zwigzkowych Dziatajgcych przy Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie przedstawia zatgczona
do niniejszego raportu tabela.

4. Przedstawienie wynikow zasiegniecia opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia projektu
z wiasciwymi organami i instytucjami Unii Europejskiej, w tym Europejskim Bankiem Centralnym

Projekt ustawy nie wymaga przedtozenia go wtasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej
lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

5. Wskazanie podmiotow, ktdre zgtosity zainteresowanie pracami nad projektem w trybie przepiséow
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa, wraz ze wskazaniem kolejnosci dokonania
zgtoszen albo informacje o ich braku

Nie odnotowano zgtoszen zainteresowanych podmiotéw w trybie przepiséw ustawy o dziatalnosci
lobbingowe] w procesie stanowienia prawa.
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RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH

PROJEKTU USTAWY O PANSTWOWYM INSTYTUCIE MEDYCZNYM MINISTERSTWA SPRAW WERWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI (UD379)

Podmiot zgtaszajacy

Tresc uwagi

Stanowisko MSWiA

Zarzad Krajowy
Zwigzku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

W ocenie Zwigzku Zawodowego, prace nad przedmiotowym projektem ustawy
powinny byé wstrzymane do czasu przeprowadzenia odpowiednich analiz,
uzgodnien i konsultacji merytorycznych oraz dotyczacych idei i zasadnosci
samego dziatania , przeksztatceniowego”, wskazanego w projekcie ustawy. Takie
analizy, uzgodnienia i konsultacje powinny by¢ przeprowadzone réowniez z
uwzglednieniem réznych interesariuszy, ktdrzy zostali dotychczas pominieci w
tym przedstawicieli strony spotecznej i ,,pacjenckiej” — rowniez w odniesieniu
do pacjentéw ,,mundurowych". Tym samym, w ocenie Zwigzku Zawodowego,
przedmiotowy projekt ustawy powinien by¢é ponownie przedmiotem prac i
konsultacji prowadzonych w ramach resortu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji zanim oraz je$li miataby by¢ kontynuowana procedura
legislacyjna jego dotyczaca. Inaczej, jest bardzo wysokie ryzyko — jak chociazby
pokazujg przedstawione ponizej przyktady — ze powstanie niewydolna i
generujaca straty forma organizacyjna i prawna, a w konsekwencji moze to
doprowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow, w tym rowniez ze stuzb mundurowych.

Uwaga o charakterze ogélnym

W ocenie wnioskodawcy brak jest uzasadnionych podstaw
do wstrzymania prac nad projektem ustawy.

Zarzad Krajowy
Zwigzku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

Centralny Szpital Kliniczny MSWiIiA w Warszawie (dalej: ,,CSK MSWiA” lub
,Szpital") jest jednym z filaréw tzw. ,resortowej” Stuzby Zdrowia MSWiA?, jako
jeden z podmiotéw leczniczych podlegtych strukturom Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji. Ze wzgledu na zadania CSK MSWiA, jego
lokalizacje oraz przeznaczenie, mozna wskazywac, ze Szpital jest kluczowym i
krytycznym elementem medycznej infrastruktury ,resortowej” w tej czesci
Polski oraz jednym z kluczowych podmiotéow leczniczych, zapewniajgcych
Swiadczenie ustug zdrowotnych dla spoteczenstwa i pacjentéw w Warszawie
oraz na Mazowszu, a takze réwniez w Polsce. Przy tak istotnych i waznych

Uwaga o charakterze ogélnym

Przestanki, jakimi kieruje sie wnioskodawca proponujgc
przeksztatcenie CSK MSWIiA, ktory dziata w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiIA (dalej ,Instytut”),
ktory bedzie instytutem badawczym (instytutem
medycznym), zostaty przedstawione w uzasadnieniu
projektu ustawy.

1 https://www.gov.pl/web/mswia/sluzba-zdrowia-mswia




instytucjach oraz dziataniach konieczne jest okreslenie, czemu stuzy¢ ma zmiana
oraz jakie konsekwencje ona wywota¢ moze, réwniez w kontekscie ,resortowej"
ochrony zdrowia. Nie wolno zapominaé o kluczowej roli CSK MSWiA w walce z
epidemig COVID-19 i jej skutkami oraz nie mozna wykluczy¢ tego, ze moga
pojawic sie kolejne ,fale” epidemii lub mutacje. CSK MSWiA poradzit sobie z
dotychczasowymi wyzwaniami w tym zakresie oraz jest przygotowany i
doswiadczony w kontekscie kolejnych tego typu wyzwan. Natomiast zmiany
,przeksztatceniowe” mogg spowodowaé dodatkowe Ilub nieprzewidziane
utrudnienia organizacyjnie w kontekscie mierzenia sie ww. wyzwaniami.
Ponadto, powinno sie okreslié, jaki kierunek zmian lub rozwoju ma dotyczy¢ catej
,resortowej” ochrony zdrowia, ktérej CSK MSWIA jest elementem, a takze czy
planowane dziatania wskazane w projekcie ustawy wpasowujg sie w takg szerszg
perspektywe? Czy moze odwrotnie, jest to dziatanie wytacznie ,punktowe” i
oderwane od innych dziatan. Niestety, nie zostato to jednak wskazane. W ocenie
Zwigzku Zawodowego, takie zmiany, jakie przewidziane zostaty w projekcie
ustawy, powinny jednak by¢ réwniez rozpatrywane w szerszym kontekscie i
powinny by¢ poprzedzone rzetelng dyskusjg i analiza, w ktorg strone ma
zmierzaé ,resortowa” ochrona zdrowia oraz jej rozwgj.

Celem dziatan, o ktérych mowa wyzej, jest powotanie do
zycia podmiotu, ktéry w petni wykorzysta potencjat
leczniczy, naukowy i organizacyjny tkwigcy w CSK MSWiA i
z powodzeniem pofaczy dziatalnos¢ leczniczg z
dziatalnoscia naukowa i badawczo-rozwojowg. Whbrew
wyrazanym  przez Zwigzki Zawodowe obawom,
dominujacym obszarem aktywnosci Instytutu nadal bedzie
pozostawata dziatalno$¢ medyczna i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ogétowi Iludnosci w ramach umoéw
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Utworzenie Instytutu nie pogorszy zatem w zaden sposdb
sytuacji pacjentow w dostepie do swiadczen zdrowotnych.
Ponadto, dzieki prowadzeniu badan naukowych i prac
rozwojowych ukierunkowanych na rozwijanie dziedzin
medycyny istotnych dla bezpieczernstwa wewnetrznego
panstwa utworzenie Instytutu bedzie réwniez stuzyto
rozwojowi priorytetowej zdolnosci operacyjnej stuzb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo wewnetrzne
panstwa. Instytut obejmie wyspecjalizowang opieka
medyczng funkcjonariuszy stuzb podlegtych Ministrowi
Spraw Wewnetrznych i Administracji. Bedzie rdowniez
ksztatcit kolejne pokolenia badaczy, ktérzy bedg zapleczem
naukowym dla dotychczas nie rozwijanej w Polsce wiedzy,
bedacej jednym z elementdéw bezpieczeristwa panstwa.

Wymierne cele powotania Instytutu Medycznego MSWiA
zostaty wskazane w pkt 2 oceny skutkéw regulacji. Beda
nimi:

1) zwiekszenie liczby swiadczen zdrowotnych;

2) prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych
ukierunkowanych na rozwijanie dziedzin medycyny
istotnych dla bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa
oraz potrzeb zdrowotnych ogétu obywateli;

3) ksztatcenie wysokospecjalistycznych kadr medycznych.

Zarzad Krajowy
Zwigzku

Zwigzek Zawodowy pragnie wskazac, ze prace przygotowawcze i analizy,
dotyczace przeksztatcenia CSK MSWiIA w Instytut, nie byty prowadzone z

Uwaga o charakterze ogélnym




Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

uwzglednieniem tak potrzebnych konsultacji z udziatem przynajmniej czesci
interesariuszy, ktérzy przy tego rodzaju projektach powinni byé zaangazowani,
aby chociaz poznaé ich perspektywe i stanowisko. Jak pokazuje historia
restrukturyzacji i przeksztatcenn zaktadéw opieki zdrowotnej / podmiotow
leczniczych w Polsce, brak uwzglednienia perspektywy rdéznych stron i
interesariuszy bardzo utrudnia podejmowane dziatania oraz moze istotnie
zmniejszac ich efektywnos¢, a tym samym nawet celowosc. W tym miejscu
nalezy wskaza¢, ze w szczegblnosci Zwigzek Zawodowy, inne zwigzki zawodowe
przy CSK MSWiA oraz przedstawiciele , strony spotecznej” i ,pacjenckiej” nie byli
dotad odpowiednio konsultowani zaréwno ze strony Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, jak i ze strony Kierownictwa CSK MSWiA. W
praktyce to Zwigzek Zawodowy i inne zwigzki zawodowe w CSK MSWiA, staraty
sie proaktywnie uzyskiwaé odpowiednie informacje na temat plandw i dziatan
oraz przysztosci CSK MSWIA np. w trybie dostepu do informacji publicznej. Nie
byty to jednak tak potrzebne konsultacje merytoryczne.

Celem projektowanej ustawy jest utworzenie Instytutu,
ktory bedzie podmiotem o wysokim potencjale naukowym
i organizacyjnym oraz znacznie szerszym spektrum
dziatania niz CSK MSWIiA. Utworzenie Instytutu bedzie
stuzy¢ nie tylko potrzebom zdrowotnym obywateli, ale
rowniez rozwojowi priorytetowej zdolnosci operacyjnej
stuzb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo panstwa
i potrzebom zdrowotnym funkcjonariuszy stuzb
podlegtych  Ministrowi  Spraw  Wewnetrznych i
Administracji oraz pozwoli na udziat w wielu inicjatywach
w ramach wspétpracy miedzynarodowej w dziedzinie
medycyny uwzgledniajgcej szczegdlne potrzeby stuzb
mundurowych.

Celem projektu nie jest ograniczanie dziatalnosci, w tym
w szczegdlnosci dziatalnosci leczniczej w stosunku do tej
prowadzonej aktualnie przez CSK MSWiA. Podkreslenia w
zwigzku z tym wymaga, ze sytuacja pacjentéw nie ulegnie
pogorszeniu. Zaktada sie, ze wymiernym celem utworzenia
Instytutu  bedzie  zwiekszenie liczby  $wiadczen
zdrowotnych.

Przeksztatcenie CSK MSWIA w Instytut nie wptynie tez
negatywnie na osoby zatrudnione w CSK MSWiA (na
podstawie umowy o prace albo uméw cywilno-prawnych).

Celem projektowanej ustawy jest, aby wszyscy ci, ktorzy
w dniu wejscia jej w zycie bedg pracownikami CSK MSWiA
stali sie pracownikami Instytutu. Przepis art. 27 ust. 1 pkt 1
projektowanej ustawy stanowi, ze .z dniem wejscia w zycie
ustawy pracownicy zatrudnieni w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie stajq sie pracownikami
Instytutu”. Skutek, o ktéorym mowa w przepisie, nastapi z
mocy prawa. Celem zapewnienia pracownikom CSK
MSWIA niezmienionych warunkéw pracy i ptacy
w nowoutworzonym Instytucie, projekt ustawy w art. 27
ust. 1 pkt 3 przewiduje, ze ,,regulaminy okreslajgce prawa
i obowiqzki stron stosunkdw pracy nawigzanych w




Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie na podstawie
przepisow dotychczasowych zachowujq moc do czasu ich
zZmiany w trybie okreslonym w przepisach prawa pracy”.

Instytut stanie sie nastepcg prawnym wszelkich umow
zawartych przez CSK MSWIiA, a zatem réwniez uméw
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. kontraktow).

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

Aktualnie prowadzone konsultacje publiczne w procedurze legislacyjnej zostaty
skrécone do 10 (dziesieciu) dni, co mozna zinterpretowac jako che¢ wytgcznie
formalnego zorganizowania takich konsultacji, niestety bez praktycznych szans na
merytoryczng wymiane zdan i poglgdéw. Trudno jest w taki krdotkim czasie
przedstawié¢ odrebne wyliczenia i analizy, ktére mogtyby by¢ skonfrontowane z
tymi, ktére zostaty przedstawione w uzasadnieniu do projektu ustawy i w
dokumencie ,Ocena Skutkéw Regulacji”.

Uwaga o charakterze ogélnym

Kierujgc projekt ustawy do uzgodnien i konsultacji
publicznych wnioskodawca wyznaczyt dziesieciodniowy
termin do zajecia stanowiska.

Majagc na uwadze, ze w przypadku projektu aktu
normatywnego wyznaczenie terminu do zajecia
stanowiska krétszego niz 14 dni wymaga uzasadnienia, w
pismie kierujagcym projekt do konsultacji publicznych
wyjasniono, iz dziatanie takie wynikato z potrzeby czasowe;j
optymalizacji procesu przeksztatcenia CSK MSWiIA
w Instytut i podjecia przez niego dziatalnosci, ktdra bedzie
miata na celu m.in. wzmocnienie bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa (w sferze zainteresowania
Instytutu bedg znajdowaty sie w szczegdlnosci: specyfika
stuzby, potrzeby zdrowotne oraz rozwdj zdolnosci
operacyjnej  funkcjonariuszy  stuzb  mundurowych
podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
wewnetrzne), jak rowniez wprowadzenie w Zzycie
standardéw postepowania medycznego na wypadek
zagrozenia bezpieczenistwa, w szczegdlnosci o charakterze
terrorystycznym lub  mnogim, a takie zwigzanych
ze stanami nadzwyczajnymi.

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw

Wedtug wiedzy Zwigzku Zawodowego, nie przekazano do szerszych konsultacji
publicznych zadnych zatozen ani projektu kluczowego dokumentu, jakim ma by¢
,Statut” dla przeksztatconego Instytutu MSWIA. Nie przedstawiono réwniez
szerzej dokumentéw ,strategicznych” lub ,analitycznych", ktére zapewne
powstaty (a przynajmniej powinny powstac), aby mdc racjonalnie i merytorycznie

Uwaga o charakterze ogélnym

Do uzgodnien i konsultacji publicznych zostat przekazany
projekt ustawy oraz uzasadnienie projektu ustawy wraz
z oceng skutkow regulacji.
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Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

oceni¢, jak wyglada¢ ma docelowo Instytut MSWIA (jego struktura, procesy
wewnetrzne itd.), w ktéry ma zostaé przeksztatcony CSK MSWiA. Tym samym, nie
ma niestety dostepnego, petniejszego obrazu powoddéw tworzenia, uzasadnienia
tego dziatania oraz docelowych zatozen funkcjonowania w przysztosci dla
planowanego Instytutu MSWiA.

W uzasadnieniu projektu ustawy zostaty wyjasnione
potrzeba i cel wydania projektowanej ustawy.

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

W dokumencie ,,Ocena Skutkow Regulacji” do projektu ustawy wskazano, ze
,przyjeto zatozenie, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.” (w
oparciu o te date rowniez przyjeto wyliczenia). Z kolei w art. 27 projektu ustawy
wskazano, ze ,,Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia."
Biorgc pod uwage, ze zostaty okoto 2 miesigce i 10 dni do zaktadanego wejscia
w zycie projektu ustawy, a takze to, ze wskazany okres ,vacatio legis” to jeden
miesigc, to w praktyce na catg procedure legislacyjng przewidziano okoto 1
miesigca czasu, czyli na rozpatrzenie przez Sejm RP, Senat RP i podpisanie
ustawy przez Prezydenta RP, gdzie samo procedowanie w Senacie RP moze
mniej wiecej tyle czasu ustawowo zajg¢. Powyzsze rowniez mozna
interpretowac jako brak przewidzenia potrzeby i przestrzeni czasowej dla
faktycznej dyskusji i analizy merytorycznej dotyczacej planowanego
przeksztatcenia CSK MSWIiA w Instytut MSWiA.

Uwaga o charakterze ogélnym

Zawarta w cenie skutkéw regulacji informacja, ze ustawa
wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2022 r. ma charakter
orientacyjny i zostata wskazana w zwigzku z koniecznoscig
okreslenia wptywu projektowanej ustawy na sektor
finanséw publicznych.

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

Z projektu ustawy, jak i zatagczonych do niego dokumentdéw, w ocenie Zwigzku
Zawodowego, nie wynika w przejrzysty i racjonalnie uargumentowany sposéb,
jak samo przeksztatcenie CSK MSWIA w Instytut MSWIA miatoby wptyngé na
biezace i efektywne ekonomicznie funkcjonowanie podmiotu leczniczego oraz
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Poza pewnymi ogélnymi sformutowaniami,
nie ma bowiem odpowiedniej informacji i uzasadnienia, czy w zakresie biezacej
dziatalnosci podmiotu leczniczego to sie optaca i dlaczego sie optaca. Brak
odpowiednio przygotowanego planu oraz ekonomicznego uzasadnienia w
perspektywie dfugoletniego dziatania w tej nowej strukturze i formie prawnej,
moze doprowadzi¢ do powstania podmiotu leczniczego posiadajgcego
permanentnie zte wyniki finansowe i zadtuzonego, a takze nieefektywnego
ekonomicznie. Stabilnos¢ finansowa ma natomiast wptyw na bezpieczenstwo
pacjentow i jakos¢ ich leczenia oraz na budowanie odpowiednich kadr personelu
medycznego. Ten aspekt wydaje sie jednak co najmniej zaniedbany jesli nawet w
praktyce pominiety w planach. Z perspektywy informacji zawartych w
dokumencie ,Ocena Skutkéw Regulacji”, takie zaniechanie nie powinno mie¢

Uwaga o charakterze ogélnym

Pomimo znaczgcego zwiekszenia naktadéw na ochrone
zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej sytuacja finansowa

szpitali publicznych ciggle sie pogarsza. Problemy
dotyczace podmiotéw leczniczych na rynku ustug
zdrowotnych (zwigzane m.in. z niedofinansowaniem

dziatalnosci tych podmiotéw), nie omijajg réwniez CSK
MSWiA. W zwigzku z obawami Zwigzkéw Zawodowych dot.
biezgcego i efektywnego ekonomicznie funkcjonowania
Instytutu oraz udzielanych $wiadczen zdrowotnych
podkresli¢ nalezy, ze srodki na finansowanie dziatalnosci
Instytutu beda pochodzity z rdéinorodnych Zrédet
wyszczegdlnionych w projektowanej ustawie. Struktura
przychoddéw Instytutu obejmuje przychody pochodzace
m.in. z: realizacji umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawieranych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wdrazania i upowszechniania wynikéw swojej




miejsca, inaczej prowadzi to do chaosu organizacyjnego lub ,katastrofy”, nawet
jesli roztozonej na lata.

dziatalnosci naukowej oraz efektéw ekonomicznych
powstatych z tego tytutu, budzetu panstwa (dotacje i
subwencje), budzetu Unii Europejskiej oraz prowadzone;j
przez Instytut dziatalnosci gospodarcze;j.

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

Brak jest informacji, czy planowane dziatania wskazane w projekcie ustawy, w
szczegllnosci  dotyczace rozwoju infrastruktury i profilu dziatalnosci
przeksztatconego Instytutu MSWiA, byty konsultowane z perspektywy zasadnosci
prowadzonej inwestycji w systemie ochrony zdrowia, w szczegdlnosci z
przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia? Niestety, mozna zatozy¢
racjonalnie, ze nie byty, a tym samym powstaje potencjalnie ogromne ryzyko
ekonomiczne dla stabilnosci funkcjonowania CSK MSWiA przeksztatcanego w
Instytut MSWIiA. Mozna bowiem oczywiscie odnawia¢ oddziaty i je taczy¢ oraz
tworzy¢ nowe, zmienia¢ i rozwija¢ infrastrukture, rozwija¢ nowe zakresy
Swiadczen itd., ale kluczowe jest ich nastepnie dtugoletnie utrzymanie
wymaganej infrastruktury i personelu (co stanowi oczywiscie koszty) oraz
uzyskanie odpowiedniego finansowania w tym zakresie, w tym w szczegdlnosci z
Narodowego Funduszu Zdrowia. W tym kontekscie nie ma informacji, czy
wszelkie zatozenia i estymacje finansowe oraz dotyczace planowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére miatyby by¢ udzielane w Instytucie MSWiA, uwzglednity
te ww. kwestie i faktycznie bedg miaty pokrycie w kontraktowaniu swiadczen
opieki zdrowotnej przez Fundusz. W szczegdlnosci, czy przeksztatcenie w Instytut
MSWiA nie doprowadzi to do pogorszenia sytuacji ,,kontraktowej” ..

Uwaga o charakterze ogélnym

Zatozenia finansowe Instytutu uwzgledniajg mozliwosci
kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez ptatnika,
jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Celem ustawy nie jest utworzenie podmiotu niestabilnego
ekonomicznie, ktérego sytuacja kontraktowa bedzie
odbiegata, na niekorzys¢, od sytuacji CSK MSWiA.

Zarzad Krajowy
Zwigzku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

Brak jest odpowiedniej i uszczegétowionej informacji w projekcie ustawy i
zataczonych do niego dokumentach, czy kwestia przeksztatcenia CSK MSWiA w
Instytut MSWIA, wpisuje sie w mape potrzeb zdrowotnych na szczeblu lokalnym
lub krajowym, a takze czy byta przeprowadzana ocena planowanych zmian
(vide: Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
(IOWISz)%. Brak weryfikacji lub ,przypilnowania” ww. zagadnien moze
doprowadzi¢ do sytuacji braku mozliwosci uzyskania odpowiedniego
finansowania na uzycie kupionego za duze pienigdze sprzetu lub wykorzystania
rozbudowanej infrastruktury.

Uwaga o charakterze ogélnym

CSK MSWIA nie realizuje programu wieloletniego oraz nie
ztozyt wniosku inwestycyjnego w ramach IOWISZ.

Inwestycje planowane do zrealizowania przez Instytut
w latach 2022-2031 zostaty wymienione w Zatgczniku nr 1
- Uzasadnienie do kwot dotacji celowej na inwestycje w
latach 2022-2031. Dla wybranych zadan niezbedne bedzie
uzyskanie opinii Ministra Zdrowia o celowosci inwestycji,
o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdin.

2 https://iowisz.ezdrowie.gov.pl/




zm.). Minister Zdrowia na etapie uzgodnien nie zgtaszat
uwag do projektu ustawy w tym zakresie.
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Biorgc pod uwage dotychczasowg sytuacje ekonomiczng i funkcjonowanie
instytutéw dziatajagcych w ochronie zdrowia, w ocenie Zwigzku Zawodowego,
forma prawna ,instytutu”, w ktory miatby by¢ przeksztatcony CSK MSWiA, moze
nie by¢ efektywna i witasciwa, a tym samym, czy takie przeksztatcenie nie
doprowadzi jednak do pogorszenia sytuacji tego podmiotu leczniczego i — w
konsekwencji — do ograniczenia dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow. Niestety doswiadczenia praktyczne podwazaja mozliwosé
odpowiednio efektywnego finansowego dziatania w tej formie organizacyjno-
prawnej, jakg jest ,instytut”. Warto chociazby w tym zakresie wskaza¢ na
dokument ,Sytuacja finansowa instytutow badawczych nadzorowanych przez
resort zdrowia” (B. Skdbej. P. Grebla-Tarasek, R. Rudka, styczeri 2021 r.)3. W
dokumencie tym mozna przeczyta¢ bardzo niekorzystne dane o tym, jak
,instytuty badawcze prowadzace szpitale” sobie radzg, w tym w szczegdlnosci,
ze:

= w 2019 r. z 13 instytutow badawczych prowadzgcych szpitale,
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, strate netto odnotowato 11, a
dodatni wynik finansowy na podstawowej dziatalnosci operacyjnej
odnotowato 0 (zero) podmiotéw. tgczna strata netto (z uwzglednieniem
zysku dwadch instytutéw) wyniosta 122 min zt, i to pomimo otrzymania
przez instytuty dotacji w wysokosci 75 min zi, tgczna strata na
podstawowej dziatalnosci operacyjnej wyniosta 212 min zt;

= w2019 r. stan funduszy wtasnych instytutéw wynidst minus 143 min zt
(dla poréwnania w 2016 r. byto to plus 195 min zt);

=  stosunek zobowigzan i rezerw na zobowigzania do aktywéw (majatku)
instytutéw w 2019 r. wynidst 104,77%,

= stosunek zobowigzan i rezerw na zobowigzania w stosunku do
przychodéw ogdtem w instytutach w 2019 r. wynidst 90,65%,

= jeden z instytutéw zostat postawiony w stan likwidacji z uwagi na ztg
sytuacje ekonomiczng oraz prowadzenie dziatalnosci naukowej w bardzo
ograniczonym zakresie (z uzasadnienia do projektu rozporzgdzenia w
sprawie likwidacji Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego

Uwaga o charakterze ogélnym

Dokumenty, o ktérych mowa w uwadze Zwigzkow
Zawodowych, nie dotyczg Instytutu. Zta sytuacja finansowa
niektérych z instytutdw badawczych podlegtych Ministrowi
Zdrowia nie musi przektada¢ sie na sytuacje finansowa
Instytutu.

3 Por. https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/powiaty-instytuty-badawcze-prowadzone-przez-mz-przynosza-straty
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w Sosnowcu wynika, ze zobowigzania Instytutu na koniec | kwartatu
2019 r. w poréwnaniu do korica 2016 r. zwiekszyty sie 0 256%, natomiast
warto$¢ zobowigzan wymagalnych zwiekszyta sie o0 1162%)*

Co wiecej, istniejg publikacje naukowe wskazujgce na zt3 sytuacje wybranych
instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Racjonalnie
nalezy zatozy¢, ze te same problemy beda dotykaé lub dotykajg instytuty
badawcze prowadzace szpitale, nadzorowane przez innych ministréow, gdyz
zmagajq sie one z dokfadnie takimi samymi problemami systemowymi.

W tym zakresie warto wskaza¢ na artykut: ,Ocena sytuacji finansowej wybranych
instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w latach 2014 —
2018" (M. Furman, K. Dubas Jakébczyk, Ch. Sowada,)®. W artykule tym wskazuje
sie chociazby na takie kwestie:

,Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) kilkukrotnie podejmowata sie analizy
funkcjonowania instytutéw badawczych, w tym rdéwniez oceny ich
sytuacji finansowej (14, 15, 17). Raporty NIK opublikowane w roku 2012
i 2015 wskazaty m.in. na trudng sytuacje finansowg instytutéw
badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Audytorzy
podkreslali wystepowanie licznych zaniedbarn w kontroli sytuacji
finansowej ze strony organu tworzgcego, brak wtasciwych mechanizméw
zarzadczych oraz pilng potrzebe podjecia dziatan restrukturyzacyjnych.
(-..);

=  Wsrdéd przyczyn  wyrdznia sie  czynniki na poziomie makro
(uwarunkowania systemowe); mezo (rola organu tworzgcego) i mikro
(zarzadzania konkretng placéwkg) (7). Dostepne piSmiennictwo
wskazuje jednak. ze instytuty badawcze podlegle Ministrowi Zdrowia
znajdowaty sie w roku 2018 w gorszej sytuacji finansowej niz pozostali
publiczni Swiadczeniodawcy ustug zdrowotnych (szpitale funkcjonujace
w formie SPZOZ oraz spoétek z catosciowym/lub wiekszoSciowym
udziatem podmiotu publicznego) (6). Instytuty badawcze z reguty nie
generowaly takze zyskow. Z tej racji nie otrzymywaty punktéow za

4 ,Dane prezentowane w raporcie pochodzg ze sprawozdan finansowych instytutéw badawczych opublikowanych na stronie gov.pl, Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza
oraz Rzadowego Centrum Legislacji (w czesci dotyczacej projektu rozporzadzenia w sprawie likwidacji Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu). W przypadku Instytutu
Hematologii i Transfuzji w Warszawie, z uwagi na prowadzenie w latach 2016-2017 rachunku zyskow i strat w wariancie kalkulacyjnym, koszty ogdlnego zarzadu zostaty zaliczone do kosztéw
dziatalnos$ci operacyjnej”

5 Wiadomosci Lekarskie, VOLUME LXXIII, ISSUE 11, NOVEMBER 2020




wskaznik zyskownosci. Instytuty z matg liczbg tézek charakteryzowaty sie
lepszg ogdlng sytuacjg finansowq i rzadziej generowaty strate netto
(przyktad: IFiPS). Zaden z analizowanych podmiotéw nie wykazat
stabilnego trendu poprawy sytuacji finansowej w okresie 2014-2018
definiowanej tako zwiekszenie punktacji w kazdym roku. Mozna
stwierdzi¢, ze sytuacja sie pogarsza, poniewaz siedem instytutéw
uzyskato w roku 2018 nizszy wynik oceny punktowe] niz w roku 2014.
Tylko w trzech przypadkach wyniki z 2018 roku byt lepsze niz w 2014
roku (ICZMP, IHiT, IPCZD). "

= ,Kontrolerzy NIK w swoich raportach opublikowanych w 2012 roku i
2015 roku wsréd gtéwnych powoddéw ztej kondycji finansowej
wymienili: przyjmowanie kosztochtonnych pacjentéw i przeprowadzanie
wysokospecja- klasy specjalistow, zbyt niskg dynamike wyceny wartosci
punktu za S$wiadczenia kontraktowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktdéra nie odzwierciedla rzeczywistych kosztow oraz zbyt
ztozong strukture organizacyjng, ktéra uniemozliwia przeprowadzenie
niezbednych zmian wewnatrz placéwki. "

Dlaczego w przypadku przeksztatcenia CSK MSWIA w Instytut MSWiA miatoby
by¢ inaczej? Zaréwno projekt ustawy, jak i uzasadnienie i inne zatgczone
dokumenty do niego nie udzielajg odpowiedzi na te pytania. Tym samym, w
ocenie Zwigzku Zawodowego, podejmowane bedg dziatania
,przeksztatceniowe” bez odpowiedniej analizy i uzasadnienia oraz bez
przewidzenia skutkdéw takich dziatan w najblizszej przysztosci. Nalezy postawié
pytanie, czy naprawde warto potencjalnie tworzy¢ nieefektywny podmiot
leczniczy? Zwtaszcza, ze CSK MSWIA jest aktualnie przyktadem podmiotu, ktéry
,odnalazt” sie w wyzwaniach wynikajacych z rzeczywistosci epidemicznej COVID-
19 oraz powstatego ,dtugu zdrowotnego” w wyniku epidemii.

11.
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Wewnetrznych i

Zaréwno z projektu ustawy, jak dokumentéw zatgczonych do niego, nie wynika
w jaki sposdb ma zostac¢ zapewnione po przeksztatceniu CSK MSWIA w Instytut
MSWiIA odpowiednie, rownolegte funkcjonowanie w sposdb efektywny czesci
dziatalnosci badawczo-rozwojowej i biezgcej dziatalnosci medycznej w Instytucie.
Dotychczasowe doswiadczenia podmiotow leczniczych: szpitali klinicznych, ktére
tacza te dwa obszary wskazujg, ze bardzo trudno je utozyé w sposéb efektywny
przedmiotowe obszary. Warto zwrdci¢é uwage na te doswiadczenia i

Uwaga o charakterze ogélnym
Odnosnie watpliwosci dot. mozliwosci réwnolegtego
efektywnego funkcjonowania dziatalnosci badawczo-
rozwojowe;j i dziatalnosci medycznej w Instytucie zauwazyé
nalezy, iz na rynku zdrowia funkcjonujg podmioty, ktore sg
instytutami badawczymi (instytutami medycznymi), ktére
w zwigzku z prowadzong dziatalnosciag leczniczg




Administracji
Publicznej

uwarunkowania oraz odnies¢ je do pomystu ww. przeksztatcenia, gdyz inaczej
mogg powsta¢ analogiczne lub zblizone problemy dla CSK MSWIA
przeksztatconego w Instytut MSWiA.

W tym miejscu warto wskazaé na raport NIK z 2015 r. pt. ,,Funkcjonowanie szpitali
klinicznych” (KZD — 4101-006/2014), gdzie mozna znalezé w szczegdlnosci
nastepujgce informacje:

=  Brakuje rozwigzan systemowych dotyczacych funkcjonowania szpitali
klinicznych, ktére uwzgledniatyby ich szczegdlng role w obszarze
leczniczym, dydaktycznym oraz naukowo-badawczym. (...) Jednoczes$nie
Scisty zwigzek szpitali klinicznych z uczelniami medycznymi w praktyce
doprowadzit do znacznego ograniczenia samodzielnosci dyrektoréw
szpitali w zarzadzaniu tymi jednostkami. (...)

= Zrdznicowanie sytuacji ekonomicznej szpitali klinicznych wskazuje na
znaczenie prawidtowego zarzadzania tymi placowkami. Jednak nawet
szpitale bilansujgce swojg dziatalnos$¢, napotkajg na istotne systemowe
przeszkody w skutecznym i e efektywnym funkcjonowaniu.;

= NIK zwraca réwniez uwage na brak rzetelnie ustalonych kosztéw
dydaktyki klinicznej ponoszonych przez szpitale kliniczne oraz
nieprawidtowe wyposazenie w majatek trwaty, niezbedny do
wykonywania zadan statutowych, co znieksztatca obraz sytuacji
ekonomicznej tych jednostek prezentowany w sprawozdaniach
finansowych.”

Ze wzgledu na brak przeprowadzenia odpowiedniej analizy oraz zaadresowania
tych kwestii w projekcie ustawy i dokumentach zataczonych do niego, nalezy
liczy¢ sie z tym, ze po przeksztatceniu szereg probleméw trawigcych podmioty
lecznicze z funkcjami naukowymi, badawczo-rozwojowymi oraz dziatalnoscig
dydaktyczng, dotknie réwniez CSK MSWIA przeksztatcony Instytut MSWiA. Tym
samym, dodatkowe nieodpowiednio przygotowane procesy i funkcje mogg
negatywnie wptynaé na podstawowaq dziatalnos¢ podmiotu leczniczego.

uczestniczg w systemie ochrony zdrowia. Prowadzenie
dziatalnosci leczniczej przez instytut badawczy znajduje
oparcie w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych. W kraju dziata
kilkanascie instytutow medycznych, ktére z powodzeniem
taczg dziatalnos¢ zwigzang z prowadzeniem badan
naukowych, prac rozwojowych i ustugowo-badawczych,
przystosowywaniem wynikéw prowadzonych prac do
zastosowania w praktyce, upowszechnianiem wynikéw
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych
z dziatalnoscia lecznicza polegajaca na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

12.

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i

Brak jest wyliczerr, czy dziatalno$¢ naukowa, badawczo-rozwojowa lub
dydaktyczna bedg sie bilansowaty i przynajmniej bedg neutralne dla podmiotu
leczniczego, jakim bedzie po przeksztatceniu Instytut MSWIA. Jesli nie to, z jednak
ograniczonych srodkéw z NFZ oraz podstawowej dziatalnosci, CSK MSWIA
przeksztatcony w Instytut MSWiA, bedzie musiat ,doktadaé” potencjalnie do ww.
dziatalnosci naukowej, badawczo-rozwojowej lub dydaktycznej. Potencjalnie

Uwaga o charakterze ogélnym

Instytut bedzie uczestniczyt w systemie ochrony zdrowia,
jego nadrzednym zadaniem pozostanie prowadzenie

dziatalnosci leczniczej, a nadrzednym celem
bezpieczenstwo pacjentow i wysoka jakos¢ ustug
zdrowotnych. Srodki na finansowanie dziatalnosci
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Administracji
Publicznej

bedzie to przektadato sie w sposéb negatywny na stabilnosé¢ funkcjonowania
podmiotu leczniczego oraz na bezpieczenstwo pacjentdw i jakosé ustug
zdrowotnych, gdyz gdzie$ odpowiednich srodkéw zabraknie.

Instytutu beda pochodzity z rdéinorodnych Zrédet
wyszczegdlnionych w projektowanej ustawie. Struktura
przychoddéw Instytutu obejmuje przychody pochodzace
m.in. z: realizacji umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawieranych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wdrazania i upowszechniania wynikdw swojej
dziatalnosci naukowej oraz efektéw ekonomicznych
powstatych z tego tytutu, budietu panstwa (dotacje
i subwencje), budzetu Unii Europejskiej oraz prowadzone;j
przez Instytut dziatalnosci gospodarcze;j.

13.

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

W projekcie ustawy i dokumentach zatgczonych do nich, wskazuje sie, ze dzieki
przeksztatceniu w Instytut MSWIA mozliwe bedzie uzyskiwanie dodatkowych
grantow funduszy i srodkow na badania. Jednakze, CSK MSWIA prowadzi takie
badania, uzyskuje ich finansowanie (granty, wspdtpraca z podmiotami
zewnetrznymi) i ma sukcesy na tym polu, a co réwniez stanowi wyrazne
potwierdzenie, jak mozna racjonalnie argumentowad, ze aktualna forma prawna
i struktura organizacyjna CSK MSWiA nie blokuje ani nie utrudnia takich dziatan
i ich efektywnosci. Nie zostato przy tym wskazane w projekcie ustawy i
dokumentach zataczonych do nich, ile mozna w istocie nowych grantéow i
funduszy uzyskac catosciowo po takim przeksztatceniu i czy to zrekompensuje
potencjalne koszty samego przeksztatcenia.

Uwaga o charakterze ogélnym

W okresie ostatnich 15 lat CSK MSWIiA zrealizowat
kilkanascie projektéw wspétfinansowanych ze $rodkow
Unii Europejskiej, srodkéw krajowych i zagranicznych
grantéw, jednak w wiekszosci dorobek naukowy
pozostawat w jednostkach naukowych, z ktérymi CSK
MSWIA podpisywat umowy o wspétpracy. Aktualnie CSK
MSWIA nie moze samodzielnie wystepowac o Srodki na
prace naukowe i rozwojowe do Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju oraz Narodowego Centrum Nauki.

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju stworzyto mozliwos$é
aplikowania szpitali jednoimiennych o granty dopiero
podczas wprowadzonego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii. Na pieé¢ przyznanych grantéw,
aplikacje CSK MSWIiA otrzymaty finansowanie, zajmujac
dwa pierwsze miejsca. Realizacja tych grantéw wzmocnita
potencjat organizacyjny i naukowy Szpitala CSK MSWIiA.

CSK MSWiA moze aplikowac jedynie o dofinansowanie ze
srodkéw Agencji Badan Medycznych. Wykorzystanie tego
potencjatu lezy w interesie catego sektora medycznego,
a w szczegdlnosci w dziedzinie zwigzanej z medycyng
pracy, medycyng ratunkowg czy medycyng interwencyjng
dla potrzeb wszystkich funkcjonariuszy formacji podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji.
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14.

Zarzad Krajowy
Zwiazku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

W ocenie Zwigzku Zawodowego, przedstawiony projekt ustawy oraz dokumenty
zatgczone do niego nie dostrzegaja szeregu planowanych lub nadchodzacych
zmian regulacyjnych/prawnych w systemie ochrony zdrowia (lub je pomijajg), a
ktére mogg wptynac na przyszte funkcjonowanie i efektywno$¢ dziatalnos$ci CSK
MSWIA przeksztatconego w Instytut MSWIA. W powyziszym zakresie warto
zwrdci¢ uwage na dokument Ministerstwa Zdrowia pt.: ,Zatozenia reformy
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosé¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne” z maja 2021 r., gdzie w czesci dot. instytutow badawczych
i szpitali klinicznych zostato wskazane: ,(...) w ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 .
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 poz. 1383) nalezy zaproponowac osobny
rozdziat dedykowany instytutom badawczym uczestniczacym w systemie
ochrony zdrowia, ktéry kompleksowo bedzie regulowat sytuacje instytutéw
nadzorowanych przez MZ, wsréd ktérych jest 12 szpitali.” oraz ,,Majgc powyzsze
na uwadze Zespdt rekomenduje uwzglednienie specyfiki instytutow badawczych
bedacych szpitalami poprzez zmiane systematyki ustawy o instytutach
badawczych oraz zwiekszenie nadzoru MZ nad szpitalami klinicznymi.” Czyli
chociazby juz tego dokumentu wynika, ze sg rozwazane i planowane zmiany
regulacyjne/ustawowe dotyczace instytutdéw badawczych. Nie jest przy tym
wiadome, czy bedg one korzystne dla CSK MSWIA przeksztatconego w Instytut
MSWiA, gdyz nie wiadomo, czy rozwigzania te bedg , pasowaty” np. do zakresu
lub charakteru dziatania tego podmiotu leczniczego. Stad, wobec ww. plandw,
jako przedwczesne nalezy uzna¢ dokonanie przeksztatcenia.

Uwaga o charakterze ogélnym

Aktualnie jest procedowany projekt ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, ktéry wprowadza
szereg zmian w ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych oraz ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Projekt ustawy dotyczy
podmiotow szpitalnych zdefiniowanych jako samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, spotki kapitatowe,
o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej albo instytuty badawcze, ktére
wykonujg dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej. Uwzgledniajgc  specyfike
dziatalnosci prowadzonej przez instytuty badawcze
nadzorowane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
oraz instytuty badawcze uczestniczgce w systemie ochrony
zdrowia nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej,
w ustawie o instytutach badawczych zostat wprowadzony
rozdziat dedykowany ww. kategorii podmiotow (rozdziat
4a). Przepisy ustawy o instytutach badawczych bedg miaty
zastosowanie rowniez do Instytutu, o ile dana kwestia nie
zostanie uregulowana w projektowanej ustawie
o Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA.

15.

Zarzad Krajowy
Zwigzku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

Aktualnie procedowane s3g projekty ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta oraz projekt ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa. Oba te projekty, jesli wejdg w zycie, wprowadzg
szereg zmian prawnych, ktére dotkng tez CSK MSWIA przeksztatcony w Instytut
MSWiA. Dlatego tez, rowniez z perspektywy tych regulacji (np. w kontekscie
akredytacji itd.), przedwczesne wydaje sie przeprowadzenie przeksztatcenia CSK
MSWIiA w Instytut MSWIA przy tylu, wieloptaszczyznowych propozycjach zmian.

Uwaga o charakterze ogélnym

Procedowane projekty ustaw, o ktérych mowa w uwadze,
nie stojg na przeszkodzie prowadzeniu prac nad projektem
ustawy o Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA.

16.

Zarzad Krajowy
Zwigzku
Zawodowego
Pracownikéw

Brak jest w projekcie ustawy oraz dokumentach zatgczone do niego,
odpowiedniego uwzglednienia zagadnien dotyczacych personelu CSK MSWIA
przeksztatcanego w Instytut MSWiA. Projekt ustawy oraz dokumenty zatgczone
do niego nie odnoszg sie w sposéb nalezyty do kwestii zabezpieczenia praw

Uwaga o charakterze ogélnym

Prawa o0sob zatrudnionych w CSK MSWiA zostaty
zabezpieczone w projekcie ustawy w ten sposéb, ze
pracownicy zatrudnieni w CSK MSWiA stang sie
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Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

personelu dla CSK MSWIA przeksztatcanego w Instytut. Ogranicza sie bowiem to
w praktyce do art. 23 Projektu ustawy:

»Art. 23. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy:

1) pracownicy zatrudnieni w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie stajg sie
pracownikami Instytutu;

2) funkcjonariusze oddelegowani do wykonywania zadan w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Warszawie zostajg oddelegowani do wykonywania zadan w Instytucie;

3) regulaminy okreslajgce prawa i obowigzki stron stosunkéw pracy
nawigzanych w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie na podstawie przepisow
dotychczasowych zachowuja moc do czasu ich zmiany w trybie
okreslonym w przepisach prawa pracy;

4) osoby, ktére rozpoczety szkolenie specjalizacyjne w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Warszawie, kontynuujg wszczete szkolenie specjalizacyjne w Instytucie;
(...)”

Wskazane zostaty informacje, ze dotychczas zatrudnieni pracownicy CSK MSWIA
stang sie pracownikami Instytutu. Brak jest jednak informacji w projekcie ustawy
oraz dokumentach zatgczonych do niego, czy planowane jest utrzymanie
zatrudnienia na aktualnym poziomie albo czy planowane jest jego zwiekszenie w
takiej sytuacji, w zwigzku z nowymi obszarami dziatania planowanego Instytutu
MSWIA (dziatalno$¢ naukowa, dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa), wzgledem
istniejgcego obecnie CSK MSWIA. Juz obecnie pracownicy CSK MSWIA s3 mocno
obcigzeni zwalczaniem epidemii i jej skutkdw, w tym tzw. ,,dtugu zdrowotnego”.
Dodanie nowych obowigzkdow, bez zwiekszenia zasobéw kadrowych w tym
zakresie, doprowadzi¢ moze do jeszcze wiekszego obcigzenia organizacyjnego i
czasowego pracownikow. Kwestie te nie sg jednak wskazane z projekcie ustawy i
dokumentach zatgczonych do niego.

pracownikami Instytutu. W odniesieniu do umodw
cywilnoprawnych w projekcie ustawy przewidziano, ze
Instytut stanie sie nastepcg prawnym wszelkich umow
zawartych przez CSK MSWiA.

W ocenie skutkéw regulacji w pkt 6 ,Wptyw na sektor
finansdw publicznych” zostata zawarta informacja
o planowanym utworzeniu w Instytucie 8 zaktadéw/katedr
badawczo-naukowych, w ktorych zostang utworzone
nastepujace stanowiska: kierownika (1 etat), adiunkta
(2 etaty), asystenta (2 etaty), doktoranta (2 etaty) oraz
pracownika biurowego/sekretarza (1 etat). tacznie 64
etaty.

17.

Zarzad Krajowy
Zwigzku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw

Nie jest do korica jasna sytuacja osdb zatrudnionych na umowy cywilno-prawne,
czyli na kontraktach. Wskazany zostat co prawda art. 22 w projekcie ustawy, ale
brak jest réwniez odpowiednich informacji, jak w przeksztatcenie wptynie w tym

Uwaga o charakterze ogélnym

W odniesieniu do uméw cywilnoprawnych w projekcie
ustawy przewidziano, ze Instytut stanie sie nastepca
prawnym wszelkich uméw zawartych przez CSK MSWiA.
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Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

zakresie rowniez na zatrudnienie tych oséb. Zgodnie z ww. artykutem projektu
ustawy wskazano bowiem jedynie bardzo ogdlnie:

»Art. 22. 1. Mienie, obejmujace wtasnosc¢ i inne prawa majgtkowe, Centralnego
Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Warszawie staje sie mieniem Instytutu.

2 Instytut przejmuje prawa inne niz okreslone w ust. 1 i zobowigzania, w tym
zobowigzania finansowe Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie.(...)"..

18.

Zarzad Krajowy
Zwigzku
Zawodowego
Pracownikéw
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Publicznej

Brak jest w praktyce wskazania jasnej i klarownej struktury docelowego
Instytutu MSWIA. Zgodnie z art. 26 projektowanej ustawy: ,Art. 26. 1. Minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych nada Instytutowi pierwszy statut w drodze
zarzadzenia, w ciggu 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

2. Do czasu nadania statutu Dyrektor wydaje zarzadzenia organizacyjne lub
porzgdkowe w sprawach zastrzezonych w ustawie do regulacji w statucie, o czym
niezwtocznie nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni, powiadamia ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych
w terminie 7 dni od przedtozenia uchyla zarzadzenie Dyrektora, jezeli jest ono
niezgodne z prawem lub narusza wazny interes publiczny.”,

Powinien ten dokument zostaé zaprezentowany, jesli proces przeksztatcenia
miatby by¢ kontynuowany, gdyz jest on kluczowy chociazby z perspektywy oceny
zasadnosci samego przeksztatcenia jak i jego skutkdw. Ponadto, kwestie te beda
miaty wptyw na sytuacje osdb zatrudnianych obecnie w CSK MSWIA. Co wiecej,
nie jest jasne i zrozumiate, jakie zarzadzenia organizacyjne lub porzadkowe
miatyby by¢ wydawane. Dyskrecjonalnie i uznaniowo wprowadzane zarzadzenia
organizacyjne lub porzadkowe mogg tylko pogtebi¢ problemy, ktére stworzy
planowane przeksztatcenie. W konsekwencji ucierpie¢ mogg na tym pacjenci,
personel medyczny oraz finanse CSK MSWIA przeksztatconego w Instytut
MSWiA.

Uwaga o charakterze ogélnym

Struktura organizacyjna Instytutu zostanie okreslona
w regulaminie organizacyjnym Instytutu.

Projekt statutu zostanie opracowany po ostatecznym
uzgodnieniu brzmienia art. 7 ust. 1 projektu ustawy, ktéry
okresla zakres spraw powierzonych do uregulowania
w drodze statutu.

Przepis art. 26 ust. 2 projektowanej ustawy stanowi
instrument nadzoru Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji nad Instytutem w przypadku, gdyby z jakich$
powododw, statut nie zostat nadany wraz z wejsciem w zycie
projektowanej ustawy.

19.

Wspdlna
Reprezentacja
Organizacji
Zwigzkowych
Dziatajgcych przy
Centralnym Szpitalu
Klinicznym

Art. 4 projektu ustawy nalezy oznaczy¢ jako ust. 1 i dodac ust. 2 i 3 o tresci:

,2. Srodki finansowe uzyskane przez Instytut z dziatalnoéci wskazanej
w art. 3 w danym roku kalendarzowym, nie bedg przeznaczane w wysokosci
wyzszej niz 10% tych srodkdw, na finansowanie w tym roku kalendarzowym
dziatalnosci Instytutu, o ktorej mowa w ust. 1.

Uwaga nieuwzgledniona.
Brak uzasadnienia dla przyjecia proponowanej regulacji.

Zadanie okreslone w art. 4 bedg finansowane ze srodkéw
na te dziatalno$¢ pozyskanych. Nie zachodzi ryzyko
finansowania dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 4 projektu
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Ministerstwa Spraw

3. Ust. 2 nie stosuje sie w sytuacji, gdy pomimo przeznaczenia wiekszej

ustawy, z przychodédw uzyskanych przez Instytut

Wewnetrznych i wysokosci $rodkéw niz tam wskazana, nadal pozostate srodki finansowane z dziatalnosci leczniczej okreslonej w art. 3.
Administracji w uzyskiwane przez Instytut z dziatalnosci wskazanej w art. 3 w danym roku
Warszawie kalendarzowym bedga wyzsze niz sSrodki uzyskiwane w roku poprzedzajgcym o co
najmniej 10%.”
Uzasadnienie
Celem zaproponowanej zmiany jest odpowiednie zapewnienie reguty stabilnego
zrodta finansowania dla udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez CSK
MSWIiA przeksztatcony w Instytut. Kluczowe jest wiec zapewnienie stabilnego
zrodta finansowania istotnej dziatalnosci jaka jest udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j.
20. Wspdlna Zmiana tresci art. 7 ust. 2 i 3 projektu ustawy: Uwaga uwzgledniona czesciowo.
Repreze'ntaf:'ja ,2. Statut nadaje minister wifasciwy do spraw wewnetrznych, w drodze | Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
Organlzaql zarzadzenia, po zasiegnieciu opinii Rady Naukowej oraz zaktadowych organizacji | badawczych w przepisach dotyczacych statutu nie
Zwigzkowych zwigzkowych, majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Instytut | przewiduje roli dla zaktadowych organizacji zwigzkowych

Dziatajgcych przy
Centralnym Szpitalu
Klinicznym
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji w
Warszawie

oraz mozliwosé tworzenia oddziatdw zamiejscowych Instytutu.”

»3. W razie niewyrazenia przez Rade Naukowg lub zaktadowe organizacje
zwigzkowe opinii, o ktérej mowa w ust. 2, w terminie 21 dni od dnia otrzymania
wystgpienia ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych o opinie, uznaje sie
Ze opinia jest pozytywna.”

Uzasadnienie

W CSK MSWIiA jest wysokie uzwigzkowienie. Organizacje Zwigzkowe cieszg sie
silnym poparciem zatogi, ich zaufaniem i uczestnicza aktywnie w sprawach
dotyczacych zycia szpitala. Zwigzki zawodowe reprezentujg interesy wszystkich
0s6b wykonujacych prace zarobkowa. Zwigzki majg szeroka wiedze praktycznag
dotyczagcg wptywu wdrazanych w CSK MSWIiA standardéw i pragmatyk
organizacyjnych (na przestrzeni wielu lat) oraz kultury organizacyjnej i jej
wymagan. Opinia zwigzkow co do przyjetych rozwigzan statutowych moze miec
istotne znaczenie dla implementacji rozwigzan umozliwiajgcych racjonalne i
przejrzyste zarzgdzanie Instytutem.

w ksztattowaniu tresci tego dokumentu. Niemniej,
uwzgledniajgc postulat, aby pracownicy Instytutu mieli
wptyw na ksztattowanie statutu, w art. 7 ust. 2
projektowanej ustawy zaproponowano, aby statut
Instytutowi nadawat minister wfasciwy do spraw
wewnetrznych po zasiegnieciu opinii Rady Naukowej i Rady
Pracownikéw. Zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2006 r.
o informowaniu pracownikéw i przeprowadzaniu z nimi
konsultacji (Dz. U. poz. 550, z pdzn. zm.) rada pracownikow
jest powotywana u pracodawcow  wykonujgcych
dziatalno$¢ gospodarcza, ktdrzy zatrudniajg co najmniej
50 pracownikéow. Ustawa powyzsza naktada na
pracodawce obowigzek prowadzenia z radg pracownikéw
konsultacji w sprawach dot. stanu zatrudnienia, struktury
i przewidywanych zmian zatrudnienia oraz dziatan
majgcych na celu utrzymanie poziomu zatrudnienia oraz
dziatan, ktére mogg powodowac istotne zmiany
w organizacji pracy lub podstawach zatrudnienia.
Natozenie na ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
obowigzku zasiegniecia opinii Rady Pracownikéw
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w sprawie projektéw statutu, wpisuje sie w zadania tej
Rady. Opinia Rady Pracownikéw moze stanowi¢ istotny
gtos pracownikdw w bardzo wainym dokumencie dla
Instytutu, a statut tak przyjety bedzie miat walor
konsensualny. Termin 21 dni na przedstawienie opinii
przez Rade Naukowa i Rade Pracownikéw zostat skrocony
do 14 dni. Statut jest dokumentem, ktéry podlega
zmianom. Termin 21 dni moze okazaé sie zbyt dtugi
w sytuacjach, w ktérych statut bedzie wymagat pilnej
zmiany. Przepisy art. 7 ust 2 i 3 otrzymaty brzmienie:

,2. Statut nadaje minister wtfasciwy do spraw
wewnetrznych, w drodze zarzqdzenia, po zasiegnieciu
opinii Rady Naukowej oraz Rady Pracownikdw, majgc na
wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Instytut oraz
mozliwos¢ tworzenia oddziatow zamiejscowych Instytutu.

3. W razie niewyrazenia przez Rade Naukowq lub Rade
Pracownikow opinii, o ktérejf mowa w ust. 2, w terminie 14
dni od dnia otrzymania wystgpienia ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych o opinie, uznaje sie ze opinia jest
pozytywna.”

21.

Wspdlna
Reprezentacja
Organizacji
Zwigzkowych
Dziatajgcych przy
Centralnym Szpitalu
Klinicznym
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji w
Warszawie

Propozycja zmiany brzmienia art. 9:

,»1. Strukture organizacyjng Instytutu oraz szczegétowe zasady jego dziatania
okresla regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora, po zasiegnieciu opinii
Rady Naukowe] oraz zaktadowych organizacji zwigzkowych.

2. W przypadku, gdy opinia Rady Naukowej lub zaktadowych organizacji
zwigzkowych, wskazana w ust. 1, jest negatywna, Dyrektor Instytutu stara sie,
uwzgledni¢ w ramach regulaminu organizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1,
uwagi lub argumenty bedace podstawg negatywnej opinii. W przypadku braku
mozliwosci ich uwzgledniania, Dyrektor Instytutu przedstawia w tym zakresie
uzasadnienie Radzie Naukowej i zaktadowym organizacjom zwigzkowym.”

Uzasadnienie

Zmiana przepisu pozwoli zachowa¢ zaktadowym organizacjom zwigzkowym
uprawnienie, o ktéorym mowa w art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.

Uwaga uwzgledniona czesciowo.

Uwzgledniajac  role pracownikéw w ksztattowaniu
regulaminu organizacyjnego Instytutu jako dokumentu
okreslajgcego  jego  strukture organizacyjng oraz
szczegotowe zasady jego dziatania, w projekcie ustawy
zaproponowano, aby opinie w tej sprawie (podobnie jak
w odniesieniu do projektu statutu) wyrazata Rada
Pracownikéw. W art. 9 zostat dodany ust. 2 okreslajgcy
termin na przedstawienie opinii oraz skutek niewyrazenia
opinii przez Rade Naukowg i Rade Pracownikéw. Przepis
art. 9 otrzymat nastepujgce brzmienie:

JArt.9. 1. Strukture organizacyjng Instytutu oraz
szczegotowe zasady jego dziatania okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez Dyrektora, po zasiegnieciu
opinii Rady Naukowej oraz Rady Pracownikow.
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o instytutach badawczych do opiniowania struktury organizacyjnej instytutu, jak
rowniez wzmocni mechanizmy dialogowe.

W CSK MSWIiA jest W CSK MSWIA jest wysokie uzwigzkowienie. Organizacje
Zwigzkowe cieszg sie silnym poparciem zatogi, ich zaufaniem i uczestnicza
aktywnie w sprawach dotyczacych zycia szpitala. Zwigzki zawodowe
reprezentujg interesy wszystkich oséb wykonujgcych prace zarobkowg. Co za
tym idzie, skoro w CSK MSWiA zwigzku zawsze aktywnie uczestniczg w sprawach
dotyczacych pracodawcy, nie ma zadnych powoddéw, by odbiera¢ im
uprawnienie, ktére ustawodawca - niejako z urzedu - zagwarantowat wszystkim
organizacjom zwigzkowym dziatajgcym w instytutach badawczych.

Doda¢ przy tym nalezy, ze uprawnienie w zakresie opiniowania zmian
organizacyjnych w zaden sposdb nie ogranicza pracodawcy, co do mozliwosci
ich wprowadzenia. Pozwala natomiast na ukazanie perspektywy pracowniczej
zwigzanej z takim procesem zmian, ktéra nie zawsze moze by¢ dostrzezona
przez pracodawce (zarowno w aspekcie zbiorowym jak i indywidualnym).
Ponadto, zaproponowane rozwigzanie pozwala na poznanie stanowiska
Pracodawcy i uzasadnienia braku mozliwosci uwzglednienia przez niego uwag
lub argumentéw przedstawionych w ramach negatywnej opinii przez Rade
Naukowag lub zaktadowe organizacje zwigzkowe.

Udziat w procesie opiniowania zmian umozliwia rdéwniez lepsze
rozprzestrzenienie informacji, o koncepcji wprowadzanej zmiany i zapewnia
spokdj i tad spoteczny, gdyz pracownicy lepiej rozumiejg intencje dziatania
pracodawcy.

Jednoczednie zaktadowe organizacje zwigzkowe wnoszg i apelujg
o udostepnienie projektu regulaminu organizacyjnego mozliwie jak najszybciej,
jeszcze przed dalszym procedowaniem procesu legislacyjnego w zakresie
niniejszego projektu ustawy. Chodzi w szczegdlnosci o to, aby projekt takiego
regulaminu byt zatgczony do projektu ustawy oraz osoby i instytucje
zaangazowane w proces legislacyjny miaty mozliwosc réwniez z tym projektem
regulaminu sie zapoznac.

2. W razie niewyrazenia przez Rade Naukowq lub Rade
Pracownikow opinii, o ktérejf mowa w ust. 1, w terminie 14
dni od dnia otrzymania wystgpienia Dyrektora o opinie,
uznaje sie ze opinia jest pozytywna.”

Nie zostata uwzgledniona propozycja dodania w art. 9
przepisu ust. 2 w brzmieniu zaproponowanym w uwadze.

Proponowany przepis tworzy nieprecyzyjng procedure,
ktéora skomplikuje i wydtuzy proces uzgadniania
regulaminu organizacyjnego, np. w wyniku mozliwosci
roznej interpretacji dziatan Dyrektora Instytutu.
Przyktadowo jakie dziatanie Dyrektora zostanie uznane za
,Sstaranie sie”.

22.

Wspdlna
Reprezentacja
Organizacji
Zwigzkowych
Dziatajacych przy

Zmiana tresci art. 13 ust. 1 projektu ustawy na nastepujgcy:

,1. Dyrektora powotuje minister wtasciwy do spraw wewnetrznych na
szescioletnig kadencje po przeprowadzeniu konkursu.”

Jednoczesdnie proponuje sie dodanie nowego ust. 8 w tym artykule 13
0 nastepujacej tresci:

Uwaga nieuwzgledniona.

Woytanianie kandydata na stanowisko Dyrektora Instytutu
w drodze konkursu nie znajduje uzasadnienia na gruncie
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych dot. kwestii powotania dyrektora instytutu
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Centralnym Szpitalu

»,8. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze

badawczego. Przewidziany w art. 24 ust. 2 ww. ustawy

Klinicznym rozporzadzenia: obowigzek przeprowadzania konkursu na stanowisko
Ministerstwa Spraw 1) sposdb przeprowadzania konkursu, o ktérym mowa w ust. 1, dyrektora instytutu badawczego zostat zniesiony z dniem
Wewnetrznych i 2) sktad oraz tryb i warunki powotywania i odwotywania komisji konkursowej, 16 lutego 2017 r. na mocy art. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia
Administracji w 3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu, o ktérym mowa w ust. 1 16 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o instytutach
Warszawie - kierujac sie potrzebg zapewnienia przejrzystosci procedury konkursowej.” badawczych oraz ustawy — Prawo geologiczne i gornicze
Uzasadnienie (Dz. U. z 2017 r. poz. 202). Ustawodawca zrezygnowat
Proponowane jest zastosowanie w tym zakresie przejrzystej procedury z konkursu w odniesieniu do stanowiska dyrektora
konkursowej, analogicznej do tej jaka jest przewidziana w ustawie o dziatalnosci instytutu badawczego i wptywu rady naukowej na jego
leczniczej (art. 49). powotanie, a celem tej byto wzmocnienie wptywu ministra
Stad zaproponowane zostato takze, aby minister wtasciwy do spraw nadzorujgcego na wyboér i zatrudnienie dyrektora instytutu
wewnetrznych okreslit sposéb przeprowadzania takiego konkursu. badawczego.
23. Wspdlna Dodanie do art. 16 ust. 4: Uwaga uwzgledniona czesciowo.
Reprezentacja ,4. W posiedzeniu Rady Naukowej biorg udziat przedstawiciele zaktadowych | W art. 16 zostat dodany ust. 4 w nastepujgcym brzmieniu:
Organizacji organizacji zwigzkowych oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczacego | 4 W posiedzeniu Rady Naukowej bierze udziat
Z.qu.ZkOWVCh Rady Naukowej.” przedstawiciel Rady Pracownikéw oraz inne osoby
Dziatajacych przy Uzasadnienie zaproszone przez przewodniczqcego Rady Naukowej.”
Centralnym Szpitalu
Klinicznym Artykut 31 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych stanowi, ze w posiedzeniu Nowo dodany ust. 4 w art. 16 projektu ustawy ma na celu
Ministerstwa Spraw rady naukowej biorg udziat dyrektor, przedstawiciel zaktadowych organizacji zapewnienie udziatu przedstawiciela Rady Pracownikdow
Wewnetrznych i zwigzkowych oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczacego rady w posiedzeniu Rady Naukowe;.
Administracji w naukowej.” Obecna redakcja przepisu ustawy jest inna. Dyrektor Instytutu jest
Warszawie cztonkiem Rady Naukowej (art. 14 ust. 4). Dodanie wiec ust. 4 pozwala unikng¢
watpliwosci, czy zachowane zostaje uprawnienie, o ktérym mowa w art. 31 ust.
4 ustawy o instytutach badawczych do udziatu przedstawiciela zaktadowych
organizacji zwigzkowych w posiedzeniach Rady Naukowe;.
24, Wspdlna Proponuje nadanie art. 17 ust. 2 projektu ustawy nastepujgce brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona.
Reprezentacja »2. Podstawg gospodarki finansowej Instytutu jest roczny plan finansowy | Propozycja zmiany brzmienia art. 17 ust. 2 nie znajduje
Organizacji ustalany przez Dyrektora po zasiegnieciu opinii Rady Naukowej oraz uzasadnienia. Opiniowania planu finansowego instytutu
Zwigzkowych zaktadowych organizacji zwigzkowych”. badawczego przez zaktadowe organizacje zwigzkowe nie

Dziatajgcych przy
Centralnym Szpitalu
Klinicznym
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i

Uzasadnienie

W CSK MSWIiA jest wysokie uzwigzkowienie. Organizacje Zwigzkowe cieszg sie
silnym poparciem zatogi, ich zaufaniem i uczestnicza aktywnie w sprawach
dotyczacych zycia szpitala. Zwigzki zawodowe reprezentujg interesy wszystkich
0sob wykonujgcych prace zarobkowga. Co za tym idzie, skoro w CSK MSWiA

przewiduje ustawa o instytutach badawczych, ktora
w art. 18 ust. 12 stanowi, ze ,,Roczny plan finansowy ustala
dyrektor instytutu po zasiegnieciu opinii rady naukowej.”
Opiniowanie planu finansowego wkracza w sfere
zarzadzania i nie znajduje uzasadnienia réwniez na gruncie
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Administracji w

zwigzku zawsze aktywnie uczestniczg w sprawach dotyczacych pracodawcy,

przepiséw (w szczegdlnosci art. 4, 6 i 8) ustawy z dnia

Warszawie warto jest, aby rowniez mogty one przedstawic¢ swojg opinie w odniesieniu do 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych.
rocznego planu finansowego.
25. Wspdlna Proponuje sie w art. 22 zmieni¢ tres¢ ust. 2 na nastepujaca: Uwaga nieuwzgledniona.
Repreze'ntaf:'ja ,2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 5 i 6, Instytut, z dniem wejécia ustawy w | Celem projektowanej ustawy jest utworzenie Instytutu
Organlzaql zycie, przejmuje prawa inne niz okre$lone w ust. 1 i zobowigzania, w tym | wdrodze przeksztatcenia CSK MSWiA w Warszawie, nie za$
Z.W'al_ZkOWVCh zobowigzania finansowe Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw | jego oddtuzenie w postaci przejecia czeéci zobowigzan
Dziatajacych przy Wewnetrznych i Administracji w Warszawie.” finansowych CSK MSWiA w Warszawie przez Skarb
Centralnym Szpital . 4 iwosci ini 5 liwoéé
'nym >zpitald Proponuje sie dodanie w art. 22 nowego ust. 5 i 6 o nastepujacej tresci: Panstwa. Watpliwosci budzi nie tylko mozliwos¢ prawna
; .Kllmcznym 5. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, na podstawie przychoddw ze przejgcia zobowigzan CSK MSWIA w Warszawie przez
Ministerstwa Spraw | »> wiasciwy P Gurznyeh, na p przy Skarb Parnstwa, ale réwniez kwestia zrédta pokrycia
Wewnetrznvch i sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy oraz danych o , . . L
gtrzny . ) o . X ) . .| dodatkowych wydatkéw w postaci koniecznosci sptaty
Administracii w zobowigzaniach i inwestycjach krétkoterminowych wedtug stanu na dzien . L
J ) T ) > . | przejetych zobowiazan.
Warszawie poprzedzajgcy dzien wejscia w zycie ustawy, ustala poziom zadtuzenia i
wynikajacych z niego zobowigzan finansowych Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.
6. Co najmniej potowe wartosci ustalonego poziomu zadtuzenia i wynikajgcych z
niego zobowigzan finansowych, o ktérych mowa w ust. 5, Centralnego Szpitala
Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie, z
dniem wejscia w zycie ustawy, przejmuje Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych. Przejeciu w pierwszej kolejnosci
podlegajg zobowigzania wymagalne najdawniej obejmujace kwote gtdwng wraz
z odsetkami.”
Uzasadnienie
W zwigzku z przeksztatceniem CSK w Instytut warto wprowadzi¢ rozwigzania,
ktére pozwolg chociazby na czesciowe oddiuzenie szpitala. Zaproponowane
zostato rozwigzanie, ktére jest inspirowane zasadami przejmowania zobowigzan
przy przeksztatceniach SPZOZ w spotke kapitatowa. W szczegdlnosci,
rozwigzanie to moze pozwoli¢ na stabilne rozpoczecie dziatalnosci przez CSK
MSWiA po przeksztatceniu w Instytut.
26. Wspdlna Zmiana tresci art. 23 ust. 1 pkt 3: Uwaga uwzgledniona.
Reprezentacja ,Z dniem wejscia w zycie ustawy: W art. 27 w ust. 1 pkt 3 otrzymat nastepujace brzmienie:
Zwirijl?clyf;yclh 3) regulaminy — w rozumieniu art. 9 § 1 Kodeksu pracy — obowigzujgce w ,3) regulaminy w rozumieniu art. 9 § 1 ustawy z dnia 26

Dziatajgcych przy

Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

czerwca 1974 r. — Kodeks pracy obowiqzujgce
w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw
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Centralnym Szpitalu

Administracji w Warszawie, stajg sie regulaminami obowigzujgcymi w

Wewnetrznych i Administracji w Warszawie, stajq sie

Klinicznym Instytucie.” regulaminami obowiqgzujgcymi w Instytucie;”.
Ministerstwa Spraw Uzasadnienie
Wew'ne?trzny"ch| Przepis w obecnym ksztatcie pomija miedzy innymi zachowanie w mocy
Administracji w . - , . < . .
Warszawie regulaminu 'Za!dadowefgo'fu nduszu SW|a'dczen S'oqa'lnych (ZFSS), gdyz odnosi 5|el
do regulaminéw okreslajacych prawa i obowigzki stron stosunku pracy, za$s
regulamin ZFSS okreéla w jaki sposéb pracodawca prowadzi polityke socjalng
wzgledem osdéb uprawnionych, ktérymi mogg by¢ takze emeryci, rencisci,
cztonkowi rodzin pracownikéw, itd. Regulamin ZFSS nie rozstrzyga wiec o
uprawnieniach stron stosunku pracy ma inng funkcje. Dla unikniecia
watpliwosci, niezbedne jest skorygowanie projektowanego przepisu, tak by nie
byto watpliwosci, ze réwniez kwestie ZFSS sg nim objete.
27. Wspdlna Dodanie do art. 23 ust. 1 pkt 7-10 o nastepujacej tresci: Uwaga nieuwzgledniona.
Reprezentacja ,Z dniem wejscia w zycie ustawy: Majac na uwadze sukcesje uniwersalng nowotworzonego
Organizacji [.] Instytutu (jako instytutu badawczego) po CSK MSWiA
Zwigzkowych w Warszawie (jako samodzielnym publicznym zaktadzie

Dziatajgcych przy
Centralnym Szpitalu
Klinicznym
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji w
Warszawie

7) strong porozumien zbiorowych — w rozumieniu art. 9 § 1 Kodeksu pracy —
oraz innych porozumien i umow z organizacjami zwigzkowymi w miejsce
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Warszawie staje sie Instytut;

8) zgoda udzielona Centralnemu Szpitalowi Klinicznemu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie przez pracownika na pobieranie
z jego wynagrodzenia sktadek zwigzkowych i przekazywanie ich na rachunek
bankowy lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej
wskazany przez zaktadowq organizacje zwigzkowg uprawnia Instytut do
dokonywania potracen sktadek z wynagrodzenia tego pracownika na rzecz
tej organizacji;

9) zaktadowy fundusz Swiadczen socjalnych Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie staje sie
zaktadowym funduszem swiadczen socjalnych Instytutu;

10) Instytut staje sie strong uméw z osobami wykonujgcymi prace zarobkowg,
innymi niz pracownicy, w miejsce Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie.”

opieki zdrowotnej), wyrazong ogdlnie oraz szczegétowo
(kazuistycznie) w projekcie ustawy, proponowana zmiana
art. 23 (aktualnie art. 27) projektu ustawy nie wnosi
zadnych dodatkowych skutkow i dlatego jest zbedna.

Obowigzek posiadania niezaleznie od formy prawnej
(przeksztatcen etc.) zaktadowego funduszu s$wiadczen
socjalnych (a w rezultacie jego regulaminu) wyrazony
wprost w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych (Dz. U. z
2022 r. poz. 923), co dodatkowo potwierdza art. 19 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych. Z punktu widzenia legislacyjnego zbednym
jest przepis przejsciowy w projekcie ustawy dot. ww.
funduszu, a witasciwe jego regulaminu. Podobna sytuacja
ma miejsce w przypadku réwnie uniwersalnego
regulaminu pracy. Przy tym oba regulaminy mozna zaliczy¢
do norm prawa pracy stosownie do art. 9 § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
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Uzasadnienie

Celem wprowadzenia proponowanych zapisow jest utrzymanie tadu
spotecznego, tj. utrzymanie wszystkich uméw i porozumien, ktore partnerzy
dialogu spotecznego wynegocjowali w interesie oséb wykonujacych prace
zarobkowa.

Porzucenie obecnie istniejgcych i wypracowanych rozwigzan wzmocnitoby tylko
niepewnos$¢ pracownikdw zwigzang z procesem przeksztatcenia i mogtoby
doprowadzi¢ do niepotrzebnych sporéw i napieé. Tym samym mozliwosc
kontynuacji zawartych juz porozumien i uméw spowoduje, ze pracodawca i
zwigzki zawodowe nie bedg musiatyby prowadzi¢ czasochtonnych negocjacji i
rokowan celem unormowania kwestii, ktére sg juz miedzy nimi ustalone i
dziatajg. W ten sposob zaoszczedzi sie wiec réwniez czas, ktory jest niezbedny
dla nadzorowania i wdrozenia procesu przeksztatcenia Instytutu.

Zwigzki zawodowe mogg zawiera¢ z pracodawcy porozumienia zbiorowe
(koriczace spor zbiorowy, porozumienia dotyczace zwolnien grupowych, itd.),
ktore nie sg regulaminami, a mogg dotyczy¢ uprawnien stron stosunku pracy.
Co wiecej zwigzki zawieraja tez z pracodawcg inne porozumienia i umowy, ktore
regulujg ich wzajemne relacje i usprawniajg proces wspotpracy (porozumienie o
wspotpracy, porozumienie dot. korzystania z lokalu zwigzkowego). S3 tez
sytuacje, gdy pracownicy udzielajg pracodawcy zgody na potracanie sktadek
zwigzkowych z wynagrodzenia (co jest uprawnieniem ustawowym zwigzku —
por. art. 33(1) ust. 2 ustawy o zwigzkach zawodowych).

Celem zachowania pokoju i fadu spotecznego warto dla tych porozumien uméw
i zgdod przyjag¢é ta sama koncepcje, ktéra przyswiecata zachowaniu
obowigzujgcych regulamindw pracy i wynagradzania (projekt ustawy zaktada, ze
regulaminy te ustalone w CSK MSWiA bedg dalej obowigzywaty w Instytucie).
Ponadto, dla unikniecia watpliwosci, niezbedne jest dodanie do projektowanych
zapiséw wyraznej regulacji potwierdzajgcej przejecie przez Instytut srodkéw
pienieznych, naleznoéci i zobowigzan zaktadowego funduszu Swiadczen
socjalnych CSK MSWiA, tak by nie byto watpliwosci, ze réwniez kwestie ZFSS sg
nim objete. Podobnie, dla unikniecia watpliwosci, warto dodac jednoznaczny
zapis potwierdzajgcy, ze Instytut staje sie strong umow z osobami wykonujgcymi
prace zarobkowa, innymi niz pracownicy (osoby na kontraktach, zleceniach).

28.

Wspdlna
Reprezentacja

Dodanie do art. 23 ust. 4, 5i 6 w brzmieniu:

Uwaga uwzgledniona czesciowo.

21




Organizacji
Zwigzkowych
Dziatajgcych przy
Centralnym Szpitalu
Klinicznym
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji w
Warszawie

4. 0d dnia wejscia w zycie ustawy, przez okres 24 miesiecy, Instytut nie moze
rozwigza¢ z pracownikiem stosunku pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownika, ktéore bytyby wynikiem przeksztatcenia Centralnego Szpitala
Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Instytut.

5. W przypadku naruszenia zakazu, o ktéorym mowa w ust. 4 Instytut wyptaci
pracownikowi odszkodowanie w  wysokosci iloczynu  miesiecznego
wynagrodzenia pracownika, obliczonego na zasadach jak ekwiwalent za urlop
wypoczynkowy, i liczby miesiecy kalendarzowych pozostajacych od dnia
rozwigzania umowy o prace do dnia obowigzywania gwarancji zatrudnienia,
przy czym niepetny miesigc kalendarzowy na potrzeby obliczenia wysokosci
odszkodowania zaokragla sie do petnego miesigca.

6. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do przeksztatcenia Centralnego
Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Instytut stosuje sie odpowiednio art. 231 Kodeksu pracy.”

Uzasadnienie

W zwigzku z utworzeniem Instytutu nieznane sg zasady finansowania ani
struktura organizacyjna. Obecnie wystepuje duza niestabilnosé¢ na rynku,
wzrasta inflacja, a kolejny rok jest rokiem wyborczym i mogg sie zmienié
priorytety rzadu. Co za tym idzie, projekt moze okazac sie nie do zrealizowania,
a pracownicy nie mogg by¢ obcigzeni tym ryzykiem. Z tego wzgledu konieczne
jest wprowadzenie gwarancji zatrudnienia. Celem dodania ust. 6 jest
umozliwienie, w sprawach nieuregulowanych, odniesienia sie do regulacji
najbardziej zblizonej do obszaru przeksztatcen pracodawcow jaka jest art. 23 (1)
kodeksu pracy.

Po zmianach dokonanych w projekcie ustawy, przepis
art. 23 (regulujacy kwestie pracownicze) zostat oznaczony
jako art. 27. W art. 27 zostat dodany ust. 5 w nastepujacym
brzmieniu:

,5. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do
przeksztatcenia  Centralnego  Szpitala  Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i  Administracji
w Warszawie w Instytut stosuje sie odpowiednio art. 23!
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.”

Pozostate propozycje zmiany art. 23 projektu ustawy nie
zostaty uwzglednione. Rozwigzania przyjete w ustawie
wystarczajgco realizujg zasade ochrony praw stusznie
nabytych. Brak uzasadnienia dla udzielania pracownikom
tak daleko idacych gwarancji dalszego zatrudnienia
i odszkodowania.
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