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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Program inwestycyjny pod nazwą „Poprawa jakości i dostępności usług pediatrycznych w ramach tworzonego Centrum Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”, zwany dalej „Programem inwestycyjnym”, stanowi realizację upoważnienia zawartego w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym, zwanej dalej „ustawą”. Przedmiotowa inwestycja została wyłoniona w drodze konkursu, przeprowadzonego w oparciu o przepisy art. 13 i art. 14 ustawy. W wyniku oceny dokonanej przez Komisję Oceny Propozycji Projektów Strategicznych, Program inwestycyjny znalazł się na zatwierdzonej przez ministra właściwego do spraw zdrowia liście rankingowej zawierającej propozycję projektów strategicznych, dla których możliwe jest ustanowienie programów inwestycyjnych.

Program inwestycyjny został przyjęty uchwałą nr 213 Rady Ministrów z dnia 10 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Poprawa jakości i dostępności usług pediatrycznych w ramach tworzonego Centrum Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy” (M.P. poz. 1259), zwanej dalej „uchwałą Rady Ministrów”. Na podstawie uchwały Rady Ministrów Minister Zdrowia zawarł w dniu 8 grudnia 2023 r. z podmiotem realizującym inwestycję (Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, zwanym dalej „Szpitalem”) umowę na udzielenie dotacji celowej, określającej szczegółowy harmonogram realizacji, wysokość dotacji, termin i sposób jej rozliczania oraz tryb kontroli wykonania zadań.

W toku realizacji inwestycji nastąpiła konieczność zmiany Programu inwestycyjnego, związana z koniecznością: 

1) zmiany harmonogramu dofinansowania Programu inwestycyjnego z poszczególnych źródeł w latach (bez zmiany łącznej wysokości dofinansowania zadania 296 631 720 zł oraz środków własnych 2 996 280 zł);
2) usprawnienie nadzoru nad realizacją Programu inwestycyjnego.

Zmiana finansowania Programu inwestycyjnego wynika z niewykorzystania w całości udzielonej na 2024 r. dotacji celowej w wysokości 5 885 295 zł oraz zaplanowanych środków własnych w wysokości 749 070 zł. Przyczyną niewydatkowania środków były przedłużające się postępowania przetargowe oraz problemy związane z wydłużającym się terminem przekazania przez wykonawcę Projektu Funkcjonalno-Użytkowego. Przez przesunięcie terminu przekazania Projektu Funkcjonalno-Użytkowego automatycznie został przesunięty termin ogłoszenia postępowania na roboty budowlane przewidziane w formule „zaprojektuj i wybuduj”. 
W związku z powyższym nie było możliwości wydatkowania w całości dotacji celowej udzielonej na 2024 r. oraz zaplanowanych do wydatkowania środków własnych. Konieczne jest zatem przesunięcie z 2024 r. środków Funduszu Medycznego w kwocie 5 608 491 zł oraz środków własnych w kwocie 746 274 zł na kolejne lata realizacji Programu inwestycyjnego.

Aktualizacji wymaga rozkład wydatkowania środków z Funduszu Medycznego oraz środków własnych w latach 2024–2027. Opóźnienia w realizacji prac względem założonego harmonogramu powodują zmianę w harmonogramie osiągnięcia miernika realizacji inwestycji w poszczególnych latach. Ponadto w celu usprawnienia realizacji inwestycji zostaną zmienione tabele dotyczące harmonogramu rzeczowo-finansowego oraz mierników. Zmiany polegają na rezygnacji wyodrębnienia kosztów inwestycji w poszczególnych komórkach organizacyjnych oraz grup kosztów. Odejście od takiej szczegółowości w Programie inwestycyjnym jest możliwe dzięki dokumentom stanowiącym załączniki do podpisanej umowy nr DOI/FM/SIS/11/9/387/2023 z dnia 8 grudnia 2023 r. na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji programu inwestycyjnego pn. „Poprawa jakości i dostępności usług pediatrycznych w ramach tworzonego Centrum Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy” pomiędzy Ministrem Zdrowia a Szpitalem. Załączniki zawierają dane w podziale na poszczególne zadania i grupy kosztów. Szpital jest zobowiązany do aktualizacji informacji okresowych w zakresie zaawansowania inwestycji (raz na kwartał), co umożliwia Ministerstwu Zdrowia szczegółowy i bieżący nadzór nad realizacją Programu inwestycyjnego. Takie rozwiązania umożliwią podpisywanie ewentualnych aneksów do ww. umowy w zakresie dotyczącym przenoszenia kwot pomiędzy grupami kosztów i pomiędzy zadaniami realizowanymi w Programie inwestycyjnym bez konieczności uruchamiania procesu legislacyjnego zmiany uchwały Rady Ministrów. Przyspieszy to bieżące zarządzanie realizacją inwestycji. W dalszym ciągu wymagane będzie przeprowadzenie procesu legislacyjnego w sytuacji zmiany źródeł finansowania, zmiany zakresu rzeczowego oraz terminu realizacji Programu inwestycyjnego.

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

	Niezbędna jest zmiana harmonogramu finansowego w poszczególnych latach w zakresie:

1) zmiany dofinansowania ze środków Funduszu Medycznego w poszczególnych latach (bez zmiany łącznej wysokości dofinansowania Programu inwestycyjnego tj. 296 631 720 zł) w:

a) 
2024 r. – 276 804 zł (aktualnie 5 885 295 zł – zmniejszenie o 5 608 491 zł),

b) 2025 r. – 70 864 298 zł (aktualnie 65 256 023 zł – zwiększenie o 5 608 275 zł),

c) 
2026 r. – 84 621 132 zł (bez zmian),
d) 2027 r. – 140 869 486 zł (aktualnie 140 869 270 zł – zwiększenie o 216 zł);
2) zmiany finansowania ze środków własnych Szpitala w poszczególnych latach (bez zmiany łącznej wysokości tych środków, tj. 2 996 280 zł) w:

a) 
2024 r. – 2 796 zł (aktualnie 749 070 zł – zmiejszenie o 746 274 zł),

b) 2025 r. – 715 801 zł (aktualnie 749 070 zł – zmniejszenie o 33 269 zł), 

c) 
2026 r. – 854 759 zł (aktualnie 749 070 zł – zwiększenie o 105 689 zł), 

d) 2027 r. – 1 422 924 zł (aktualnie 749 070 zł – zwiększenie o 673 854 zł).

Projektowane zmiany są niezbędne dla prawidłowej realizacji inwestycji oraz osiągnięcia zamierzonych celów.

Realizacja Programu inwestycyjnego wpłynie na rozwój i doskonalenie systemu opieki zdrowotnej przez:

1) poprawę jakości i dostępności świadczeń opieki zdrowotnej dla dzieci w ramach konsolidacji klinik, oddziałów i zakładów Szpitala;
2) udzielanie kompleksowych świadczeń opieki zdrowotnej dla dzieci w jednym obiekcie co wpłynie na skrócenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne, a w konsekwencji szybsze wdrożenie planu leczenia, efektywniejsze leczenie oraz krótszy czas hospitalizacji pacjenta;
3) obniżenie ryzyka wystąpienia zakażeń szpitalnych, zapewnienie dostępności architektonicznej dla osób ze szczególnymi potrzebami, poprawę warunków sanitarno-epidemiologicznych;
4) wzrost komfortu pobytu małych pacjentów, rodziców i opiekunów.

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

	Nie dotyczy.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Minister właściwy do spraw zdrowia
	1
	nie dotyczy
	nadzór nad realizacją Programu inwestycyjnego i finansowaniem jako dysponent środków

	Szpital 
	1
	nie dotyczy
	zmiana harmonogramu finansowego ze środków Funduszu Medycznego i środków własnych Szpitala

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	nie dotyczy
	1) poprawa dostępności do świadczeń wysokospecjalistycznych dla dzieci oraz jakości udzielanych świadczeń;
2) zapewnienie wysokospecjalistycznego wsparcia dla innych placówek, udzielających świadczeń opieki zdrowotnej dla dzieci

	Świadczeniobiorcy
	8 065
	dane Szpitala 
	1) polepszenie warunków, jakości i dostępności świadczonych usług medycznych;
2) poprawa bezpieczeństwa diagnozowanych i leczonych pacjentów, przez wymianę wyeksploatowanej aparatury medycznej

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

	Nie były prowadzone pre-konsultacje projektu uchwały.

Program inwestycyjny został wybrany do finansowania i realizacji w wyniku konkursu przeprowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia, którego celem było wsparcie infrastruktury szpitali świadczących opiekę zdrowotną dla dzieci. W oparciu o wyniki tego konkursu ustanowiono Program inwestycyjny oraz zawarto umowę na jego realizację, która jest obecnie w trakcie wdrażania.

Z uwagi na specyfikę oraz zakres projektowanej uchwały, jej skierowanie do konsultacji publicznych oraz do opiniowania przez partnerów społecznych nie jest uzasadnione.

Projekt zostanie udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia. 

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0

2025 r.
	1

2026 r.
	2

2027 r.
	3 

	4

	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	5,57
	0,10 
	0,67
	
	
	
	
	
	
	
	
	6,34

	państwowy fundusz celowy – Fundusz Medyczny (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej)
	5,60
	0,00
	0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	5,60


	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie) 
	-0,03
	0,10
	0,67
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,74

	Saldo ogółem
	-5,57
	-0,10
	-0,67
	
	
	
	
	
	
	
	
	-6,34

	państwowy fundusz celowy – Fundusz Medyczny (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej)
	-5,60
	0,00
	0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	-5,60

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0,03
	-0,10
	-0,67
	
	
	
	
	
	
	
	
	-0,74

	Źródła finansowania 
	Źródłem finansowania Programu inwestycyjnego jest państwowy fundusz celowy – Fundusz Medyczny, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym. Dysponentem Funduszu Medycznego jest minister właściwy do spraw zdrowia.
Nakłady na realizację Programu inwestycyjnego, w łącznej wysokości 299 628 000 zł, będą pochodzić z:

1) Funduszu Medycznego (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej) – w wysokości 296 631 720 zł;
2) wkładu własnego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy – w wysokości 2 996 280 zł (planowane do wydatkowania w latach 2024–2027).

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	W tabeli przedstawiającej skutki finansowe jako rok bazowy (0) przyjęto 2025 r. 
Skutki uchwały finansowane będą ze środków ujętych corocznie w planie finansowym Funduszu Medycznego w ramach limitu wydatków przeznaczonych na finansowanie zadań w obszarze zdrowia w trybie art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.). Skutki finansowe uchwały w zakresie 2025 roku zostały ujęte w planie finansowym na ten rok i w tym zakresie nie ma potrzeby ich zwiększania.

Kwota środków na realizację Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu Medycznego, stanowiącym załącznik do ustawy budżetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomości na stronie internetowej urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw zdrowia.

Uchwała nie zmienia kwoty środków finansowych na realizację Programu inwestycyjnego, lecz jedynie harmonogram finasowania na poszczególne lata. Zatem skutkiem przedmiotowej uchwały nie będzie zwiększenie obciążeń finansowych.

W projekcie planu finansowego Funduszu Medycznego na 2025 r. na zadania realizowane w ramach Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej ze środków Funduszu Medycznego zaplanowano 1 900 000 000 zł. Kwota ta zostanie dostosowana, w ramach zmiany Planu finansowego, do wartości wynikających ze zmienionych uchwał.

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

	Skutki

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

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Brak wpływu.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Brak wpływu.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Program inwestycyjny wpłynie pozytywnie na dalszy rozwój systemu świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom i organizację pracy pracowników ochrony służby zdrowia zapewniając wyższy standard świadczeń dla dzieci.

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Brak wpływu.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

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


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

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

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

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy



	Komentarz:

Uchwała nie wprowadza dodatkowych obowiązków informacyjnych.


	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na rynek pracy (nie zmienia się liczba personelu).


	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Realizacja Programu inwestycyjnego pozwoli na zorganizowanie opieki medycznej w sposób zgodny nie tylko z obowiązującymi wymogami prawa, ale także obserwowanymi trendami w pediatrii.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że uchwała wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia, natomiast zakończenie realizacji Programu inwestycyjnego jest planowane na 2027 r.

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

	Miernikiem stopnia realizacji inwestycji jest udział zrealizowanego zakresu rzeczowego, trwającego w latach 2024–2027, który będzie na bieżąco monitorowany przez właściwe komórki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia odpowiedzialne za nadzór nad realizacją Programu inwestycyjnego.

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

	Zestawienie źródeł finansowania w poszczególnych latach realizacji programów inwestycyjnych ustanowionych dla inwestycji wyłonionych w ramach konkursu nr FM-SIS.01.PED.2021.


