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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Planowana inwestycja stanowi odpowiedź na rosnące potrzeby zdrowotne mieszkańców województwa podlaskiego oraz świadczeniobiorców spoza regionu, wynikające z wyraźnego trendu starzenia się populacji wschodniej części kraju. Dynamicznie rosnąca liczba osób starszych, obciążonych wielochorobowością, w szczególności chorobami nowotworowymi, wymagających kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego i opiekuńczego, prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na świadczenia zdrowotne przeznaczone dla tej grupy pacjentów. Ponadto, problem ciągłego wzrostu zachorowań na nowotwory złośliwe, zwłaszcza raka płuc, stwarza pilną potrzebę wdrażania nowoczesnych procesów leczenia onkologicznego.
Analiza świadczeń opieki zdrowotnej w regionie uwzględniająca zapotrzebowanie na te świadczenia oraz trendy demograficzne i epidemiologiczne, pozwala zidentyfikować następujące problemy:
1) brak w regionie kompleksowej opieki specjalistycznej ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów starszych;
2) niedostateczne zaplecze infrastrukturalne do kompleksowego leczenia pacjentów z nowotworem płuca i klatki piersiowej;
3) w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanej dalej „AOS”,– zbyt długi czas oczekiwania na wizytę;
4) w zakresie leczenia szpitalnego – konieczność optymalizacji zasobów łóżkowych w województwie;
5) brak w regionie kompleksowej oferty leczenia i rehabilitacji pulmonologicznej oraz zbyt mały potencjał świadczeń rehabilitacji dziennej;
6) konieczność poprawy dostępności do świadczeń z zakresu opieki długoterminowej, brak świadczeń w formie zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego w Białymstoku;
7) niewystarczająca liczba specjalistów w deficytowych dziedzinach medycyny, m.in. geriatrii i medycynie paliatywnej;
8) konieczność poprawy jakości, dostępności i bezpieczeństwa świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych na terenie województwa podlaskiego przez doposażenie w nowoczesny sprzęt medyczny.
Znaczący wzrost liczby osób starszych, które często borykają się z wieloma problemami zdrowotnymi i niepełnosprawnością, prowadzi do zwiększenia zapotrzebowania na różnorodne świadczenia opieki zdrowotnej, szczególnie skierowane do tej grupy populacji. Obserwowany spadek umieralności, w dużej mierze wynikający ze zmniejszenia współczynników zgonów wśród osób dorosłych i starszych, powoduje, iż z jednej strony coraz więcej osób dożywa podeszłego wieku, z drugiej zaś strony przyczynia się to do współwystępowania licznych chorób przewlekłych w starszym wieku. W związku z prognozowanym, znaczącym wzrostem liczby osób starszych, należy spodziewać się wzrostu zapotrzebowania na lekarzy specjalistów w zakresie schorzeń przewlekłych i zwyrodnieniowych, neurologicznych, a także na świadczenia rehabilitacyjne.
Województwo podlaskie, liczące 1,2 miliona mieszkańców (co stanowi 3,1% ludności kraju), należy do regionów o najwyższych wartościach oczekiwanej długości życia dla obu płci w kraju. Choć obecnie struktura demograficzna województwa, zarówno na poziomie całego regionu, jak i poszczególnych powiatów, jest zbliżona do struktury ludności kraju, prognozy wskazują na intensywne starzenie się populacji województwa. Zjawisko to jest silniej związane z wydłużeniem długości życia, w porównaniu do innych regionów kraju. Równocześnie proces starzenia się populacji osób starszych, szczególnie wzrost udziału osób w wieku 80–85 lat i starszych, postępuje szybciej niż w skali ogólnopolskiej. W związku z tym, należy spodziewać się wzrostu zapotrzebowania na świadczenia zdrowotne, w tym opiekę długoterminową dla osób starszych, co będzie generować presję popytową na te świadczenia.

W ciągu ostatnich dwóch dekad liczba osób powyżej 60. roku życia w 300-tysięcznym Białymstoku wzrosła o około 50%, podczas gdy liczba dostępnych łóżek szpitalnych w mieście pozostała na niezmienionym poziomie. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, zwany dalej „USK”, nadzorowany przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, od lat pełni kluczową rolę jako główny podmiot odpowiedzialny za zapewnienie opieki szpitalnej i długoterminowej pacjentom makroregionu północno-wschodniego, w tym w szczególności pacjentom starszym. Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrożeniowych, prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia, wynika, że w 2022 r. USK przyjął blisko 56 tysięcy pacjentów, co stanowi ponad połowę wszystkich przyjęć pacjentów w publicznych szpitalach w Białymstoku.
Należy podkreślić, że blisko 40% pacjentów przyjmowanych przez szpitalny oddział ratunkowy USK w ramach ostrych dyżurów stanowią osoby powyżej 60. roku życia, a ponad 30% stanowią osoby powyżej 70 roku życia Oddziały internistyczne i neurologiczne USK w znaczącej mierze koncentrują swoją działalność na opiece nad pacjentami w podeszłym wieku, pełniąc od wielu lat de facto funkcję oddziałów geriatrycznych. W związku z dynamicznymi zmianami demograficznymi na terenie miasta i regionu, a także z koniecznością corocznego udzielania świadczeń zdrowotnych dziesiątkom tysiecy seniorów, USK zmaga się z wyjątkowo dużym obciążeniem infrastruktury łóżkowej. Taka sytuacja często skutkuje koniecznością hospitalizacji ciężko chorych pacjentów na korytarzach USK, co dodatkowo uwidacznia problem niewystarczającej liczby miejsc szpitalnych. Znaczna liczba hospitalizacji osób w podeszłym wieku z obszaru miasta i regionu wymaga wdrożenia odpowiednich zabiegów rehabilitacyjnych oraz zapewnienia dalszej długoterminowej opieki. W Białymstoku, będącym miastem o populacji liczącej kilkaset tysięcy mieszkańców, nie funkcjonuje obecnie żaden zakład opiekuńczo-leczniczy ani zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, co skutkuje całkowitym brakiem miejsc dla pacjentów.
W województwie podlaskim występuje znaczący deficyt świadczeń zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych zarówno w warunkach stacjonarnych (zaledwie 18 ośrodków), jak i w warunkach ambulatoryjnych gdzie działa jedynie 37 świadczeniodawców. Sytuacja ta plasuje region na ostatnim miejscu w kraju pod względem dostępności do tych świadczeń. Wobec powyższego istnieje pilna konieczność zwiększenia liczby miejsc szpitalnych w oddziałach internistycznych i geriatrycznych, utworzenia pierwszych w mieście zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych oraz dalszej rozbudowy infrastruktury oddziałów rehabilitacyjnych w celu poprawy dostępności do tych kluczowych świadczeń.

USK hospitalizuje znaczną liczbę pacjentów onkologicznych i jest jedynym w makroregionie północno-wschodnim ośrodkiem specjalizującym się w interdyscyplinarnym leczeniu raka płuca – najczęstszego i najbardziej śmiertelnego nowotworu złośliwego. W odpowiedzi na stale rosnącą liczbę zachorowań na nowotwory złośliwe, w szczególności raka płuca, planowany Program koncentruje się na wdrażaniu nowoczesnych procedur leczenia, które minimalizują ryzyko powikłań oraz ograniczają występowanie zaburzeń czynnościowych wynikających z leczenia onkologicznego. Zgodnie z prognozami zapadalności na choroby nowotworowe oraz przewidywaną liczbą hospitalizacji w województwie podlaskim, opracowanymi w ramach Map Potrzeb Zdrowotnych, do 2031 r. jest niezbędne znaczące zwiększenie liczby łóżek na oddziałach onkologii klinicznej i radioterapii, aby sprostać rosnącym potrzebom zdrowotnym populacji.
Ponadto, uwzględniając strategiczne położenie województwa podlaskiego, należy zwrócić uwagę na potencjalne zagrożenia transgraniczne, które mogą ulec intensyfikacji w przypadku wystąpienia sytuacji nadzwyczajnych, takich jak eskalacja kryzysu migracyjnego na granicy wschodniej czy kontynuacja trwającej agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę. W związku z tym jest niezbędne dostosowanie infrastruktury ochrony zdrowia do działania w warunkach wymagających sprawnej koordynacji i organizacji przepływu pacjentów, a także modernizacja oraz odpowiednie wyposażenie miejsc ochronnych przeznaczonych dla ludności.

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

	Z uwagi na problemy zidentyfikowane w pkt 1 formularza, w tym niewystarczające zasoby infrastrukturalne USK (w kontekście potrzeby zmiany organizacji oraz rozszerzenia zakresu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej) i ich zły stan techniczny rekomendowane jest ustanowienie Programu Wieloletniego pod nazwą „Rozbudowa  i  modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku obejmująca Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowanej”, zwanego dalej „Programem”, który zakłada:

1) budowę nowego pięciokondygnacyjnego budynku Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej wraz z wyposażeniem. Znajdować się w nim będą m.in. kliniki onkologiczne, poradnie onkologiczne, pracownie diagnostyczne, pomieszczenia administracyjne, magazynowe, sale odpraw i konsyliów; 
2) modernizację 4 budynków szpitalnych, rozbudowę i modernizację 1 budynku szpitalnego  wraz z wyposażeniem i modernizacją istniejącego w obiekcie schronu oraz budowę nowego czterokondygnacyjnego budynku. W zmodernizowanych obiektach i nowopowstałym budynku zlokalizowane będą m.in. kliniki (Klinika Neurologii z pododdziałem udarowym, Klinika Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chorób Wewnętrznych, Klinika Rehabilitacji, Klinika Geriatrii, I Klinika Nefrologii i Transplantologii, Klinika Dermatologii i Wenerologii),  poradnie (Poradnia chorób wewnętrznych, Poradnia neurologiczna, Poradnia geriatryczna, Poradnia rehabilitacyjna) oraz inne jednostki w tym zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, Stacja dializ, Zespół domowej dializoterapii otrzewnowej, Oddział rehabilitacji pobytu dziennego. 
Realizatorami Programu będą Uniwersytet Medyczny w Białymstoku oraz USK.
Realizacja Programu ma na celu kompleksowe usprawnienie i rozwój systemu opieki zdrowotnej przez:

1) rozbudowę i modernizację infrastruktury USK, w tym budowę Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej;

2) rozwój innowacyjnych technologii i metod terapeutycznych w zakresie spersonalizowanego leczenia nowotworów płuca i klatki piersiowej;

3) wdrożenie wysokiej jakości opieki koordynowanej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, obejmującej nowotwory płuca i klatki piersiowej;

4) podniesienie jakości i skuteczności klinicznej świadczeń zdrowotnych przez wyposażenie USK w zaawansowany technologicznie sprzęt oraz nowoczesną aparaturę medyczną;

5) zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej w odpowiedzi na potrzeby populacji regionu i poza nim;

6) optymalizację procesów obsługi pacjentów, zwiększając ich komfort i efektywność opieki;

7) utworzenie zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego w celu rozszerzenia zakresu świadczonych usług długoterminowej opieki zdrowotnej;

8) zwiększenie potencjału łóżkowego w wybranych jednostkach USK, w tym w Klinice Neurologii oraz Klinice Geriatrii, celem dostosowania do rosnących potrzeb demograficznych;

9) zapewnienie optymalnych warunków dla przed- i podyplomowego kształcenia kadr medycznych, co pozwoli na kształcenie wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego, szczególnie w specjalizacjach deficytowych.
Dodatkowo, inwestycje zaplanowane w ramach Programu, ukierunkowane na wdrożenie kompleksowej i spersonalizowanej opieki zdrowotnej, pozwolą na:

1) redukcję ryzyka powikłań wynikających z wielochorobowości przez holistyczne podejście do diagnostyki i leczenia pacjentów;

2) skrócenie czasu hospitalizacji oraz leczenia w zakresach specjalistycznych, dzięki optymalizacji procesów terapeutycznych i zastosowaniu nowoczesnych technologii medycznych;

3) przyspieszenie procesu odzyskiwania sprawności ruchowej lub jej utrzymania, dzięki wprowadzeniu zindywidualizowanych programów rehabilitacyjnych;

4) umożliwienie szybszego powrotu do pełnej aktywności życiowej lub utrzymania jej na możliwie wysokim poziomie przez interdyscyplinarną opiekę medyczną i wsparcie w procesie rekonwalescencji;

5) zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby oraz przedwczesnego zgonu, dzięki wdrożeniu zaawansowanych metod profilaktyki, leczenia oraz monitorowania stanu zdrowia pacjentów.
Planowane jest zorganizowanie w jednej lokalizacji świadczeń AOS, świadczeń stacjonarnych,diagnostyki dostosowanej do profilu klinik, rehabilitacji z oddziałem dziennym, ZPO oraz jednostek niezbędnych do funkcjonowania części medycznej, tj. medycznego laboratorium diagnostycznego, apteki szpitalnej, izby przyjęć, niewielkiej części administracyjne. Skoncentrowanie świadczeń zdrowotnych w jednej placówce, ukierunkowane na potrzeby osób starszych, pacjentów po udarach oraz z wielochorobowością, zapewni kompleksową opiekę medyczną oraz skuteczne, interdyscyplinarne leczenie. Ponadto umożliwi optymalne wyposażenie w specjalistyczny sprzęt oraz aparaturę diagnostyczną, co przyczyni się do świadczenia usług zdrowotnych na wysokim poziomie oraz zapewnienia pełnej kompleksowości opieki.

Obecne rozmieszczenie podmiotów leczniczych oraz jednostek organizacyjnych USK odpowiedzialnych za realizację świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie leczenia chorób osób starszych cechuje znaczące rozproszenie. Skoncentrowanie wszystkich kluczowych funkcji organizacyjnych, obejmujących procesy diagnostyczne, terapeutyczne oraz AOS, w jednej lokalizacji istotnie usprawni organizację pracy, zoptymalizuje czas pracy zaangażowanych specjalistów oraz podniesie efektywność realizacji świadczeń zdrowotnych.
W ramach Programu przewidziano również utworzenie miejsc ukrycia, które w okresach braku podwyższonych stanów gotowości będą mogły być wykorzystywane jako powierzchnie parkingowe, co pozwoli na optymalizację zagospodarowania przestrzeni.

Mierzalne efekty realizacji Programu: 
1) liczba obiektów: zwiększenie z 6 do 7;
2) liczba łóżek: zwiększenie z 106 do 361 (o 255);

3) powierzchnia całkowita: zwiększenie z 14 551 m²  do 43 770 m² ( o 29 219 m²).

	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
	opracowanie Programu, nadzór nad jego realizacją i finansowaniem jako dysponenta środków

	USK 
	1
	nie dotyczy
	stworzenie warunków do realizacji nowoczesnego, skutecznego i spersonalizowanego leczenia przez zwiększenie dostępności, jakości i kompleksowości opieki specjalistycznej, ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów starszych

	Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
	1
	nie dotyczy
	realizacja Programu wpłynie na poprawę funkcjonalności uczelni oraz podniesie jakości kształcenia kadr medycznych przez stworzenie nowoczesnej, klinicznej bazy dydaktycznej

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	nie dotyczy
	poprawa dostępności do leczenia oraz jego skuteczności zgodnie z potrzebami demograficzno-epidemiologicznymi i

z nowoczesnymi standardami terapii

	świadczeniobiorcy
	63 tys. rocznie
	nie dotyczy
	polepszenie dostępności, jakości i skuteczności świadczeń opieki zdrowotnej oraz usprawnienie diagnostyki i kompleksowego leczenia dla mieszkańców Białegostoku oraz województwa podlaskiego

	mieszkańcy (województwo podlaskie)
	1,2 mln 
	nie dotyczy
	polepszenie dostępności, jakości i skuteczności świadczeń opieki zdrowotnej oraz usprawnienie diagnostyki i kompleksowego leczenia dla mieszkańców województwa podlaskiego.
Zabezpieczenie miejsc ukrycia na wypadek wystąpienia sytuacji nadzwyczajnych

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

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.

Z uwagi na materię projektowanej uchwały i szczególny charakter programów wieloletnich nie przeprowadzono konsultacji publicznych oraz nie przekazywano projektu do partnerów społecznych w celu uzyskania opinii.
Projekt uchwały jest procedowany w trybie odrębnym, zgodnie z § 98 w związku z § 99 pkt 3 lit. a–c uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806), z pominięciem etapu uzgodnień, konsultacji publicznych i opiniowania.
Odstąpienie od przeprowadzenia procesu uzgodnień, konsultacji publicznych i opiniowania przedmiotowego projektu jest uzasadnione specyfiką programu wieloletniego, jak również koniecznością podjęcia pilnych i niezbędnych działań na rzecz poprawy dostępności oraz jakości świadczeń opieki zdrowotnej w regionie wschodnim kraju. Decyzja ta wynika z potrzeby szybkiego dostosowania infrastruktury leczniczej do rosnących i dynamicznie zmieniających się potrzeb zdrowotnych mieszkańców województwa podlaskiego oraz świadczeniobiorców spoza regionu. W szczególności, działania te mają na celu:

1) reakcję na postępujące starzenie się społeczeństwa, które skutkuje wzrostem liczby pacjentów z wielochorobowością, zwłaszcza wśród osób starszych;

2) przeciwdziałanie rosnącej liczbie zachorowań na choroby nowotworowe, w tym nowotwory złośliwe, wymagające kompleksowych i nowoczesnych procesów leczenia;

3) rozwój infrastruktury umożliwiającej prowadzenie opieki rehabilitacyjnej oraz długoterminowej, niezbędnej dla rosnącej grupy pacjentów wymagających szczególnej opieki.

Dodatkowo, istotnym argumentem za koniecznością szybkiego rozpoczęcia realizacji przedmiotowego programu inwestycyjnego jest specyficzne położenie województwa podlaskiego, które znajduje się na wschodniej granicy Rzeczypospolitej Polskiej oraz Unii Europejskiej. Położenie to zwiększa ryzyko wystąpienia zagrożeń transgranicznych, takich jak eskalacja kryzysu migracyjnego na granicy wschodniej czy potencjalne dalsze skutki i zagrożenia wynikające z trwającej wojny w Ukrainie. Tego rodzaju sytuacje nadzwyczajne mogą generować dodatkowe obciążenia dla systemu ochrony zdrowia w regionie, dlatego istotne jest, aby infrastruktura zdrowotna była przygotowana do sprawnego funkcjonowania w warunkach kryzysowych, w tym do zapewnienia skutecznego ruchu pacjentów i ich leczenia pacjentów w sytuacjach ich nadmiernego napływu. W ramach zabezpieczenia na wypadek kryzysu czy konfliktu, konieczne jest pilne rozpoczęcie inwestycji, które stanowić będą dodatkowe zabezpieczenie w sytuacji materializacji zagrożeń.
Działania przewidziane w ramach projektu pozwolą nie tylko na zwiększenie efektywności i dostępności świadczeń zdrowotnych, ale również na podniesienie poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego w regionie, co ma kluczowe znaczenie w kontekście zachodzących zmian demograficznych, społecznych i geopolitycznych.


	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 
2028r.
	4
2029r.
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	1,00
	130,42
	261,00
	351,21
	204,37
	
	
	
	
	
	
	948,00

	budżet państwa
	0,96
	125,84
	251,83
	338,87
	197,20
	
	
	
	
	
	
	914,70

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	środki własne Szpitala
	0,04
	4,58
	9,17
	12,34
	7,17
	
	
	
	
	
	
	33,30

	Saldo ogółem
	-1,00
	-130,42
	-261,00
	-351,21
	-204,37
	
	
	
	
	
	
	-948,00

	budżet państwa
	-0,96
	-125,84
	-251,83
	-338,87
	-197,20
	
	
	
	
	
	
	-914,70

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	środki własne Szpitala
	-0,04
	-4,58
	-9,17
	-12,34
	-7,17
	
	
	
	
	
	
	-33,30

	Źródła finansowania 
	1) budżet ministra właściwego do spraw zdrowia w części 46 – Zdrowie: 914 700 tys. zł;
2) środki własne USK: 33 300 tys. zł.

	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 finansowe związane z realizacją Programu mieszczą się w ramach ustalenia zawartego w 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.), w ramach corocznego limitu, bez możliwości ubiegania się o dodatkowe środki 
z budżetu państwa.

	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 wpłynie pozytywnie na dalszy rozwój systemu opieki zdrowotnej zapewniając większą dostępność świadczeń oraz lepszy standard świadczeń opieki zdrowotnej dla chorych. Przygotowanie infrastruktury ochrony zdrowia przystosowanej do funkcjonowania w warunkach sprawnego przystosowania do bezpiecznego porządkowania ruchu chorych oraz modernizacja istniejących miejsc ukrycia dla ludności.

	
	osoby niepełnosrawne, osoby starsze
	Inwestycja wpłynie pozytywnie na dalszy rozwój systemu opieki zdrowotnej zapewniając większą dostępność świadczeń oraz lepszy standard świadczeń opieki zdrowotnej dla osób starszych i niepełnosprawnych. Stworzenie w jednej lokalizacji możliwości udzielania świadczeń opieki zdrowotnej AOS, świadczeń stacjonarnych, diagnostyki dostosowanej do profilu klinik, rehabilitacji z oddziałem dziennym sprofilowanych pod kątem osób starszych, pacjentów z udarem i wielochorobowością, a także utworzenie zakładu opieki długoterminowej pozwala na kompleksową opiekę oraz efektywne interdyscyplinarne leczenie.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	Nie dotyczy

	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 będzie miała wpływ na rynek pracy – w wyniku rozbudowy USK i utworzenia nowych komórek organizacyjnych zwiększy 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 stworzy warunki do rozwoju nowoczesnego, racjonalnego, kompleksowego leczenia kształtowanego zmieniającymi się potrzebami epidemiologicznymi i demograficznymi kraju i regionu na jaki oddziałuje.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że uchwała wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia, natomiast zakończenie realizacji Programu jest planowane na 2029 r.

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

	Planowany efekt rzeczowy Programu to stworzenie nowoczesnych obiektów szpitalnych dostosowanych do obowiązujących norm i standardów w medycynie, w tym przede wszystkim norm zawartych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Jednocześnie, dzięki nowym rozwiązaniom organizacyjnym zapewniona zostanie kompleksowość i ciągłość procedur diagnostyczno-terapeutycznych w jednym miejscu. Pacjenci będą leczeni w komfortowych, nowoczesnych warunkach, z wykorzystaniem nowoczesnych technologii medycznych. Ponadto, w efekcie planowanych działań inwestycyjnych zostaną stworzone optymalne warunki do wysokiej jakości przed- i podyplomowego kształcenia kadr medycznych.
Program stworzy nowoczesną infrastrukturalną bazę kliniczną dla rozwoju działalności USK i Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku m.in. w dziedzinie onkologii, co pozwoli na zwiększenie naboru studentów na kierunku lekarskim i pielęgniarstwie oraz zwiększenie możliwości kształcenia podyplomowego w tych deficytowych obszarach klinicznych.
Umiejscowienie w jednej lokalizacji wszystkich niezbędnych funkcji organizacyjnych zabezpieczających proces diagnostyczny, terapeutyczny i AOS, znacznie usprawni i zoptymalizuje wykorzystanie czasu pracy zaangażowanych specjalistów.
Miernikiem stopnia realizacji Inwestycji jest udział zrealizowanego zakresu rzeczowego, realizowanego w latach 2025–2029, liczony narastająco w okresach rocznych z uwzględnieniem wagi prac.


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

	Brak


