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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Program inwestycyjny pod nazwą „Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mózgoczaszki i Chorób Rzadkich w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym im. prof. dr. Stanisława Popowskiego w Olsztynie”, 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 konkurencyjnego naboru, przeprowadzonego na podstawie art. 13 i art. 14 ww. ustawy. W wyniku oceny dokonanej przez Komisję Oceny Propozycji Projektów Strategicznych, projekt zgłoszony w naborze przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. prof. dr. Stanisława Popowskiego w Olsztynie, zwany dalej „WSSD w Olsztynie”, został umieszczony na zatwierdzonej przez ministra właściwego do spraw zdrowia liście rankingowej z możliwością ustanowienia programu inwestycyjnego.
Program inwestycyjny został przyjęty uchwałą Rady Ministrów nr 214 z dnia 10 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mózgoczaszki i Chorób Rzadkich w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym im. prof. dr. Stanisława Popowskiego w Olsztynie” (M.P. poz. 1268), zwaną dalej „uchwałą Rady Ministrów”. 

Program inwestycyjny jest realizowany w formule programu wieloletniego w latach 2024–2027. W konsekwencji, przy tak długich inwestycjach, w trakcie ich realizacji występuje konieczność dokonywania zmian zarówno w harmonogramie realizacji, harmonogramie wydatkowanie przewidzianego na poszczególne lata budżetu i zakresu rzeczowego inwestycji.   

Proponowana obecnie zmiana Programu inwestycyjnego jest związana z koniecznością:

1) zmiany harmonogramu finansowego Programu inwestycyjnego, spowodowanej m.in. niewydatkowaniem całości środków przewidzianych w uchwale Rady Ministrów na 2024 r., bez zmiany łącznej wysokości środków;

2) aktualizacji zakresu rzeczowego;

3) usprawnienia wdrażania Programu inwestycyjnego.

W związku z przedłużającym się postępowaniem przetargowym WSSD w Olsztynie nie wydał pełnej kwoty budżetu zaplanowanej na 2024 r., co spowodowało konieczność zmiany harmonogramu rzeczowo-finansowego w podziale na lata 2024–2027. Przesunięcie terminu rozpoczęcia prac budowlanych spowodowało również niewielkie wydłużenie realizacji prac w poszczególnych komórkach lub zadaniach, niemniej zmiany te pozostają bez wpływu na pierwotny termin zakończenia realizacji Programu inwestycyjnego. Zmiana harmonogramu prac powoduje również konieczność zmiany miernika stopnia realizacji inwestycji w poszczególnych latach.
Aktualizacja zakresu rzeczowo-finansowego związana jest ze zwiększeniem powierzchni przeznaczonej pod realizacji świadczeń zdrowotnych. Dodano Pracownię Diagnostyki Obrazowej o powierzchni 220 m2, zlokalizowanej w budynku D3. Jednocześnie, zmniejszono pierwotnie planowaną powierzchnię ogólnych (130 m2)  oraz parking (90 m2). Pracownia Diagnostyki Obrazowej obejmować będzie: Gabinetu Badań Diagnostycznych wyposażony w aparaturę diagnostyczną (rezonans magnetyczny, który nie jest finansowany w ramach Programu inwestycyjnego), pomieszczenia przygotowania pacjenta do badania, pokoju opisowni, strefy wejścia z rejestracją, poczekalnią oraz zapleczem sanitarnym dla pacjentów i personelu. 
Dzięki utworzeniu w budynku D3 Pracowni Diagnostyki Obrazowej w zaproponowanej przez WSSD w Olsztynie formie, badania z użyciem rezonansu magnetycznego będą dostępne również dla pacjentów oddziałów szpitalnych projektowanych do utworzenia w tej części budynku. Ponadto, proponowana zmiana pozytywnie wpłynie na organizację procesu leczenia pacjentów, gdyż skróci drogę transportu pacjenta do pracowni radiologicznej. Na etapie składania wniosku o dofinansowanie, WSSD w Olsztynie nie posiadał rezonansu magnetycznego, który byłby umieszczony w budynku D3. W 2024 r., WSSD w Olsztynie pozyskał drugi aparat rezonans magnetyczny, który zlokalizowany jest obecnie w bryle B. Jednak, zgodnie z planem, WSSD w Olsztynie planuje przeznaczyć zakupiony rezonans magnetyczny na potrzeby tworzonego w ramach Programu inwestycyjnego Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mózgoczaszki i Chorób Rzadkich. Tym samym, po zakończonej inwestycji budowlanej, rezonans magnetyczny zostanie przeniesiony do budynku D3. Proponowane zmiany nie powodują konieczności modyfikacji harmonogramu realizacji inwestycji i budżetu Programu inwestycyjnego. Utworzenie Pracowni Diagnostyki Obrazowej nie wymaga również dodatkowych pozwoleń. Ponadto, WSSD w Olsztynie jest obecnie na etapie rozpoczynania prac projektowych co umożliwia zaplanowanie pomieszczeń, ich wielkości oraz funkcjonalności całego budynku D3 z uwzględnieniem Pracowni Diagnostyki Obrazowej.
Kolejna proponowana zmiana uchwały Rady Ministrów polega na rezygnacji z wyodrębniania kosztów inwestycji w poszczególnych zadaniach, komórkach organizacyjnych podmiotu leczniczego oraz grup kosztów. W konsekwencji, odpowiednio zmienione zostaną tabele dotyczące harmonogramu rzeczowo-finansowego oraz mierników. Proponowana zmiana ma na celu usprawnienie realizacji inwestycji i nadzoru nad wdrażaniem Programu inwestycyjnego. Należy dodać, że odejście od takiego stopnia szczegółowości w Programie inwestycyjnym jest możliwe dzięki dokumentom stanowiącym załączniki do podpisanej umowy nr DOI/FM/SIS/14/65/374/2023 z dnia 8 grudnia 2023 r. na udzielenie dotacji celowej na finansowanie realizacji programu inwestycyjnego pn. „Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mózgoczaszki i Chorób Rzadkich w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym im. prof. Dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie” pomiędzy Ministrem Zdrowia a WSSD w Olsztynie. Załączniki zawierają dane w podziale na poszczególne zadania i grupy kosztów. WSSD w Olsztynie 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. 

Wprowadzone do Programu inwestycyjnego 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

	Zmiana harmonogramu finansowego w poszczególnych latach w zakresie ze środków Funduszu Medycznego (w łącznej wysokości finansowania 181 295 149 zł; łączna kwota finansownia ze środków Funduszu Medycznego nie ulega zmianie) w:
1) 2024 r. – 22 247 014 zł (aktualnie 26 635 849 zł, zmniejszenie o 4 388 835 zł);
2) 2025 r. – 32 403 161 zł (aktualnie 28 014 326 zł, zwiększenie o 4 388 835 zł);
3) 2026 r. – 94 000 777 zł (bez zmian);
4) 2027 r. – 32 644 197 zł (bez zmian).
Projektowane zmiany są niezbędne dla prawidłowej realizacji inwestycji oraz osiągnięcia zamierzonych celów. Zapewniają ciągłość i efektywność realizacji Programu inwestycyjnego. 
Sprawna realizacja Programu inwestycyjnego umożliwi zorganizowanie świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z obowiązującymi regulacjami prawnymi oraz współczesnymi standardami i trendami w dziedzinie pediatrii. Inwestycja przyczyni się do poprawy jakości oraz zwiększenia dostępności do wysoko wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych w obszarze diagnostyki, terapii oraz kompleksowej opieki nad dzieckiem. Wprowadzenie nowoczesnych technik chirurgicznych oraz zaawansowanych metod terapeutycznych pozwoli na ograniczenie inwazyjności zabiegów operacyjnych, skrócenie czasu hospitalizacji i rekonwalescencji, a także zwiększenie bezpieczeństwa i komfortu pacjentów pediatrycznych.

	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

	WSSD w Olsztynie
	1
	nie dotyczy
	lepsze wykorzystanie potencjału infrastrukturalnego

	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 dla dzieci.

	Świadczeniobiorcy
	39 500
	dane WSSD w Olsztynie
	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

	Z uwagi na specyfikę proponowanych zmian, nie przeprowadzono pre-konsultacji projektu uchwały. Proponowane zmiany w Programie inwestycyjnym sformułowane zostały w wyniku konsultacji z podmiotem leczniczym realizującym Program inwestycyjny, tj. z WSSD w Olsztynie. 

Inwestycja realizowana przez WSSD w Olsztynie została zakwalifikowana do finansowania i realizacji w wyniku przeprowadzenia otwartego naboru konkursowego przez Ministerstwo Zdrowia. Głównym celem tego naboru było wsparcie infrastruktury szpitali specjalizujących się w świadczeniu opieki zdrowotnej dla pacjentów pediatrycznych. Na podstawie wyników konkursu opracowano Program inwestycyjny i zawarto umowę na jego realizację, która obecnie znajduje się w fazie wdrażania. Ze względu na specyfikę oraz zakres merytoryczny planowanej uchwały, skierowanie jej do konsultacji publicznych ani do opiniowania przez partnerów społecznych nie jest konieczne. 
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
	Łącznie (0-8)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	4,4
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	4,4

	państwowy fundusz celowy – Fundusz Medyczny (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej)
	4,4
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	4,4

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie) 
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	0

	Saldo ogółem
	-4,4
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	-4,4

	państwowy fundusz celowy – Fundusz Medyczny (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej)
	-4,4
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	-4,4

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	0

	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 inwestycji w łącznej wysokości 181 295 149 zł pochodzić będą z wyłącznie z Funduszu Medycznego (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej).

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	W tabeli przedstawiającej skutki finansowe jako rok bazowy (0) przyjęto 2025 r. 

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 zaplanowano 1 900 000 000 zł.
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 r. zostały ujęte w planie finansowym na ten rok i w tym zakresie nie ma potrzeby ich zwiększania.

	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 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.


