– 3 –
Projekt z dnia 21.02.2025 r.
UCHWAŁA NR ……..
RADY MINISTRÓW
z dnia …………………..2025 r.
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwą „Rozbudowa  i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku obejmująca  Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowanej”
Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, 1572, 1717, 1756 i 1907 oraz z 2025 r. poz. 39) Rada Ministrów uchwala, co następuje:
§ 1. 1. Ustanawia się program wieloletni pod nazwą „Rozbudowa i modernizacja  Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku obejmująca Uniwersyteckie Centrum Onkologii  Spersonalizowanej”, zwany dalej „Programem”, stanowiący załącznik do uchwały.
2. Celem Programu jest poprawa efektywności udzielania świadczeń opieki zdrowotnej ze szczególnym uwzględnieniem osób starszych przez stworzenie kompleksowej opieki zdrowotnej uwzględniającej trendy demograficzne i epidemiologiczne w województwie podlaskim obejmująca Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowanej.
§ 2. Okres realizacji Programu ustala się na lata 2025–2029.
§ 3. Wykonawcami Programu są Uniwersytet Medyczny w Białymstoku oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku jako Inwestorzy.
§ 4. Nadzór nad realizacją Programu sprawuje minister właściwy do spraw zdrowia.
§ 5. 1. Koszt Programu wynosi 948 000 tys. zł i jest finansowany:
1)	z budżetu państwa – kwotą 914 700 tys. zł;
2)	ze środków własnych Inwestorów – kwotą 33 300 tys. zł.
2. Środki z budżetu państwa, o których mowa w ust. 1 pkt 1, w poszczególnych latach wyniosą:
1)	965 tys. zł – w 2025 r.;
2)	125 837 tys. zł – w 2026 r.;
3)	251 832 tys. zł – w 2027 r.;
4)	338 871 tys. zł – w 2028 r.;
5)	197 195 tys. zł – w 2029 r.
 i będą określane w ustawach budżetowych na poszczególne lata, w ramach części 46 – Zdrowie.
3. Środki własne Inwestorów, o których mowa w ust. 1 pkt 2, w poszczególnych latach wyniosą:
1)	35 tys. zł – w 2025 r.;
2)	4 581 tys. zł – w 2026 r.;
3)	9 168 tys. zł – w 2027 r.;
4)	12 337 tys. zł – w 2028 r.;
5)	7 179 tys. zł – w 2029 r.
§ 6. Uchwała wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 
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UZASADNIENIE
[bookmark: _Hlk34218487]Celem projektowanej uchwały Rady Ministrów jest ustanowienie programu wieloletniego pod nazwą „Rozbudowa i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku obejmująca Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowanej”, zwanego dalej „Programem”, o wartości kosztorysowej 948 000 tys. zł. Nakłady z budżetu państwa zaplanowano w latach 2025–2029 w łącznej wysokości 914 700 tys. zł oraz ze środków własnych Inwestorów – Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku oraz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, zwanego dalej „Szpitalem”, w latach 2025–2029 w wysokości 33 300 tys. zł. Okres realizacji Programu zaplanowano na lata 2025–2029.
Proponowany Program wpisuje się m.in. w ramy następujących dokumentów strategicznych: 
1) Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030, zwanej dalej „Strategią 2030”
Program jest zgodny z głównym celem Strategii 2030, określonym jako „efektywne wykorzystanie endogenicznych potencjałów terytoriów i ich specjalizacji dla osiągnięcia zrównoważonego rozwoju kraju, co będzie tworzyć warunki wzrostu dochodów mieszkańców Rzeczpospolitej Polskiej przy jednoczesnym osiągnięciu spójności w wymiarze społecznym, gospodarczym, środowiskowym i przestrzennym”. Program wpisuje się w cele szczegółowe Strategii 2030: 
Cel 1. Zwiększenie spójności rozwoju krajów w wymiarze społecznym, gospodarczym, środowiskowym i przestrzennym, kierunek interwencji 1.5. Rozwój infrastruktury wspierającej dostarczenie usług publicznych i podnoszących atrakcyjność inwestycyjną obszarów. 
Cel 3. Podniesienie jakości zarządzania i wdrażania polityk ukierunkowanych terytorialnie, Kierunek interwencji 3.3. Poprawa świadczenia usług publicznych. 
[bookmark: _Hlk190867007]Realizacja Programu wpłynie na optymalizację systemu ochrony zdrowia w zakresie świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych osobom starszym.
[bookmark: _Hlk190086460]Dzięki realizacji Programu zwiększy się jakość, dostępność i kompleksowość świadczeń dla pacjentów starszych w województwie podlaskim i w północno-wschodniej części Rzeczypospolitej Polskiej. 
2) Strategii Rozwoju Kapitału Ludzkiego 2030, zwanej dalej „SRKL2030” 
Program jest zgodny z celem głównym SRKL2030 określającym potrzebę rozwijania kapitału ludzkiego przez wydobywanie potencjałów osób, by mogły w pełni uczestniczyć w życiu społecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach życia. 
Program wpisuje się w cele szczegółowe SRKL2030 – tj. cel 2. Poprawa zdrowia obywateli oraz podniesienie efektywności opieki zdrowotnej. 
[bookmark: _Hlk189659452]Realizacja Programu wpłynie na poprawę stanu zdrowia szczególnie osób starszych, a także też będzie miała wpływ na zmniejszenie ubóstwa i wykluczenia społecznego z powodu uwarunkowań zdrowotnych. Program przyczyni się do zmniejszenia niekorzystnego trendu nadumieralności mężczyzn w województwie podlaskim, co będzie miało wpływ na osiągnięcie wskaźników wyznaczonych dla celu szczegółowego 2 SRKL2030: przeciętne trwanie życia kobiet, przeciętne trwanie życia mężczyzn.
3)	Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020, z perspektywą 2030, zwanej dalej „SOR” 
Program jest zgodny celami i kierunkami interwencji określonymi w SOR pn. Kapitał ludzki i społeczny oraz Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywności systemu opieki zdrowotnej. Program wpisuje się w przewidziane do realizacji do 2030 r. działania polegające na ,,wsparciu podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w szczególności w zakresie: (…) geriatrii, opieki długoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej”. Program jest odpowiedzią na zdiagnozowany w SOR „problem niewystarczającego poziomu elastyczności wydatkowania środków na opiekę zdrowotną np. w kontekście zachodzących zmian demograficznych oraz występujących zagrożeń epidemiologicznych. W perspektywie średnio- i długookresowej spadek populacji osób w wieku produkcyjnym oraz stały wzrost populacji w wieku 65+ będzie prowadził do istotnych przemian na rynku pracy oraz wzrostu zapotrzebowania na usługi w obszarze opieki zdrowotnej ukierunkowanej zwłaszcza na potrzeby ludzi starszych. Postępujący proces starzenia się społeczeństwa będzie wymagał rozwoju medycznego rynku pracy oraz innowacyjnych technologii w sektorze ochrony zdrowia.”.
Program wpisuje się również w założony w SOR projekt strategiczny pn. Efektywna służba zdrowia, w którym przewidziane zostały m.in. kształcenie kadr medycznych, inwestycje w nowoczesną aparaturę i sprzęt medyczny.
[bookmark: _Hlk190086304]4)	Strategii Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030, zwanej dalej: „Zdrowa Przyszłość” 
Program wpisuje się w kierunek interwencji 3: Poprawa dostępności i efektywności opieki zdrowotnej przez rozwój i modernizację infrastruktury systemu ochrony zdrowia. 
Interwencje zaplanowane w ramach Programu stanowią odpowiedź na kluczowe wyzwania oraz obszary wymagające wsparcia, zidentyfikowane w dokumencie „Zdrowa Przyszłość”. Ponadto, w kontekście istniejącego ryzyka wystąpienia sytuacji nadzwyczajnych, w tym eskalacji kryzysu migracyjnego na wschodniej granicy Rzeczpospolitej Polskiej oraz innych zagrożeń transgranicznych, w tym zagrożeń militarnych związanych z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, a także biorąc pod uwagę geopolityczne usytuowanie województwa podlaskiego, istnieje pilna potrzeba dostosowania infrastruktury ochrony zdrowia do warunków kryzysowych. W szczególności jest konieczne zapewnienie elastyczności systemu, umożliwiającej skuteczne zarządzanie ruchem chorych w sytuacjach nadzwyczajnych, zapewniając jednocześnie bezpieczeństwo pacjentów i personelu. W związku z tym, w Programie uwzględniono również stworzenie miejsc ukrycia, które w okresie normalnej działalności, w sytuacji braku podwyższonego stanu gotowości, będą mogły pełnić funkcję miejsc parkingowych, optymalizując wykorzystanie dostępnej powierzchni.
Kierunek interwencji 3 jest realizowany przez następujące narzędzia: 
3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotów leczniczych; 
3.2 Wzmocnienie działań na rzecz dostosowania podmiotów leczniczych do wdrożenia standardów dostępności; 
3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego i reagowania kryzysowego. 
Program poza strategiami zintegrowanymi, odnosi się do innych kluczowych dokumentów, w szczególności do: 
1) Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej Strategii Onkologicznej, w tym do założeń części „Inwestycje w Kadry” Narodowej Strategii Onkologicznej: 
a)	zwiększenie liczby lekarzy, pielęgniarek i innych specjalistów w dziedzinach onkologicznych, 
b)	podniesienie jakości kształcenia kadry medycznej,
c)	inwestycje w naukę i innowacje,
d)	zwiększenie możliwości udziału pacjentów onkologicznych w badaniach klinicznych,
e)	ułatwienie dostępu do innowacyjnych terapii onkologicznych,
f)	dofinansowanie podmiotom leczniczym zakup sprzętu medycznego do diagnostyki 
i leczenia nowotworów.
2)	Wojewódzkiego Planu Transformacji dla Województwa Podlaskiego na lata 2022–2026, zwanego dalej: „Plan Transformacji”, w tym do głównych obszarów działań i rekomendacji: 
a)	w zakresie obszaru 2.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, zwana dalej „AOS”:
–	Rekomendacja: „Zwiększenie dostępności do poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, które charakteryzują się długim czasem oczekiwania na udzielenie świadczenia” Działanie: „Wydłużenie harmonogramów czasu pracy istniejących bądź utworzenie nowych poradni AOS, do których jest długi czas oczekiwania, w tym m.in. poradnia geriatryczna”,
–	Rekomendacja: „Zwiększenie dostępności do opieki ambulatoryjnej w przypadku poradni, w których znaczna część pacjentów jest w wieku 65+”. Szpital, zakłada zwiększenie liczby porad udzielanych w ramach AOS związanych z niniejszym Programem, a tym samym skrócenie czasu oczekiwania na świadczenie opieki zdrowotnej w ramach AOS,
b)	w zakresie obszaru 2.3. Leczenie szpitalne: 
–	Rekomendacja „Zwiększenie liczby podmiotów opracowujących innowacyjne rozwiązania medyczne w zakresie onkologii. Utworzenie Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej, w ramach którego funkcjonować będą 44-łóżkowe: Klinika Chirurgii Onkologicznej, Klinika Onkologii Klinicznej, Klinika Radioterapii, Klinika Ginekologii Onkologicznej (przeniesiona z bieżącej lokalizacji) oraz Blok Operacyjny, Zespół Specjalistycznych Poradni Onkologicznych, Pracownia Mammografii i Tomografii Komputerowej, Zakład Radioterapii, a także Zakład Fizyki Medycznej i Zakład Immunoterapii” – Program zakłada budowę Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej,
–	Rekomendacja „Zwiększenie geriatrycznej bazy łóżkowej”.: Działanie: „Zwiększenie o 20 liczby łóżek geriatrycznych (w oddziale geriatrycznym w Białymstoku lub na zakresach jednoimiennych do oddziału geriatrycznego) bądź utworzenie 20-łózkowego oddziału geriatrii oraz modernizacja /rozbudowa infrastruktury podmiotów leczniczych udzielających świadczeń z zakresu geriatrii”. Szpital proponuje wdrożenie działań zmierzających do zwiększenia liczby łóżek na nowo tworzonym oddziale geriatrii, uwzględniając oszacowaną wartość wskaźnika progu rentowności ilościowej dla tego rodzaju świadczeń. Z analizy kosztów stałych związanych z funkcjonowaniem oddziału, który spełnia wymagania do realizacji tego zakresu świadczeń, oraz przy uwzględnieniu prognozowanych przychodów z tytułu świadczeń opieki zdrowotnej, wynika konieczność organizacji oddziału geriatrii dysponującego 30 łóżkami. Będzie to skutkować rozszerzeniem dostępnych świadczeń opieki zdrowotnej w województwie,
–	Rekomendacja „Optymalizacja zasobów łóżkowych w województwie (w szczególności zwiększenie bazy łóżek neurologicznych)”. Działanie: „Zwiększenie o 42 liczby łóżek w oddziałach neurologicznych (…) przez przekształcenie łóżek o niskim obłożeniu np. w oddziale dermatologicznym” – w ramach realizacji Programu Szpital planuje utworzenie 30-łóżkowego oddziału neurologii w Białymstoku przy ul. Żurawiej, w tym 16-łóżkowego pododdziału udarowego. Utworzenie tych dodatkowych łóżek neurologicznych stanowi odpowiedź na rosnące zapotrzebowanie na świadczenia w tym zakresie w województwie. Z uwagi na istniejące potrzeby oraz zapowiadane ograniczenie dostępności tych świadczeń w innych podmiotach leczniczych, Szpital planuje rozwój oferty opieki zdrowotnej w dziedzinie neurologii, w tym leczenia pacjentów po udarze mózgu,
[bookmark: _Hlk190936518]c)	w zakresie obszaru 2.5. Rehabilitacja medyczna:
Rekomendacja: „Zabezpieczenie dostępności do świadczeń z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej”. Działanie: „Utworzenie na terenie województwa 20- łóżkowego oddziału rehabilitacji pulmonologicznej” – w planowanym oddziale rehabilitacji Szpital przewiduje przeznaczenie 12 łóżek na realizację rehabilitacji pulmonologicznej oraz 18 łóżek na rehabilitację neurologiczną. Dodatkowo, Szpital zamierza utworzyć oddział dzienny w ramach struktur oddziału rehabilitacji,
d)	w zakresie obszaru 2.6. Opieka długoterminowa:
Rekomendacja: „Zwiększenie liczby ośrodków udzielających świadczeń z zakresu opieki długoterminowej domowej” – w związku z brakiem funkcjonujących zakładów opieki długoterminowej na terenie Białegostoku, Szpital planuje rozpoczęcie realizacji świadczeń w zakresie opieki długoterminowej przez utworzenie zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego, zwanego dalej „ZPO”. Planowana organizacja ZPO obejmuje 70 łóżek, w tym świadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentów wymagających wentylacji mechanicznej,
e)	w zakresie obszaru 2.8 Kadry medyczne – realizacja Programu w istotny sposób przyczyni się do stworzenia odpowiednich warunków sprzyjających zwiększeniu możliwości kształcenia osób w zawodach medycznych, w szczególności w obszarach specjalizacji deficytowych, 
f)	w zakresie obszaru 2.9 Sprzęt medyczny: 
Rekomendacja „Systematyczna wymiana sprzętów i aparatury medycznej, której czas eksploatacji został przekroczony”. „Wyposażenie podmiotów w nowoczesny sprzęt do diagnostyki i leczenia, co wpłynie bezpośrednio na poprawę jakości świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych przez podmioty lecznicze” – Program zakłada przede wszystkim modernizację istniejącej aparatury medycznej przez jej wymianę oraz zakup nowego sprzętu dla jednostek nowo organizowanych. Celem tych działań jest zapewnienie odpowiednich warunków do realizacji świadczeń zdrowotnych, podniesienie ich jakości i bezpieczeństwa, a także optymalizacja organizacji procesów terapeutycznych oraz kompleksowej opieki zdrowotnej świadczonej pacjentom.
Realizacja Programu jest niezbędna w kontekście zapewnienia dostępności oraz kompleksowości świadczeń opieki zdrowotnej, w odpowiedzi na rosnące potrzeby zdrowotne mieszkańców województwa podlaskiego oraz świadczeniobiorców spoza regionu, wynikające z wyraźnego trendu starzenia się populacji wschodniej części kraju. Dynamiczny wzrost liczby osób starszych, obciążonych wielochorobowością, szczególnie w zakresie chorób nowotworowych, oraz wymagających kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego i opiekuńczego, prowadzi do zwiększonego zapotrzebowania na świadczenia zdrowotne udzielane tej grupie pacjentów. Dodatkowo, problem stale rosnącej liczby zachorowań na nowotwory złośliwe, zwłaszcza raka płuc, generuje pilną konieczność wdrażania nowoczesnych procesów terapeutycznych.
Szpital od wielu lat pełni kluczową rolę jako główny podmiot odpowiedzialny za zapewnienie opieki szpitalnej i długoterminowej pacjentom makroregionu północno-wschodniego, w tym szczególnie pacjentom w starszym wieku. Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrożeniowych, prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia za rok 2022, wynika, że Szpital przyjął blisko 56 tysięcy pacjentów, co stanowi ponad połowę wszystkich przyjęć w publicznych szpitalach w Białymstoku. 
Trzeba także podkreślić, że blisko 40% pacjentów przyjmowanych przez szpitalny oddział ratunkowy Szpitala w ramach ostrych dyżurów stanowią osoby powyżej 60. roku życia, a ponad 30% stanowią osoby powyżej 70. roku życia. Oddziały internistyczne i neurologiczne Szpitala w znaczącej mierze koncentrują swoją działalność na opiece nad pacjentami w podeszłym wieku przeważającej większości zajmują się pacjentami starszymi, 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 tysięcy seniorów, Szpital zmaga się z wyjątkowo dużym obciążeniem infrastruktury łóżkowej. Taka sytuacja często skutkuje koniecznością hospitalizacji ciężko chorych pacjentów na korytarzach Szpitala, 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 przeznaczonych  tego typu świadczeniom.
W województwie podlaskim występuje znaczący deficyt świadczeń zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych 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.
Szpital 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. niezbędne jest znaczące zwiększenie liczby łóżek na oddziałach onkologii klinicznej i radioterapii, aby sprostać rosnącym potrzebom zdrowotnym populacji.
W związku z powyższym niezbędna jest modernizacja, rozbudowa i budowa infrastruktury oraz doposażenie w nowoczesny sprzęt medyczny, stanowiących kluczowe zasoby dla realizacji świadczeń zdrowotnych.
W ramach Programu zaplanowano następujące zadania, dla realizacji których  określono działania pozwalające na osiągnięcie założonych efektów rzeczowych: 
1)	modernizacja istniejących obiektów Szpitala; 
2)	rozbudowa jednego z obiektów Szpitala;
3)	budowa nowego czterokondygnacyjnego budynku wraz z ich wyposażeniem;
4)	budowa nowego pięciokondygnacyjnego budynku Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej wraz z wyposażeniem.
Planowane jest zorganizowanie w jednej lokalizacji świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, klinik specjalistycznych, diagnostyki dostosowanej do profilu klinik, rehabilitacji leczniczej z oddziałem dziennym, zakładu opieki długoterminowej oraz jednostek niezbędnych do funkcjonowania części medycznej, tj. medycznego laboratorium diagnostycznego, apteki szpitalnej, izby przyjęć, niewielkiej części administracyjnej.. Skoncentrowanie świadczeń zdrowotnych w jednej lokalizacji, 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 Szpitala 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.
Realizacja Programu ukierunkowanego na rozwój i modernizację infrastruktury Szpitala, w tym budowę Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej, umożliwi osiągnięcie założonych celów szczegółowych, takich jak:
1)	podniesienie jakości i skuteczności klinicznej świadczeń zdrowotnych przez wyposażenie Szpitala w zaawansowany sprzęt i aparaturę medyczną najwyższej klasy;
2)	zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej dla pacjentów;
3)	optymalizacja procesów obsługi pacjenta przez usprawnienie organizacji pracy i logistyki;
4)	wdrożenie wysokiej jakości zintegrowanej opieki koordynowanej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, ze szczególnym uwzględnieniem nowotworów płuca i klatki piersiowej;
5	utworzenie zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego przeznaczonego dla opieki długoterminowej;
6)	rozwój innowacyjnych technologii i rozwiązań w zakresie spersonalizowanej terapii     nowotworów płuca i klatki piersiowej;
7)	zwiększenie potencjału łóżkowego w Klinice Neurologii oraz Klinice Geriatrii, dostosowanego do rosnących potrzeb populacyjnych;
8)	zapewnienie optymalnych warunków dla prowadzenia wysokiej jakości kształcenia  przed- i podyplomowego dla przyszłych kadr medycznych.
Realizacja tych działań pozwoli na kompleksowe wzmocnienie potencjału diagnostyczno-terapeutycznego Szpitala oraz jego dostosowanie do współczesnych standardów opieki zdrowotnej.
[bookmark: _Hlk31633641]Program uzyskał pozytywne opinie o celowości inwestycji wydane na podstawie art. 95d 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.). 
Przewiduje się, że uchwała wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Powyższe 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 Rzeczpospolitej Polskiej. Dodatkowo, istotnym argumentem za koniecznością szybkiego rozpoczęcia realizacji Programu jest położenie województwa podlaskiego, które w aspekcie zagrożeń transgranicznych, jakie mogą wiązać się z eskalacją kryzysu migracyjnego na wschodniej granicy Rzeczpospolitej Polskiej oraz trwającą wojną w Ukrainie, powoduje konieczność przygotowania infrastruktury ochrony zdrowia przystosowanej do funkcjonowania w warunkach sprawnego i bezpiecznego porządkowania ruchu chorych, a także modernizacji i wyposażenia miejsc ukrycia dla ludności.
Projekt uchwały nie będzie miał wpływu na działalność mikro-, małych i średnich przedsiębiorców.
Projektowana uchwała nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), w związku z czym nie podlega procedurze notyfikacji.
Projekt uchwały nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców podlegających notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na rynku wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36). 
Projekt uchwały nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku z tym, nie przeprowadzono oceny ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 35 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).
Projektowana uchwała nie wymaga przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 
Projekt uchwały nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej. 
Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych, w stosunku do projektu uchwały, środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.

