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[bookmark: _Toc243558854]1. Wstęp 
Program wieloletni „Budowa obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną”, zwany dalej „Programem”, obejmuje swoim zakresem planowanie, projektowanie, budowę oraz wyposażenie obiektu pełniącego funkcję ochronną i zapewniającego ciągłość opieki medycznej w wypadku zdarzeń kryzysowych. Program przewiduje budowę obiektu szpitala Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji przy ulicy Wołoskiej w mieście stołecznym Warszawie. Horyzont czasowy realizacji inwestycji obejmuje lata 2027–2032. 
Na budowę obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną w całym okresie realizacji Programu nakłady z budżetu państwa wyniosą 932,6 mln zł i zostaną zrealizowane ze środków, o których mowa w art. 155 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludności i obronie cywilnej (Dz. U. poz. 1907, z późn. zm.). Wydatek ten będzie finansowany ze środków przeznaczonych na zadania z zakresu ochrony ludności i obrony cywilnej.
Budowa obiektu szpitala będzie również finansowana środkami w kwocie 450,0 mln zł, które będą pochodzić ze źródeł własnych Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, zwanego dalej „Instytutem”, w tym z prowadzonej działalności medycznej i pozamedycznej (m.in. z usług najmu powierzchni, prowadzonej działalności badawczo-naukowej czy działalności hotelu). 
Na podstawie art. 136 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z późn. zm.), Dyrektor Instytutu – jako wykonawca Programu – może zaciągać zobowiązania w celu sfinansowania przewidzianej w Programie inwestycji w poszczególnych latach realizacji tego Programu, do wysokości łącznej kwoty wydatków określonych dla całego Programu. 

[bookmark: _Toc243558855]2. Cel Programu 

Celem Programu jest stworzenie warunków do zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku zdarzeń kryzysowych lub konfliktu zbrojnego przez wybudowanie i wyposażenie obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną.

Inwestycja będzie polegała na budowie obiektu ochronnego z funkcją szpitalną, o powierzchni całkowitej 68.000 m2, w tym o powierzchni użytkowej 51.155 m2, kubaturze ca. 272.240 m3. Funkcją podstawową planowanej inwestycji będzie funkcja ochronna. W ramach funkcji szpitalnej planowana inwestycja zapewni powstanie 346 łóżek szpitalnych. W planowanej inwestycji przewiduje się zlokalizowanie Centralnego Bloku Operacyjnego, Oddziału Pooperacyjnego, Oddziału Intensywnej Terapii, Oddziałów Chirurgicznych m.in.: Torakochirurgii, Hematologii, Kardiochirurgii, Ortopedii, Sali Transplantacyjnej, Laboratorium Diagnostycznego, Laboratorium Mikrobiologicznego, Zakładu Patomorfologii, Centralnej Sterylizatorni, Apteki Szpitalnej, Poradni Kardiologicznej i Poradni Hematologicznej, Banku Komórek Macierzystych, Oddziału Jednodniowego Hematologii. Dodatkowo planuje się doraźny oddział łóżkowy. W ramach inwestycji planuje się także budowę zakładu termicznego przekształcania odpadów medycznych i oczyszczalni ścieków medycznych. Ponadto założeniem inwestycyjnym jest zabezpieczenie niezależnego źródła energii, bazującego m.in. na termicznym przetwarzaniu odpadów medycznych, co będzie miało wieloaspektowe znaczenie w przypadku zdarzeń kryzysowych. Inwestycja zostanie zaprojektowana w taki sposób, aby zapewniać bezpieczeństwo oraz ciągłość opieki medycznej w przypadku zdarzeń kryzysowych lub na wypadek konfliktu zbrojnego. Planowane jest wyposażenie całego zaplecza medycznego przedmiotowej inwestycji w nowoczesny sprzęt pomocny zarówno w normalnym trybie funkcjonowania, jak i w sytuacjach kryzysowych. Nowatorskie rozwiązania techniczne i technologiczne, jakie będą zastosowane w inwestycji, pozwolą na prowadzenie licznych projektów badawczych i edukacyjnych, co jest zgodne z art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r. o Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji (Dz. U. z 2025 r. poz. 447, z późn. zm.), który jako działalność Instytutu wymienia prowadzenie badań naukowych oraz prac wdrożeniowych w zakresie informatyzacji, innowacji cyfrowych, nowych technologii medycznych oraz modeli usług medycznych, przewidzianych do wykorzystania w obszarze cywilnym oraz na potrzeby Policji, Straży Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej oraz Służby Ochrony Państwa. Rozwój i dbałość o wysoką skuteczność dziedzin zabiegowych w Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji oraz zabezpieczenie większej liczby łóżek intensywnie nadzorowanych jest niezbędne dla skutecznego podjęcia działań w przypadku wystąpienia sytuacji kryzysowych.
Przedmiotowa inwestycja została uznana, w trybie art. 95d ust. 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z późn. zm.), jako realizowana na potrzeby bezpieczeństwa państwa (pismo Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2024 r., sygn. ASW.071.12.2024ASW.071.12.2024.MS).
Aktualnie w Polsce brak jest nowoczesnej infrastruktury, którą przewiduje się zrealizować w ramach planowanej inwestycji, i która, biorąc pod uwagę aktualną sytuację geopolityczną, jest kluczowa dla bezpieczeństwa wewnętrznego kraju. 
Inwestycja, której dotyczy projektowana uchwała, planowana do realizacji przez Instytut, wpisuje się w koncepcję obrony cywilnej m.st. Warszawy, a tym samym w ogólnopolski Program Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej. 
Planowana inwestycja będzie zaprojektowana w taki sposób, aby zapewniać bezpieczeństwo oraz ciągłość opieki medycznej w przypadku zdarzeń kryzysowych lub w przypadku konfliktu zbrojnego. Nowy kompleks połączony będzie z istniejącym budynkiem Instytutu. Przedmiotowa inwestycja będzie w całości wykorzystywana do udzielania wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych zarówno w czasie pokoju, jak i będzie mieć możliwość natychmiastowego przekształcenia w podmiot leczniczy udzielający świadczeń zdrowotnych podczas obowiązywania stanów nadzwyczajnych i w czasie wojny. 
Przedmiotowe działanie bezpośrednio realizuje Cel 3 Strategii Rozwoju Polski do 2035 r. ,,Wzmocnienie bezpieczeństwa, odporności i sprawności państwa”. Inwestycja wpisuje się w priorytet 3.3. – budowa infrastruktury ochronnej oraz zabezpieczenie usług kluczowych (ochrona zdrowia). 
Wzmocnienie potencjału Instytutu jako jednostki resortowej służby zdrowia podniesie zdolności operacyjne państwa w sytuacjach zdarzeń kryzysowych lub na wypadek konfliktu zbrojnego. Ponadto zrealizowanie przedmiotowej inwestycji zagwarantuje dostęp do specjalistycznej opieki medycznej w sytuacjach ekstremalnych, co bezpośrednio wpisuje się w priorytety ochrony infrastruktury krytycznej państwa.

[bookmark: _Toc243558856]	3. Monitoring i ocena stopnia osiągnięcia celu 
Osiągnięcie celu Programu opiera się na monitorowaniu w trybie roboczym zadania objętego wsparciem Programu w trakcie jego realizacji (postęp rzeczowo-finansowy), jak również efektów rzeczowych osiągniętych w wyniku realizacji zadania. Każdorazowo, na wniosek ministra właściwego do spraw wewnętrznych, Dyrektor Instytutu przedstawia informacje o stanie przebiegu realizacji inwestycji, o zawartych umowach z wykonawcami oraz o kosztach związanych z realizacją inwestycji.
Dyrektor Instytutu, w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw wewnętrznych, przedstawia Radzie Ministrów, w terminie do dnia 31 marca każdego roku, informację o realizacji Programu za rok poprzedni.
Celem Programu jest wsparcie terminowego ukończenia określonych etapów planowanej do realizacji inwestycji. Zakończenie realizacji inwestycji przewidziano na 2032 r. 
Przewiduje się, że Centralne Biuro Antykorupcyjne będzie prowadzić, w zakresie swoich ustawowych zadań, prewencyjne działania osłonowe dotyczące zamówień związanych z realizacją inwestycji. 
Ocena stopnia realizacji inwestycji nastąpi w momencie osiągania poszczególnych etapów realizacji procesu inwestycyjnego przez porównanie czasookresów osiągania etapów realizacji inwestycji oraz przez bilans poniesionych kosztów inwestycyjnych.
Efektem rzeczowym przedsięwzięcia będzie wybudowanie i wyposażenie obiektu ochronnego z funkcją szpitalną (podziemnego szpitala), który będzie w całości wykorzystywany do udzielania wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych zarówno w czasie pokoju, jak i będzie mieć możliwość natychmiastowego przekształcenia (gotowość do autonomicznego działania) w podmiot leczniczy udzielający świadczeń zdrowotnych podczas obowiązywania stanów nadzwyczajnych i w czasie wojny.

Przedmiotowa inwestycja będzie realizowana etapowo. 
Harmonogram realizacji inwestycji:
1. Wyłonienie Projektanta Generalnego i rozpoczęcie projektowania 
Miernik – podpisanie umowy na prace projektowe; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
2. Zakończenie projektowania
Miernik – uzyskanie prawomocnego i ostatecznego pozwolenia na budowę; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
3. Wyłonienie Generalnego Wykonawcy
Miernik – podpisanie umowy na roboty budowlane i protokolarne przekazanie placu budowy; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
4. Faza budowy – etap I 
Miernik – protokół z odbioru I etapu; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
5. Faza budowy – etap II
Miernik – protokół z odbioru II etapu; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
6. Zakończenie prac budowlanych
Miernik – protokół z Odbioru Końcowego III i IV etapu; bilans faktur za dotychczasowe zadania.

Propozycja mierników:

Mierniki czasowe
1. Realizacja etapów inwestycji (procent zgodności z harmonogramem realizacji inwestycji)
· Opis: Odsetek kamieni milowych (tzw. „kamieni krytycznych” w harmonogramie realizacji inwestycji) zrealizowanych w terminie,
· Cel: Zapewnienie zgodności postępów w realizacji inwestycji z przyjętym harmonogramem realizacji inwestycji,
· Sposób raportowania: Najczęściej w interwałach kwartalnych lub miesięcznych (w zależności od wewnętrznych ustaleń);
2. Średni czas realizacji etapów inwestycji w stosunku do harmonogramu realizacji inwestycji
· Opis: Porównanie rzeczywistego czasu trwania poszczególnych etapów inwestycji (np. projektowanie, uzyskanie pozwoleń, fazy budowy) z czasem zaplanowanym w harmonogramie realizacji inwestycji,
· Cel: Wykrywanie potencjalnych opóźnień na wczesnym etapie i ich przyczyn,
· Sposób raportowania: Okresowo – po zakończeniu kluczowych etapów inwestycji;
3. Odchylenie od planowanego harmonogramu realizacji inwestycji (w dniach lub tygodniach)
· Opis: Różnica między rzeczywistym terminem zakończenia etapu inwestycji a datą zapisaną w harmonogramie realizacji inwestycji,
· Cel: Identyfikacja i kwantyfikacja opóźnień, co pozwala na wdrożenie działań korygujących i aktualizację harmonogramu.
· Sposób raportowania: na bieżąco – w trakcie realizacji etapu inwestycji.
Mierniki finansowe
1. Stopień realizacji budżetu inwestycji 
· Opis: Odsetek zrealizowanych wydatków w stosunku do pierwotnie założonego budżetu określonego w strukturze nakładów inwestycyjnych na realizację Programu w podziale na źródła finansowania (lub budżetu skorygowanego, jeśli nastąpiły zmiany),
· Cel: Kontrola wydatków w czasie rzeczywistym i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego wzrostu kosztów,
· Sposób raportowania: przekazywanie informacji w interwałach kwartalnych, a w przypadku zwiększonej intensywności wydatków – miesięcznie;
2. Odchylenie kosztowe
· Opis: Różnica między przewidywanym kosztem realizacji etapów inwestycji budżetu na zakończone prace (plan) a rzeczywistym kosztem wykonanych prac,
· Cel: Identyfikacja czy projekt mieści się w założonym budżecie na danym etapie, zgodnie z harmonogramem realizacji inwestycji,
· Sposób raportowania: Zależnie od przyjętego w umowie na realizację danego etapu inwestycji cyklu rozliczeniowego (np. co miesiąc lub po głównych etapach);
3. Wykorzystanie budżetu określonego w strukturze nakładów inwestycyjnych na realizację Programu (procent budżetu wykorzystany w stosunku do planu)
· Opis: Monitorowanie, jaką część zaplanowanego budżetu (np. na nieprzewidziane wydatki) wykorzystano dotychczas,
· Cel: Utrzymanie stabilności finansowej inwestycji oraz kontrola nad jej potencjalnymi, nieprzewidzianymi kosztami,
· Sposób raportowania: Regularnie – np. co kwartał, aby mieć aktualny obraz potencjalnych ryzyk finansowych.

[bookmark: _Toc243558857]	4. System wykonania 
[bookmark: _Toc243558858]4. 1. Struktura podmiotowa Programu 
Program zakłada budowę obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną, który zapewni ciągłość opieki medycznej w przypadku zdarzeń kryzysowych lub konfliktu zbrojnego.
Inwestorem budowy obiektu ochronnego z funkcją szpitalną jest Instytut. 
[bookmark: _Toc243558859]4.2. Finansowanie Programu 
Wykonanie Programu jest finansowane głównie ze środków budżetu państwa. Łączny koszt wydatków z budżetu państwa na wykonanie Programu w latach 2027–2032 wynosi 932,6 mln zł. Wydatek ten będzie finansowany ze środków przeznaczonych na zadania z zakresu ochrony ludności i obrony cywilnej, zgodnie z klasyfikacją budżetową: część 42 – Sprawy wewnętrzne, dział 752 – Obrona narodowa, rozdział 75281 – Zadania o charakterze obronnym wynikające z ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludności i obronie cywilnej. Środki z budżetu państwa zostaną przekazane w formie dotacji celowej na finansowanie kosztów realizacji inwestycji budowlanej w rozumieniu art. 127 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (zgodnie tym przepisem dotacje celowe są to środki przeznaczone na finansowanie lub dofinansowanie kosztów realizacji inwestycji).
Kolejne 450,0 mln zł będzie pochodzić ze źródeł własnych Instytutu, w tym z prowadzonej działalności medycznej i pozamedycznej (m.in. z usług najmu powierzchni, prowadzonej działalności badawczo-naukowej czy działalności hotelu).
Należy wskazać, że przed przyjęciem niniejszego Programu, w ramach przedmiotowej inwestycji podjęte zostały już prace przygotowawcze (częściowa faza przedprojektowa), które zostały sfinansowane w ramach dotacji celowych na inwestycje, o których mowa w art. 19 pkt 7 ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r. o Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w wysokości 0,7 mln zł. 
Strukturę wydatków w poszczególnych latach wg źródła finansowania prezentuje poniższa tabela.
Tab. Struktura nakładów inwestycyjnych na realizację Programu w podziale na źródła finansowania.
	 
	2027
	2028
	2029
	2030
	2031
	2032
	Razem (w mln zł)

	art. 155 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. 
o ochronie ludności i obronie cywilnej 
	31,3
	51,3
	250,0
	300,0
	300,0
	0,0
	932,6

	środki własne Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji 
	 
	 
	 5,0
	15,0
	 195,0
	235,0
	450,0


Wyżej wymienione kwoty zostaną przeznaczone na realizację etapów, które obrazuje poniższa tabela.
Tab. Koszt realizacji poszczególnych etapów Programu leżący po stronie Instytutu.
	Lp.
	ETAPY REALIZACJI INWESTYCJI
	SUMA WYDATKÓW
	
WSKAŹNIK

	1
	Prace przygotowawcze – przekładki infrastruktury technicznej, rozbiórki budynków
	5 000 000,00
	
0,36%

	2
	Dokumentacja projektowa 
	43 000 000,00 
	
3,11%

	3
	Zarządzanie inwestycją – kierownik, inżynier kontraktu 
	21 000 000,00 
	
1,52%

	4
	Stan zerowy, prace fundamentowe/ściany szczelinowe, podziemie
	296 810 000,00 
	21,47%

	5
	Kondygnacje nadziemne 
	123 000 000,00 
	8,90%

	6
	Ściany zewnętrzne i wewnętrze 
	29 400 000,00
	2,12%

	7
	Instalacje wewnętrzne 
	390 000 000,00 
	28,21%

	8
	Elewacje 
	35 000 000,00 
	2,53%

	9
	Stolarka i ślusarka wewnętrzna 
	21 000 000,00 
	1,52%

	10
	Wyposażenie i wykończenie
	309 000 000,00 
	22,35%

	11
	Zagospodarowanie terenu – drogi 
	9 390 000,00 
	0,68%

	12
	Neutralność energetyczna budynku z odnawialnym źródłem energii
	100 000 000,00
	7,23%

	 
	Razem – podsumowanie 
	1 382 600 000,00 
	100%



Wymienione kwoty zostaną przeznaczone:
1) w 2027 r. – faza przedprojektowa, opracowanie dokumentacji projektowej (I i II etap);
2) [bookmark: _GoBack]w 2028 r. – opracowanie dokumentacji projektowej (III etap), stan zerowy, prace fundamentowe/ściany szczelinowe, podziemie (etap I), neutralność energetyczna budynku z odnawialnym źródłem energii (etap I);
3) w 2029 r. – opracowanie dokumentacji projektowej (IV etap), stan zerowy, prace fundamentowe/ściany szczelinowe, podziemie (etap II), kondygnacje nadziemne (etap I), ściany zewnętrzne i wewnętrze (etap I), instalacje wewnętrzne (etap I), neutralność energetyczna budynku z odnawialnym źródłem energii (etap II);
4) w latach 2030–2031 – kondygnacje nadziemne (etap II), ściany zewnętrzne i wewnętrze (etap II), instalacje wewnętrzne (etap II), elewacje (etap I), stolarka i ślusarka wewnętrzna, wyposażenie i wykończenie (etap I), zagospodarowanie terenu – drogi, neutralność energetyczna budynku z odnawialnym źródłem energii (etap III);
5) w 2032 r. – elewacje (etap II), wyposażenie i wykończenie (etap II), neutralność energetyczna budynku z odnawialnym źródłem energii (etap IV), procedura odbiorowa.
Dodatkowo w każdym roku realizacji Programu część z kosztów przewidzianych w Programie będzie przeznaczana na obsługę prawną inwestycji, wymagane nadzory, monitoringi, ekspertyzy oraz inne niezbędne koszty realizacji inwestycji. 

Legenda:
Etapy realizacji inwestycji – mierniki:
1. Wyłonienie Projektanta Generalnego i rozpoczęcie projektowania 
Miernik – podpisanie umowy na prace projektowe; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
2. Zakończenie projektowania
Miernik – uzyskanie prawomocnego i ostatecznego pozwolenia na budowę; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
3. Wyłonienie Generalnego Wykonawcy
Miernik – podpisanie umowy na roboty budowlane i protokolarne przekazanie placu budowy; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
4. Faza budowy – etap I 
Miernik – protokół z odbioru I etapu; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
5. Faza budowy – etap II
Miernik – protokół z odbioru II etapu; bilans faktur za dotychczasowe zadania;
6. Zakończenie prac budowlanych
     	Miernik – protokół z Odbioru Końcowego III i IV etapu; bilans faktur za dotychczasowe zadania.
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Tab. Harmonogram wydatków z budżetu państwa w ramach realizacji Programu

	Część budżetowa (numer)
	Nazwa programu
zadania / podzadania / działania
	Koszty całkowite programu
(w mln zł)
	Nakłady do poniesienia z budżetu państwa po 2024 r. do końca trwania programu (w mln zł)

	
	
	Ogółem wszystkie źródła
	Budżet państwa
	Inne źródła
	
2027 r.
	2028 r.
	2029 r.
	2030 r.
	2031 r.
	2032 r.
.

	Jednostka
koordynująca/
realizująca
	
	
	środki stanowić będą skutek finansowy projektowanej uchwały w rozumieniu art. 50 ust. 1 ustawy o finansach publicznych

	środki, o których mowa w art. 155 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludności i obronie cywilnej
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	
4

	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
12
	

	Program 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Podstawa prawna: uchwała Rady Ministrów z dnia ….... nr .../2026
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Państwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji 
	Program:

Budowa obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną
	
1 382,6
	
0,0
	
932,6
	
450,0
	
31,3
	
51,3
	
250,0
	
300,0
	
300,0
	




0,0


	



[bookmark: _Toc243558860]5. Działania informacyjne w ramach Programu
Instytut jest obowiązany do stosowania obowiązków informacyjnych zgodnie z przepisami rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie określenia działań informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujące zadania finansowane lub dofinansowane z budżetu państwa lub z państwowych funduszy celowych (Dz. U. poz. 953, z późn. zm.).



