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Projekt z dnia 26.02.2025 r.

UCHWAŁA Nr………. 
Rady Ministrów
z dnia ………… …….r. 
zmieniająca uchwałę w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposażenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Białymstoku”
Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889) Rada Ministrów uchwala, co następuje:
§ 1. W uchwale nr 212 Rady Ministrów z dnia 10 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposażenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Białymstoku” (M.P. poz. 1253) w załączniku uchwały:
1)	spis treści otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały;
2)	w rozdziale 7 „Opis inwestycji” część rozpoczynająca się wyrazami „Przedmiotem programu inwestycyjnego jest:” poprzedzająca podrozdział 7.1 „Cel ogólny Programu inwestycyjnego oraz cele szczegółowe służące realizacji celu głównego wraz z uzasadnieniem konieczności podjęcia działań inwestycyjnych” otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały;
2)	rozdział 8 „Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji” i rozdział 9 „Miernik stopnia realizacji inwestycji” otrzymują brzmienie określone w załączniku nr 3 do niniejszej uchwały;
3)	w rozdziale 10 „Planowane efekty medyczne i rzeczowe” podrozdział 10.1. „Planowane efekty rzeczowe uzyskane w wyniku realizacji inwestycji” otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 4 do niniejszej uchwały.


§ 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

prezes rady ministrów


UZASADNIENIE

Celem projektowanej uchwały jest zmiana Programu inwestycyjnego pod nazwą „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposażenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Białymstoku”, zwanego dalej „Programem inwestycyjnym”, przyjętego uchwałą nr 212 Rady Ministrów z dnia 10 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposażenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Białymstoku” (M.P. poz. 1253), zwanej dalej „uchwałą Rady Ministrów”, związana z koniecznością: 
1)	zmiany harmonogramu finansowania ze środków Funduszu Medycznego w poszczególnych latach (bez zmiany łącznej wysokości dofinansowania zadania w wysokości 227 918 167 zł) w:
a)	2024 r. – 11 468 801,05 zł (aktualnie 35 500 000,00 – zmniejszenie o 24 031 198,95  zł),
b)	2025 r. – 58 016 605,95 zł (aktualnie 76 000 000,00 zł – zmniejszenie o 17 983 394,05 zł),
c)	2026 r. – 87 664 564,00 zł (aktualnie 45 000 000,00 zł – zwiększenie o 42 664 564,00 zł),
d)	2027 r. – 45 861 945,00 zł (aktualnie 30 000 000,00 zł – zwiększenie o 15 861 945,00 zł),
e)	2028 r. – 24 906 251,00 zł (aktualnie 41 418 167,00 zł – zmniejszenie o 16 511 916,00 zł);
2)	zmiany zakresu rzeczowego Programu inwestycyjnego w zakresie budowy parkingu – zmiana parkingu naziemnego na parking podziemny, zgodnie z Opinią o celowości inwestycji;
3)	zmiany w zakupie specjalistycznej aparatury medycznej na zgodną z Opinią o celowości inwestycji, przez usunięcie z Programu inwestycyjnego aparatury medycznej, która nie była ujęta w ww. opinii, to jest: nawigacji śródoperacyjnej oraz robota do operacji miednic, zabiegów ortopedycznych i urologicznych;
4)	usprawnienia realizacji Programu inwestycyjnego.
Zmiana finasowania Programu inwestycyjnego wynika z niewykorzystania w całości udzielonej na 2024 r. środków dotacji celowej w wysokości 35 500 000 zł. 
W 2024 r. planowano wydatkowanie 10 870 000 zł w ramach zadania 1 „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem naziemnym”, na przygotowanie dokumentacji technicznej oraz pierwsze prace budowlane przy inwestycji budowy nowego budynku. Inwestycja wymagała opracowania koncepcji projektowej. Po przeprowadzeniu postępowania, w dniu 20 lutego 2024 r., podpisano umowę na opracowanie koncepcji architektoniczno-budowlanej nowego bloku poradni z parkingiem 2-poziomowym. Termin realizacji ustalono na dzień 30 kwietnia 2024 r. W związku z problemami  w opracowaniu koncepcji projektu parkingu naziemnego i konieczność zmiany założeń na parking podziemny, opracowanie koncepcji nastąpiło w terminie 30 maja 2024 r. Procedowanie zmian spowodowało opóźnienie w ogłoszeniu postępowania na dokumentację techniczną. Ostatecznie zrealizowano postępowanie i podpisano umowę z projektantem w dniu 16 września 2024 r. W 2024 r. w ramach tego zadania wydatkowano tylko środki na opracowanie przedmiotowej koncepcji w wysokości 99 630 zł. 
W ramach zadania 2 „Przebudowa medycznych komórek organizacyjnych w budynkach C, D oraz części wspólnych i administracji w budynkach A, E, F” na 2024 r. zaplanowano wydatkowanie w wysokości 24 630 000 zł. Jednak z powodu opóźnień związanych z podpisywaniem umów  – w zakresie projektów, dostaw, decyzji administracyjnych w 2024 r. wydatkowano w ramach tego zadania kwotę w wysokości 11 369 171 zł. 
W związku z powyższym konieczne jest przesunięcie kwoty w wysokości 24 031 199 zł z 2024 r. na  lata następne. 
Zmiany wymaga rozkład wydatkowania środków z Funduszu Medycznego w latach 2024–2028. 
Zmiana zakresu rzeczowego związanego z budową parkingu podziemnego nie wpłynie na Wartość Kosztorysową Inwestycji. 
W związku z tym, że w trakcie prac projektowych okazał się konieczny powrót do koncepcji parkingu podziemnego – takie rozwiązanie było planowane we Wniosku o Opinię o celowości inwestycji oraz w Propozycji Projektu Strategicznego, złożonego w konkursie nr FM-SIS.01.PED.2021 na wybór propozycji projektów strategicznych w zakresie dofinansowania zadań polegających na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposażeniu infrastruktury strategicznej podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej dla dzieci w ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej Funduszu Medycznego – dokonano zmian w opisie inwestycji oraz w powierzchni objętej inwestycją.
Opóźnienia w realizacji prac względem założonego harmonogramu powodują konieczność zmiany 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 wyodrębniania kosztów inwestycji w poszczególnych komórkach organizacyjnych Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w  Białymstoku oraz grup kosztów, zwanego dalej „UDSK”.  
Odejście od takiej szczegółowości w Programie inwestycyjnym jest możliwe dzięki dokumentom stanowiącym załączniki do podpisanej umowy na udzielenie dotacji zawartej pomiędzy Ministrem Zdrowia a UDSK. Załączniki te zawierają dane w podziale na poszczególne zadania i grupy kosztów. UDSK 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 umowy o dotację 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.
Projektowane zmiany są niezbędne dla prawidłowej realizacji inwestycji oraz osiągnięcia zamierzonych celów. Realizacja Programu inwestycyjnego pozwali na zorganizowanie opieki medycznej w sposób zgodny nie tylko z obowiązującymi wymogami prawa, ale także obserwowanymi trendami w pediatrii. Realizacja inwestycji spowoduje podniesienie jakości i zwiększenie dostępności do wysokospecjalistycznych i specjalistycznych świadczeń opieki zdrowotnej dotyczących diagnozy, leczenia i opieki nad pacjentem, zmniejszenie skutków zabiegów operacyjnych przez zastosowanie wysokiej jakości leczenia operacyjnego oraz skrócenie czasu pobytu w szpitalu i rekonwalescencji, a także zapewnienie bezpieczeństwa pacjentów.
Przewiduje się, że uchwała wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Skrócenie terminu wejścia w życie projektowanej regulacji jest niezbędne dla umożliwienia osiągniecia celów Programu inwestycyjnego oraz zabezpieczenia środków w Funduszu Medycznym, które zostały już zaangażowane w realizację inwestycji. Projektowana regulacja stanowi podstawę do podpisania aneksu do umowy na udzielenie dotacji celowej z UDSK, co musi nastąpić do dnia 20 marca 2025 r. Projektowana uchwała nie nakłada jednocześnie żadnych obowiązków lub ciężarów na obywateli ani na podmioty gospodarcze. Zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją na przeszkodzie takiemu rozwiązaniu. 
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.


