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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Program inwestycyjny pod nazwą „Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi”, 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 konkursu, przeprowadzonego w oparciu o przepisy art. 13 i art. 14 ustawy. W wyniku oceny dokonanej przez Komisję Oceny Propozycji Projektów Strategicznych, Program inwestycyjny znalazł się na zatwierdzonej przez ministra właściwego do spraw zdrowia liście rankingowej zawierającej propozycję projektów strategicznych, dla których możliwe jest ustanowienie programów inwestycyjnych.

Program inwestycyjny pod nazwą „Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi”, zwany dalej „Programem inwestycyjnym”, został przyjęty uchwałą nr 121 Rady Ministrów z dnia 5 lipca 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi” (M.P. poz. 764), zwaną dalej „uchwałą Rady Ministrów”. Na podstawie uchwały Rady Ministrów Minister Zdrowia zawarł w dniu 28 września 2023 r. z podmiotem realizującym inwestycję umowę na udzielenie dotacji celowej, określającej szczegółowy harmonogram realizacji, wysokość dotacji, termin i sposób jej rozliczania oraz tryb kontroli wykonania zadań.

W toku realizacji inwestycji nastąpiła konieczność zmiany Programu inwestycyjnego, związana z koniecznością: 

1) zmiany harmonogramu dofinansowania ze środków Funduszu Medycznego w poszczególnych latach (w tym zmniejszenie łącznej wysokości dofinansowania Programu inwestycyjnego o kwotę 4 499 999,28 zł, tj. z 263 878 280 zł na 259 378 280,72 zł) z uwagi na zmniejszenie zakresu inwestycji (zakup angiografu);
2) zmiany harmonogramu finansowania ze środków własnych Instytutu „Centrum Zdrowia Matki Polki”, zwanego dalej „ICZMP”, w poszczególnych latach (bez zmiany łącznej wysokości środków własnych, tj. 1 129 220 zł); 
3) wydłużenia terminu realizacji Programu inwestycyjnego do dnia 31 grudnia 2028 r.;

4) uaktualnienia wykazu działek objętych inwestycją;

5) wprowadzenia postanowień porządkujących w programie funkcjonalno-użytkowym, zwanym dalej „PFU”, opracowanym dla zadania nr 1 pn. „Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralną Sterylizatornią”, ujętych w tabeli harmonogramu inwestycji; 

6) zmiany lokalizacji Pracowni Hemodynamiki z poziomu 0 na poziom 1 Szpitala Pediatrycznego ICZMP;
7) usprawnienia realizacji Programu inwestycyjnego.
Zmiana harmonogramu finansowania Programu inwestycyjnego wynika m.in. z niewydatkowania przewidzianych uchwałą Rady Ministrów środków na lata 2023–2024. Trudności napotkane w trakcie aktualizacji PFU dla zadania nr 1 pn. „Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralną Sterylizatornią” oraz wykonania PFU dla zadania nr 2 pn. „Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Ośrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obsługi pacjenta”, a także konieczność ponowienia procedury wyboru wykonawcy zlecenia, uniemożliwiły ogłoszenie przetargów na realizację inwestycji oraz wydatkowanie środków udzielonych dotacji celowych na lata 2023–2024. ICZMP zawnioskował o przeniesienie ww. kwot dotacji celowych udzielonych na lata 2023–2024, na kolejne lata budżetowe, na podstawie § 1 ust. 4 i § 8 ust. 1 umowy nr DOI/FM/SIS/3/62/1140/2023 z dnia 28 wześnia 2023 r. na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji Programu inwestycyjnego pn. „Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi”.

Łączna wysokość dofinansowania Programu inwestycyjnego została zmniejszona o 4 499 999,28 zł (z 263 878 280 zł do 259 378 280,72 zł). Zmiana ta wynika z faktu, że ICZMP zrealizował część pierwotnie planowanego zakresu prac (zakup samego angiografu) w ramach Programu inwestycyjnego z innego źródła finansowania. Pozostałe koszty związane m.in. z adaptacją pomieszczeń na potrzeby pracowników, zakupem aparatury towarzyszącej, uruchomieniem i serwisowaniem sprzętu, a także szkoleniem personelu z zakresu wysokospecjalistycznego sprzętu medycznego będą dalej finansowane w ramach Programu inwestycyjnego. W konsekwencji całkowita wartość inwestycji ulegnie zmianie i wyniesie 260 507 500,72 zł.
Zmiana lokalizacji Pracowni Hemodynamiki na poziom 1 w ICZMP. Taka zmiana przyspieszy uruchomienie pracowni i pozwoli na lepsze wykorzystanie sprzętu oraz zwiększy dostępność do badań dla pacjentów z różnych oddziałów. Lokalizacja na poziomie 1 usprawni również logistykę przygotowania pacjentów do zabiegów, co znacząco skróci czas oczekiwania na diagnostykę szczególnie dla dzieci wymagających pilnej interwencji. 
Przyczyną wydłużenia terminu realizacji do dnia 31 grudnia 2028 r. jest złożoność procesu uzyskania zgody Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej na ustanowienie służebności przesyłu na rzecz Polskiej Grupy Energetycznej obejmującej planowaną infrastrukturę elektroenergetyczną, która wymagała przygotowania operatu szacunkowego oraz dostarczenia dodatkowych wyjaśnień, co znacząco wydłużyło cały proces. Ponadto wysoki stopień skomplikowania prac nad PFU dla zadania nr 2 pn. „Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Ośrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obsługi pacjenta” oraz złożony i rozbudowany charakter prac, doprowadziły do rezygnacji dotychczasowego wykonawcy PFU z dalszej realizacji zlecenia, co spowodowało konieczność zaplanowania wyboru nowego wykonawcy PFU i wpłynęło na dalsze opóźnienia realizacji projektu. 

Ze względów wykonawczych oraz bezpieczeństwa pacjentów niezbędna jest zmiana lokalizacji planowanej stacji transformatorowej oraz trasy zasilania dla całego kompleksu ICZMP. Zmiany te wynikają z konieczności zabezpieczenia istniejącej infrastruktury elektrycznej zasilającej ICZMP oraz zapewnienia bezkolizyjnego przyłączenia nowej stacji transformatorowej. Nowa koncepcja, zgodna z pozyskaną opinią techniczną dotyczącą dystrybucji energii elektrycznej, wymaga aktualizacji wykazu działek objętych inwestycją.
Z uwagi na złożoność inwestycji oraz konieczność ujednolicenia całościowej koncepcji przedsięwzięcia, niezbędne okazało się przeprowadzenia aktualizacji PFU opracowanego dla zadania 1 pn. „Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralną Sterylizatornią”. Dodatkowo zaktualizowano dokumentację, obejmującą przygotowanie odrębnego PFU dla prac związanych z budową planowanej infrastruktury elektroenergetycznej oraz oddzielnego PFU  dla prac przygotowujących teren pod budowę i realizujących budowę oraz wykończenie nowego Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralną Sterylizatornią. Umożliwi to zaangażowanie wyspecjalizowanego wykonawcy do realizacji infrastruktury energetycznej. Takie rozwiązanie przyczyni się do ograniczenia kosztów na realizację Programu inwestycyjnego.
W celu zapewnienia ciągłości realizacji prac ujętych w Programie inwestycyjnym konieczna jest zmiana harmonogramu finansowania w latach 2023(2028. Opóźnienia w realizacji prac względem założonego harmonogramu powodują konieczność zmiany w harmonogramie osiągnięcia miernika realizacji inwestycji w poszczególnych latach.

Ponadto w ramach zmiany uchwały Rady Ministrów, w celu usprawnienia realizacji inwestycji, zostaną zmienione tabele dotyczące harmonogramu rzeczowo-finansowego oraz mierników. Zmiany polegają na rezygnacji wyodrębniania kosztów inwestycji w poszczególnych grupach kosztów. Odejście od takiej szczegółowości w Programie inwestycyjnym jest możliwe dzięki dokumentom stanowiącym załączniki do podpisanej umowy nr DOI/FM/SIS/3/62/1140/2023 z dnia 28 września 2023 r. na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji programu inwestycyjnego pn. „Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi”, pomiędzy Ministrem Zdrowia a ICZMP. Załączniki te zawierają dane w podziale na poszczególne zadania i grupy kosztów. ICZMP 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 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. Natomiast nadal będzie wymagane 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

	1) zmiana harmonogramu dofinansowania ze środków Funduszu Medycznego w poszczególnych latach (w tym zmniejszenie łącznej wysokości dofinansowania  o 4 499 999,28 zł, tj. z 263 878 280 zł na 259 378 280,72 zł):

a) 2023 r. – 0 zł (aktualnie 2 988 288,00 zł – zmniejszenie o 2 988 288,00 zł),

b) 2024 r. – 14 877,89 zł (aktualnie 105 960 173,00 – zmniejszenie o 105 945 295,11 zł),

c) 2025 r. – 35 000 000,11 zł (aktualnie 74 249 067,00 zł – zmniejszenie o 39 249 066,89 zł),

d) 2026 r. – 70 344 694,00 zł (aktualnie 55 545 605,00 zł – zwiększenie o 14 799 089,00 zł),

e) 2027 r. – 85 960 473,72 zł (aktualnie 25 135 147,00 zł – zwiększenie o 60 825 326,72 zł),
f) 2028 r. – 68 058 235,00 zł (wydłużenie terminu realizacji inwestycji); 

2) zmiana harmonogramu finansowania ze środków własnych ICZMP w poszczególnych latach (bez zmiany łącznej wysokości środków własnych, tj. 1 129 220,00 zł):

a) 2022 r. – 95 000,00 zł  (nakłady poniesione),

b) 2023 r. – 0 zł (aktualnie 11 712,00 zł – zmniejszenie o 11 712,00 zł),

c) 2024 r. – 58,31 zł  (aktualnie 415 292,00 zł – zmniejszenie o 415 233,69 zł), 

d) 2025 r. – 137 175,69 zł (aktualnie 291 004,00 zł – zmniejszenie o 153 828,31 zł),

e) 2026 r. – 275 702,00 zł (aktualnie 217 700,00 zł – zwiększenie o 58 002,00 zł),

f) 2027 r. – 354 543,00 zł (aktualnie 98 512,00 zł – zwiększenie o 256 031,00 zł),
g) 2028 r. – 266 741,00 zł (wydłużenie terminu realizacji inwestycji); 
3) wydłużenie terminu realizacji Programu inwestycyjnego do dnia 31 grudnia 2028 r.;
4) uaktualnienie wykazu działek objętych inwestycją;

5) wprowadzenia postanowień porządkujących w programie funkcjonalno-użytkowym opracowanym dla zadania nr 1 pn. „Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralną Sterylizatornią”, ujętych w tabeli harmonogramu inwestycji;
6) zmiana lokalizacji Pracowni Hemodynamiki z poziomu 0 na poziom 1 Szpitala Pediatrycznego ICZMP;
7) usprawnienie realizacji Programu inwestycyjnego.
Projektowane zmiany są niezbędne dla prawidłowej realizacji inwestycji oraz osiągnięcia zamierzonych celów.

Realizacja Programu inwestycyjnego pozwoli 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 dzieckiem, zmniejszenie skutków zabiegów operacyjnych przez zastosowanie wysokiej jakości leczenia operacyjnego oraz skrócenie czasu pobytu w szpitalu i rekonwalescencji, a także zapewnienie bezpieczeństwa pacjentów.

	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

	ICZMP
	1
	nie dotyczy
	zmiana harmonogramu finansowego ze środków Funduszu Medycznego, ICZMP oraz z innych źródeł

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	nie dotyczy
	1) poprawa dostępności do świadczeń wysokospecjalistycznych dla dzieci oraz jakości udzielanych świadczeń; 
2) zapewnienie wysokospecjalistycznego wsparcia dla innych podmiotów leczniczych, udzielających świadczeń opieki zdrowotnej z pediatrii

	świadczeniobiorcy
	28 680
	Dane ICZMP
	1) polepszenie warunków, jakości i  dostępności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej; 
2) poprawa bezpieczeństwa diagnozowanych i leczonych pacjentów, przez wymianę wyeksploatowanej aparatury medycznej

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

	Nie były prowadzone pre-konsultacje projektu uchwały.

Program inwestycyjny został wybrany do finansowania i realizacji w wyniku konkursu przeprowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia, którego celem było wsparcie infrastruktury szpitali świadczących opiekę zdrowotną dla dzieci. Na podstawie wyników tego konkursu ustanowiono Program inwestycyjny oraz zawarto umowę na jego realizację, która jest obecnie w trakcie wdrażania.

Z uwagi na specyfikę oraz zakres projektowanej uchwały, jej skierowanie do konsultacji publicznych ani do opiniowania przez partnerów społecznych nie jest uzasadnione.

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]
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	Źródła finansowania 
	Źródłem finansowania Programu inwestycyjnego jest państwowy fundusz celowy – Fundusz Medyczny, zgodnie  z art. 6 ust. 1 ustawy. Dysponentem Funduszu Medycznego jest minister właściwy do spraw zdrowia.

Nakłady na realizację inwestycji w łącznej wysokości 260 507 500,72 zł pochodzić będą z:

1) Funduszu Medycznego (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej) – w wysokości 259 378 280,72 zł;
2) wkładu własnego ICZMP – w wysokości 1 129 220,00 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 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 poźn. 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.
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.

Projektowana uchwała zmniejszy wydatkowanie dotacji celowej pochodzącej z Funduszu Medycznego o kwotę 4 499 999,28 zł, zmianie ulegnie także harmonogram, finansowania z własnych środków ICZMP w poszczególnych latach jego realizacji. 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 ze środków Funduszu Medycznego zaplanowano 1 900 000 000 zł. Kwota ta zostanie dostosowana, w ramach zmiany Planu finansowego, do wartości wynikających ze zmienionych uchwał.

	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
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	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
	
	
	
	
	
	
	

	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 ochrony zdrowia zapewniając wyższy standard świadczeń opieki zdrowotnej 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 2028 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 2023–2028, 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.


