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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Program inwestycyjny pod nazwą „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposażenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Białymstoku”, 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 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 „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposażenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L Zamenhofa w Białymstoku”, zwany dalej „Programem inwestycyjnym” został przyjęty 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”. Na podstawie uchwały Rady Ministrów Minister Zdrowia zawarł w dniu 8 grudnia 2023 r. z podmiotem realizującym inwestycję umowę na udzielenie dotacji celowej, określającą 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 finansowania ze środków Funduszu Medycznego w poszczególnych latach (bez zmiany łącznej wysokości dofinansowania zadania 227 918 167 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 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. 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 r 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 strategiczne – 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, zwanego dalej „UDSK”, oraz grup kosztów.  

Odejście od takiej szczegółowości w Programie inwestycyjnym jest możliwe dzięki dokumentom stanowiącym załączniki do podpisanej umowy nr DOI/FM/SIS/13/5/383/2023 z dnia 8 grudnia 2023 r. na udzielenie dotacji celowej na finansowanie realizacji programu inwestycyjnego pn. „Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposażenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Białymstoku” 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.

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji i oczekiwany efekt

	Niezbędna jest zmiana harmonogramu finansowego w poszczególnych latach:

1) 2024 r. – 11 468 801,05 zł (aktualnie 35 500 000,00 – zmniejszenie o 24 031 198,95 zł);
2) 2025 r. – 58 016 605,95 zł (aktualnie 76 000 000,00 zł – zmniejszenie o 17 983 394,05 zł);
3) 2026 r. – 87 664 564,00 zł (aktualnie 45 000 000,00 zł – zwiększenie o 42 664 564,00 zł);
4) 2027 r. – 45 861 945,00 zł (aktualnie 30 000 000,00 zł – zwiększenie o 15 861 945,00 zł);
5) 2028 r. – 24 906 251,00 zł (aktualnie 41 418 167,00 zł – zmniejszenie o 16 511 916,00 zł).
Dokonane zostaną zmiany w zakresie zakresu rzeczowego dotyczącego zmiany parkingu naziemnego na parking podziemny, zakupu aparatury specjalistycznej oraz zakresu prezentowanych w Programie inwestycyjnym szczegółowych danych dotyczących inwestycji. 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 pacjentem, 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
	nd
	nadzór nad realizacją Programu inwestycyjnego i finansowaniem jako dysponent środków

	UDSK
	1
	nd
	1) zmiana harmonogramu finansowego ze środków Funduszu Medycznego i UDSK;

2) zmiana zakresu rzeczowego

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	1
	nd
	1) poprawa dostępności do świadczeń wysokospecjalistycznych dla dzieci oraz jakości udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej;

2) zapewnienie wysokospecjalistycznego wsparcia dla innych podmiotów leczniczych, udzielających świadczeń opieki zdrowotnej dotyczących pediatrii.

	świadczeniobiorcy
	20 000
	Dane UDSK
	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 Ministra Zdrowia, którego celem było wsparcie infrastruktury szpitali świadczących opiekę zdrowotną dla dzieci. W oparciu o wyniki 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 227 918 167 zł pochodzić będą z Funduszu Medycznego (Subfundusz Infrastruktury Strategicznej). 

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	W tabeli przedstawiającej skutki finansowe realizacji Programu inwestycyjnego 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 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.
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 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 ze środków Funduszu Medycznego zaplanowano 1 900 000 000 zł. Kwota ta zostanie dostosowana, w ramach zmiany Planu finansowego, do wartości wynikających ze zmienionej uchwały Rady Ministrów.

	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
	
	
	
	
	
	
	

	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 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:

Projektowana 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
	Zmiana 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 2024(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.


