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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	[bookmark: _Hlk193719247]Celem projektowanej uchwały Rady Ministrów jest ustanowienie programu wieloletniego pod nazwą ,,Budowa obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną”, zwanego dalej ,,Programem”, o wartości kosztorysowej ok 1 382,6 mln zł, który zabezpieczy proces finansowania realizacji inwestycji związanej z bezpieczeństwem państwa, łączącej funkcję ochronną z funkcją szpitalną. W Programie określone zostaną źródła i sposób finansowania inwestycji oraz zasady i sposób jej realizacji. 
Budowa obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną ma na celu utworzenie podziemnego szpitala gotowego do autonomicznego działania w warunkach działań wojennych lub hybrydowych. Aktualnie w Polsce brak tego rodzaju nowoczesnej infrastruktury, a jest ona kluczowa dla bezpieczeństwa wewnętrznego państwa, biorąc pod uwagę aktualną sytuację geopolityczną. 
Planowana inwestycja będzie zaprojektowana w taki sposób, aby zapewniać bezpieczeństwo oraz ciągłość opieki medycznej w przypadku zdarzeń kryzysowych lub na wypadek konfliktu zbrojnego. Nowy kompleks połączony będzie z istniejącym budynkiem Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. 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. Ponadto – w zakresie medycznym - będzie stanowiła lokalizację dla centralnego bloku operacyjnego i oddziałów zabiegowych, w tym transplantacyjnych oraz stanowisk intensywnego nadzoru medycznego. Skumulowanie działalności zabiegowych w jednej lokalizacji ma ogromne znaczenie dla bezpieczeństwa pacjenta, organizacji i ergonomii pracy, ograniczenia kosztów związanych z koniecznością utrzymania wielu specjalistycznych bloków operacyjnych, lepszego wykorzystania potencjału ludzkiego i majątku Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.
Planowane jest wyposażenie zaplecza medycznego inwestycji w nowoczesny sprzęt pomocny zarówno w  normalnym trybie funkcjonowania, jak i w kryzysowym. Nowatorskie rozwiązania techniczne i technologiczne, jakie będą zastosowane w obiekcie, 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, 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 Instytucie 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 jako realizowana na potrzeby bezpieczeństwa państwa (pismo Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2024 r., nr ASW.071.12.2024ASW.071.12.2024.MS).

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

	Rekomenduje się ustanowienie programu wieloletniego pod nazwą „Budowa obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z funkcją szpitalną”, który zabezpieczy finansowanie planowanej inwestycji związanej z bezpieczeństwem państwa oraz zapewni jej szybkie i efektywne zrealizowanie, a jednocześnie zapewni pieczę nad prawidłowością wydatkowania środków publicznych.
W Programie m.in.:
· wskazany zostanie Wykonawca Programu, 
· określone będą założenia co do planowanej użyteczności planowanej inwestycji,
· zdefiniowane będą cele planowane do osiągnięcia oraz harmonogram prac w postaci określenia etapów realizacji Programu i mierników ich osiągnięcia,
· opisany zostanie sposób finansowania Programu i jego struktura.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Z uwagi na zakres przedmiotowy projektu, brak jest konieczności dokonywania analizy porównawczej z rozwiązaniami przyjętymi w innych rajach, w tym krajach OECD/UE.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Państwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji
	1
	-
	Realizacja Programu 


	Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji
	1
	-
	Nadzór nad realizacją Programu


	Minister Zdrowia
	1
	-
	Uzgadnianie Programu


	Minister Obrony Narodowej 
	1
	-
	Uzgadnianie Programu


	Wojewoda Mazowiecki
	1
	-
	Wydawanie decyzji, zezwoleń


	Podmioty uczestniczące w realizacji planowanej inwestycji
	Trudne do oszacowania 
	- 
	Uzyskanie finansowania i realizacja zadań związanych z przygotowaniem inwestycji oraz projektowaniem i budową obiektu ochronnego z funkcją szpitalną

	Grupy ludności korzystające z funkcji szpitalnej obiektu
	Trudne do oszacowania
	-
	Realizacja zadań Instytutu w obszarze ochrony zdrowia – podniesienie standardu oraz potencjału w tym zakresie

	Grupy ludności korzystające z funkcji ochronnej obiektu  
	Trudne do oszacowania
	-
	Zapewnienie ochrony

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

	W celu wykonania obowiązku wynikającego z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa projekt zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej MSWiA.
Z uwagi na to, że planowana inwestycja dotyczy bezpieczeństwa państwa, zgodnie z art. 133b ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, uzyskanie opinii ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczącej sposobu jej realizacji (tzw. test PPP) nie jest wymagane.

	6. Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2025 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0

	1
(2027)
	2
(2028)
	3
(2029)
	4
(2030)
	5
(2031)
	6

	7

	8

	9
	10
	Łącznie(0-10)

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wydatki ogółem
	0
	31,3
	51,3
	250,0
	300,0
	300,0
	0
	0
	0
	0
	0
	932,6

	budżet państwa
	0
	31,3
	51,3
	250,0
	300,0
	300,0
	0
	0
	0
	0
	0
	932,6

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Saldo ogółem
	0
	-31,3
	-51,3
	-250,0
	-300,0
	-300,0
	0
	0
	0
	0
	0
	-932,6

	budżet państwa
	0
	-31,3
	-51,3
	-250,0
	-300,0
	-300,0
	0
	0
	0
	0
	0
	-932,6

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Źródła finansowania 
	Na budowę obiektu ochronnego Państwowego Instytutu Medycznego MSWiA z funkcją szpitalną w latach 2027–2031, nakłady budżetu państwa wyniosą 932,6 mln zł – na podstawie art. 155 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludności i obronie cywilnej. 
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.
Budowa obiektu szpitala będzie również finansowana środkami własnymi Instytutu w kwocie 450,0 mln zł, w tym z prowadzonej działalności medycznej i pozamedycznej (m.in. z usług najmu powierzchni, prowadzonej działalności badawczo-naukowej czy działalności hotelu).
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 wydatek w wysokości 0,7 mln zł został poniesiony na prace przygotowawcze (częściowa faza przedprojektowa).

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Program nie będzie rodził skutków finansowych dla budżetów jednostek samorządu terytorialnego.

	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
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Przedmiotowy projekt z uwagi na swój charakter nie zawiera regulacji dotyczących majątkowych praw i obowiązków przedsiębiorców lub praw i obowiązków przedsiębiorców wobec organów administracji publicznej, a zatem nie podlega obowiązkowi dokonania oceny przewidywanego wpływu proponowanych rozwiązań na działalność mikro, małych i średnich przedsiębiorców, stosownie do przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	– 

	Niemierzalne
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	W efekcie realizacji projektu poprawi się bezpieczeństwo mieszkańców województwa mazowieckiego, a ze względu na ogólnopolski zasięg oddziaływania Instytutu także mieszkańców Polski.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Program nie będzie miał wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe, w tym sytuację ekonomiczną i społeczną osób starszych i niepełnosprawnych. Ponadto, nie będzie miał wpływu na sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw. 




	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|_| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|_|  skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|X|  zwiększenie liczby dokumentów
|X|  zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	Komentarz:
Program definiuje sposób zarządzania projektem, harmonogram realizacji inwestycji i jego mierniki. W realizacji spowoduje to zwiększenie liczby dokumentów i procedur tylko u interesariuszy Programu. Przewiduje się, że większość dokumentów będzie miała formę elektroniczną. Spowoduje to szybszą i łatwiejszą komunikację. Przyczyni się do poprawy skuteczności działania, zwiększenia nadzoru oraz przyspieszenie realizacji Programu od strony administracyjnej, prawnej i księgowej.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Program wywiera bezpośredni wpływ na rynek pracy. Przedmiotem Programu jest inwestycja, której realizacja została zaplanowana, i której wykonanie wpłynie na aktywizację rynku pracy w wybranych sektorach. 

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	|X| środowisko naturalne
|X| sytuacja i rozwój regionalny
|_| sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	|_| demografia
|_| mienie państwowe
|X| inne: bezpieczeństwo wewnętrzne, obronność
	|_| informatyzacja
|X| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt może mieć wpływ na środowisko naturalne ze względu na zajęcie terenu, zmianę charakteru krajobrazu i wycinkę drzew. Projektując i budując obiekt przewiduje się korzystanie z rozwiązań proekologicznych. 
[bookmark: _GoBack]Budowa obiektu ochronnego z funkcją szpitalną będzie miała wpływ na sytuację i rozwój regionalny przez aktywizację rynku pracy w wybranych sektorach zarówno w trakcie realizacji inwestycji, jak i po oddaniu do użytkowania. 
Planowane jest zastosowanie szeregu rozwiązań przystosowujących budynek do skutecznego działania w warunkach kryzysowych.
W warunkach zwykłego funkcjonowania budynek będzie realizował funkcje szpitalne, przede wszystkim w zakresie świadczeń w ramach lecznictwa zamkniętego, w tym wysokospecjalistycznych świadczeń ambulatoryjnych oraz diagnostycznych. W warunkach kryzysowych będzie przystosowany do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z istniejącym zapotrzebowaniem.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Przewiduje się, że uchwała wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. Wykonanie postanowień uchwały będzie skutkowało uruchomieniem środków finansowych na realizację poszczególnych zadań ujętych w Programie. 

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Ewaluacja efektów projektu nastąpi w momencie osiągania poszczególnych kamieni milowych procesu inwestycyjnego przez porównanie czasookresów osiągania kolejnych kamieni milowych w porównaniu do harmonogramu bazowego. Można wyróżnić następujące kamienie milowe:
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.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.



