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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Zmiana programu wieloletniego pod nazwą „Wieloletni Plan Inwestycyjny – budowa, przebudowa, modernizacja infrastruktury Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – Państwowego Instytutu Badawczego w celu zwiększenia dostępności i jakości wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych dla pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego”, zwanego dalej „Programem”, związana jest z koniecznością: 
1) aktualizacji harmonogramu finansowania Programu z poszczególnych źródeł w latach, spowodowaną niewydatkowaniem przewidzianych uchwałą nr 49/2020 Rady Ministrów z dnia 24 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwą „Wieloletni Plan Inwestycyjny – budowa, przebudowa, modernizacja infrastruktury Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – Państwowego Instytutu Badawczego w celu zwiększenia dostępności i jakości wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych dla pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego” (zmienionej uchwałą nr 267/2022 Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2022 r.) środków na lata 2023–2025;
2) dodania nowego źródła finansowania Programu – środków pozyskanych z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014–2020 i związanego z tym zwiększenia wartości kosztorysowej inwestycji;
3) wydłużenia realizacji zadania o rok, tj. do 2026 r.
Przedmiotowe zmiany finansowania z budżetu państwa wynikają z niewydatkowania w pełni środków w latach 2023–2024 oraz konieczności obniżenia zaplanowanej ww. uchwałą kwoty na 2025 r, co wiąże się również z koniecznością wydłużenia zadania o 1 rok, tj. do 2026 r., i uwzględnienia niewydatkowanych środków w ostatnim roku realizacji inwestycji – bez zmiany wysokości zaplanowanego dofinansowania zadania z budżetu państwa.
Przyczyną niewydatkowania środków było czasowe wstrzymanie prac przy realizacji dwóch zadań spowodowane długim procesem uzgodnień i pozyskania wymaganych dokumentów związanych z przebudową sieci średniego napięcia oraz wydłużającą się procedurą uzyskania decyzji i pozwoleń na budowę.
Kluczowym powodem, który znacząco wpłynął na brak możliwości realizacji inwestycji zgodnie z planowanym harmonogramem i przyczynił się do niewydatkowania środków, była konieczność przebudowy sieci średniego napięcia, będącej własnością STOEN Operator Sp. z o.o., zwanego dalej: „STOEN”, która kolidowała z zakresem rzeczowym inwestycji. Przed rozpoczęciem prac dotyczących budowy Centrum Kardiologii Ambulatoryjnej niezbędna była wymiana podziemnego przewodu energetycznego będącego kluczowym elementem infrastruktury energetycznej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – Państwowego Instytutu Badawczego, zwanego dalej „Instytutem”, znajdującego się w obszarze, który zostanie zagospodarowany w ramach Programu.
Na etapie planowania zadania przewidywano prace związane z przebudową infrastruktury energetycznej, jednakże proces uzyskiwania niezbędnych zgód, decyzji i uzgodnień ze STOEN nieprzewidywalnie się wydłużył. Instytut był zobowiązany podpisać umowę na usunięcie kolizji oraz ustanowić notarialnie służebność przesyłu na rzecz STOEN na terenie, na którym będą ułożone nowe przewody co wymagało zaopiniowania przez Prokuratorię Generalną Rzeczypospolitej Polskiej. Wszystkie te procedury były czasochłonne, tym samym wstrzymując realizację Programu.

Kolejnym elementem mającym wpływ na opóźnienie realizacji i niewydatkowanie środków w założonym terminie była konieczność czasowego wstrzymania budowy parkingu wielopoziomowego będącego jednym z zadań Programu – do czasu wydania decyzji przez Wojewodę Mazowieckiego w sprawie protestu złożonego przez mieszkańców dzielnicy. Zadanie zostało wznowione po uzyskaniu prawomocnej decyzji – pozwolenia na budowę w drugiej połowie 2023 r.
Dodatkowo, w związku z pozyskaniem przez Instytut dodatkowego źródła finansowania z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014–2020, Priorytet I Zmniejszenie emisyjności gospodarki, Działanie 1.3 Wspieranie efektywności energetycznej w budynkach, Poddziałanie 1.3.1 Wspieranie efektywności energetycznej w budynkach użyteczności publicznej (umowa nr POIS.01.03.01-00-0003/23-00 projekt „Poprawa efektywności energetycznej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynała Wyszyńskiego”) środki w wysokości 6 733 tys. zł, zostaną uwzględnione w montażu finansowym zadania, zwiększając tym samym wartość kosztorysową Programu z 298 500 tys. zł do 305 233 tys. zł – bez obniżania środków dotacji budżetu państwa.
W ramach przyznanych środków zaplanowano przeprowadzenie prac związanych z termomodernizacją budynku Instytutu. Zakres obejmował wymianę dachu oraz elewacji i okien budynków, modernizację systemów elektroenergetycznych, instalacji wentylacyjnych, wodno-kanalizacyjnych oraz systemów sterowania i monitoringu, wymianę grzejników oraz instalacji c.o., wymianę oświetlenia na energooszczędne LED, modernizację instalacji klimatyzacji i central wentylacyjnych oraz modernizację instalacji elektrycznej w zakresie gniazd wtykowych, zapewniając większe bezpieczeństwo użytkowania i niezawodność zasilania dla kluczowych urządzeń medycznych.

Pomimo pozyskania dodatkowego źródła finansowania Programu z POIŚ, środki dotacji z budżetu państwa pozostają na niezmienionym poziomie, co jest niezbędne do dalszej realizacji zakładanych celów Programu.

Pierwotne założenia budżetowe Programu zostały opracowane w latach 2019–2020, kiedy warunki rynkowe były zupełnie inne niż obecnie. W tamtym okresie poziom cen materiałów budowlanych oraz usług nie uwzględniał znaczących zmian gospodarczych, które zaszły w wyniku pandemii COVID-19 oraz innych globalnych kryzysów. W ostatnich latach koszty surowców i materiałów budowlanych, drastycznie wzrosły, co wpłynęło na potrzebę ponownej kalkulacji budżetu uwzględniając również konieczność zawarcia klauzul waloryzacyjnych w umowach z wykonawcami, które uwzględniają zmienność warunków rynkowych. Bez  waloryzacji mogłoby dojść do opóźnień w realizacji inwestycji, co nie tylko zagroziłoby harmonogramowi, ale także mogłoby zwiększyć koszty końcowe projektu. 
Zmiana finansowania oraz opóźnienia w realizacji prac względem założonego harmonogramu powodują zmianę miernika stopnia realizacji inwestycji w poszczególnych latach.

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

	Niezbędna jest aktualizacja harmonogramu finansowania w poszczególnych latach w zakresie:

1) aktualizacji finansowania ze środków budżetu państwa (bez zmiany łącznej wysokości dofinansowania zadania 289 500 tys. zł) w:

a) 2021 r. – 25 234 tys. zł (bez zmian),
b) 2022 r. – 23 264 tys. zł (bez zmian),
c) 2023 r. – 64 921 tys. zł (aktualnie 73 303 tys. zł – zmniejszenie o 8 382 tys. zł),
d) 2024 r. – 47 000 tys. zł (aktualnie 104 493 tys. zł – mniejszenie o 57 493 tys. zł),
e) 2025 r. – 57 000 tys. zł (aktualnie 63 206 tys. zł – zmniejszenie o 6 206 tys. zł),
f) 2026 r. – 72 081 tys. zł (aktualnie bez finansowania – zwiększenie o 72 081 tys. zł);
2) aktualizacji finansowania ze środków własnych Instytutu (bez zmiany łącznej wysokości, tj. 9 000 tys. zł) w:

a) 2021 r. – 0 zł (bez zmian), 
b) 2022 r. – 1 000 tys. zł (bez zmian),
c) 2023 r. – 0 zł (bez zmian), 

d) 2024 r. – 0 zł (aktualnie 8 000 tys. zł),
e) 2025 r. – 4 000 tys. zł (aktualnie bez finansowania – zwiększenie o 4 000 tys. zł),
f) 2026 r. – 4 000 tys. zł (aktualnie bez finansowania – zwiększenie o 4 000 tys. zł);
3) aktualizacji źródeł finansowania przez dodanie nowego źródła w postaci środków Unii Europejskiej – Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2014–2020 Oś priorytetowa I Poddziałanie 1.3.1 w kwocie 6 733 tys. zł na rok 2023. 
Przedstawione zmiany (dodanie źródła finansowania) wpływają na zwiększenie łącznej wartości kosztorysowej Programu z 298 500 tys. zł do 305 233 tys. zł., tj. o 6 733 tys. zł – ze środków POIŚ; 
4) wydłużenie okresu realizacji inwestycji z lat 2021–2025 na lata 2021–2026.
Projektowane zmiany są niezbędne dla prawidłowej realizacji inwestycji oraz osiągnięcia zamierzonych celów.

Realizacja Programu wpłynie na rozwój i doskonalenie systemu opieki zdrowotnej przez:

1) zwiększenie dostępności do nowoczesnych form diagnostyki i terapii chorób układu krążenia;
2) rozwój i dostosowanie do wymagań przepisów prawa zaplecza diagnostycznego, operacyjnego i pooperacyjnego;
3) pełne wykorzystanie nowoczesnej aparatury medycznej i zwiększenie liczby wykonywanych wysokospecjalistycznych procedur;
4) rozwój opieki ambulatoryjnej i rozwój diagnostyki w Centrum Kardiologii Ambulatoryjnej;
5) minimalizację ryzyk zakażeń szpitalnych podnosząc jakość sprzętu i pomieszczeń w jakich przebywają pacjenci;
6) poprawę warunków działalności naukowo-badawczej. 

	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
	zmiana harmonogramu finansowania ze środków budżetu państwa w latach 2023–2026
wydłużenie Programu o rok

	Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – Państwowego Instytutu Badawczego
	1
	nd
	zmiana harmonogramu finansowania ze środków budżetu państwa i Instytutu
wydłużenie o rok; dodanie źródła finansowania i zwiększenie wartości inwestycji

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

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.

Z uwagi na materię projektowanej uchwały – nie ma potrzeby jej przesyłania do konsultacji publicznych oraz do opinii partnerów społecznych.
Projekt uchwały jest procedowany w trybie odrębnym, zgodnie z § 61 ust. 5 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806), z pominięciem etapu uzgodnień, konsultacji publicznych i opiniowania.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
2024 r.
	1
2025 r.
	2
2026r.
	3 


	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	-65,5
	-2,2
	76
	
	
	
	
	
	
	
	
	8,3

	budżet państwa
	-57,5
	-6,2
	72
	
	
	
	
	
	
	
	
	8,3

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie) – środki własne
	-8
	4
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie) – środki POIŚ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Saldo ogółem
	65,5
	2,2
	-76
	
	
	
	
	
	
	
	
	-8,3

	budżet państwa
	57,5
	6,2
	-72
	
	
	
	
	
	
	
	
	-8,3

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	8
	-4
	-4
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	pozostałe jednostki (oddzielnie) – środki POIŚ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Źródła finansowania 
	1) budżet państwa w części będącej w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia: część 46 – Zdrowie – 289 500 tys. zł;
Środki z budżetu państwa w poszczególnych latach mieszczą się  w ramach corocznego limitu, bez konieczności ubiegania się o dodatkowe środki z budżetu państwa.
2) środki własne – 9 000 tys. zł;
3) Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2014–2020, Priorytet I Zmniejszenie emisyjności gospodarki, Działanie 1.3 Wspieranie efektywności energetycznej w budynkach, Poddziałanie 1.3.1 Wspieranie efektywności energetycznej w budynkach użyteczności publicznej (umowa nr POIS.01.03.01-00-0003/23-00 projekt „Poprawa efektywności energetycznej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynała Wyszyńskiego”) – 6 733 tys. zł. 


	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	W tabeli przedstawiającej skutki finansowe jako rok bazowy (0) przyjęto 2024 r. 
Skutki finansowe związane z realizacją Programu mieszczą się w ramach ustalenia zawartego w art. 131c ust. 1–3 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.), w ramach corocznego limitu, bez możliwości ubiegania się o dodatkowe środki z budżetu państwa.

W celu zobrazowania wprowadzanych zmian w finansowaniu realizacji Programu w latach 2023 – 2026 przedstawiono zmiany w poniższej tabeli:

Skutki wprowadzanych zmian
2023 r.

2024 r.

2025 r.

2026 r.

Łącznie 

Dochody ogółem
budżet państwa

JST

pozostałe jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogółem
-1,6

-65,5

-2,2

76

6,7

budżet państwa

-8,3

-57,5

-6,2

72

0

JST

pozostałe jednostki (oddzielnie) – środki własne

-8

4

4

0

pozostałe jednostki (oddzielnie) – środki POIŚ

6,7

6,7

Saldo ogółem
1,6

65,5

2,2

-76

-6,7

budżet państwa

8,3

57,5

6,2

-72

0

JST

pozostałe jednostki (oddzielnie)

8

-4

-4

0

pozostałe jednostki (oddzielnie) – środki POIŚ

-6,7

-6,7



	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Brak wpływu.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Brak wpływu.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Program wpłynie pozytywnie na dalszy rozwój systemu opieki zdrowotnej zapewniając większą dostępność świadczeń opieki zdrowotnej dla pacjentów oraz lepszy standard udzielanych świadczeń. 

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Inwestycja wpłynie pozytywnie na dalszy rozwój systemu opieki zdrowotnej zapewniając większą dostępność świadczeń opieki zdrowotnej dla pacjentów, w tym osób niepełnosprawnych i osób starszych, oraz lepszy standard udzielanych świadczeń.

	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 stworzy warunki do rozwoju nowoczesnego, racjonalnego, kompleksowego leczenia kształtowanego zmieniającymi się potrzebami epidemiologicznymi i demograficznymi kraju i regionu na jaki oddziałuje.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że uchwała wejdzie w życie z dniem podjęcia, natomiast zakończenie realizacji Programu jest planowane na 2026 r.

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

	Planowany efekt rzeczowy Programu to stworzenie nowoczesnego obiektu Instytutu i dostosowanie go do roli i zadań państwowego instytutu badawczego. Ośrodek w nowym kształcie ma realizować politykę państwa w zakresie zapobiegania i zwalczania chorób układu krążenia – a realizacja Programu jest niezbędna, aby mógł funkcjonować w nowym charakterze. Program zapewni dostosowanie do obowiązujących norm i standardów w medycynie, w tym przede wszystkim norm zawartych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), m.in. przez oddanie do użytku nowych i zmodernizowanych obiektów. Realizacja Programu przyczyni się do skrócenia czasu oczekiwania na badania i zabiegi medyczne, zwiększenia dostępności i jakości wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych dla pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego na poziomie ponadregionalnym i ogólnokrajowym. 

W efekcie realizacji Programu powstanie baza lokalowa i medyczna Instytutu, co umożliwi mu realizację zadań oraz rozwój następujących funkcji:

1) medycznej (szpitalnej) i ambulatoryjnej;

2) dydaktycznej;

3) naukowo-badawczej.

Wśród zadań Instytutu, obok działalności stricte medycznej, profilaktycznej, diagnostycznej oraz leczniczej, jest również współrealizacja i monitorowanie Narodowego Programu Układu Krążenia, opracowywanie standardów i wytycznych diagnostyki i leczenia, programów profilaktyki pierwotnej i wtórnej oraz promocji zdrowia, prowadzenie rejestrów dla chorób układu krążenia, a także – razem z Agencją Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i Narodowym Funduszem Zdrowia – analiz przydatności i wyceny świadczeń, leków i wyrobów medycznych. Instytut ma też współpracować z odpowiednimi konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia w ramach kształcenia podyplomowego, specjalizacji i oceny ich wyników, prowadzić niekomercyjne badania kliniczne, a także przyznawać akredytacje pracowniom i certyfikaty umiejętności medycznych właściwych dla chorób układu krążenia.

Instytut zostanie funkcjonalnie dostosowany do współczesnych dobrych praktyk w dziedzinie projektowania przestrzeni służby zdrowia, wymogów przeciwpożarowych oraz do norm w zakresie energochłonności. Stały rozwój technologii medycznych, zmiany prawie powszechnie obowiązującym, rozliczeniach z udzielonych świadczeń zdrowotnych a nawet struktura demograficzna społeczeństwa wymagają nieustannego i proaktywnego rozwoju informatycznych systemów szpitalnych. Efektem Programu będą również nowoczesne, stabilne, bezpieczne, zmodernizowane systemy informatyczne.

Dodatkowo, pozyskane środki inwestycyjne pozwolą ograniczyć poziom przyszłego zadłużenia Instytutu na cele inwestycyjne, co jednocześnie zmniejszy zagrożenie dla ciągłości udzielanych świadczeń. 
Miernikiem stopnia realizacji Programu jest udział zrealizowanego zakresu rzeczowego, realizowanego w latach 2021–2026, liczony narastająco w okresach rocznych z uwzględnieniem wagi prac.

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

	Brak.


