Projekt 22.10.2014 r.

ROZPORZADZENIE

RADY MINISTROW

W sprawie reorganizacji Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory

Reicher w Warszawie

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pozn. zm.”) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z siedzibg
w Warszawie, numer identyfikacyjny REGON 000288567, numer identyfikacji podatkowe;j
NIP 525-001-10-42, z dniem 1 stycznia 2015 r. otrzymuje nazwe Narodowy Instytut Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.

§ 2. Nadzor nad Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof.
dr hab. med. Eleonory Reicher, zwanym dalej ,,Instytutem”, sprawuje minister wlasciwy do

spraw zdrowia.

§ 3. 1. Przedmiotem dziatania Instytutu jest prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych, studiéw podyplomowych i doktoranckich, ksztalcenie kadry medycznej,
nadawanie stopni i tytutéw naukowych, przystosowywanie wynikéw badan naukowych i prac
rozwojowych do zastosowania w praktyce, upowszechnianie i wdrazanie wynikéw badan
naukowych i prac rozwojowych, w tym prowadzenie prac wdrozeniowych, uczestniczenie
w systemie ochrony zdrowia, w obszarze:

1) gerontologii i geriatrii oraz dyscyplin pokrewnych (psychogeriatrii, neurogeriatrii,
neuroortopedii, onkologii, chirurgii ogolnej, chirurgii onkologicznej, diabetologii,
gastroenterologii i kardiologii dla 0os6b powyzej 60 roku zycia);

2) reumatologii;

3) rehabilitacji medyczne;j;

4)  ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

5)  choréb przewlektych i choréb powodujacych niesamodzielnosé;

D Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 185, poz. 1092 oraz
22014 r. poz. 1198.



6) farmakologii klinicznej;

7)  zdrowia publicznego.

2. Do zakresu dziatania Instytutu nalezy:

1) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych w obszarach, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujacych w szczegdlnosci:

a) efektywnos¢ leczenia chordb geriatrycznych i reumatycznych, rehabilitacji
medycznej oraz leczenia ortopedycznego,

b) ekonomike proceséw leczniczych w obszarach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5,

c) cekonomikg prewencji rentowej,

d) farmakologi¢ i farmakoekonomike w obszarach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5,
w tym skuteczno$¢ i oceng dziatania produktéw leczniczych,

€) badania kliniczne produktéw leczniczych i wyrobéw w rozumieniu ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.?)
stosowanych w obszarach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5;

2) opracowywanie standardow medycznych i wytycznych w zakresie:

a) procedur geriatrycznych, reumatologicznych, rehabilitacyjnych i ortopedycznych,

b) opieki nad osobami starszymi, chorymi przewlekle i niesamodzielnymi,

c) farmakoterapii osob starszych, chorych przewlekle i niesamodzielnych,

d) warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarach, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 1-5,

e) ekonomiki procesdéw leczniczych w obszarach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5;

3) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan klinicznych w obszarach,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5;

4) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych z zakresu biomechaniki medycznej i inzynierii rehabilitacyjnej, objetych
przedmiotem dzialania Instytutu;

5) opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie
1 upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

6) projektowanie i wytwarzanie unikatowych urzadzen i wyrobéw w rozumieniu ustawy

z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, urzadzefi modelowych, prototypdéw

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657 oraz
z 2014 r. poz. 1138.
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oraz serii informacyjnych, probnych, poitechnicznych, a takze produkcja tych urzadzen

i wyrobow;

upowszechnianie wynikow prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych,

w tym poprzez prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji naukowej, technicznej

i ekonomiczne;j;

swiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie

prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

opracowywanie zatozen 1 wytycznych do okreslania kryteriow medycznych

przyznawania rent z tytutu niezdolnosci do pracy wywotanej przez choroby wywotane

schorzeniami geriatrycznymi, reumatycznymi i ortopedycznymi dla osob, ktore nie

osiagnely wieku emerytalnego;

okreslanie wytycznych i rekomendacji dotyczacych procesu leczenia oraz uwarunkowan

medycznych aktywizacji zawodowej i1 spolecznej 0séb starszych, w szczegolnosci dla

Narodowego Funduszu Zdrowia, Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych i Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;

realizowanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie dziatalnosci Instytutu;

opracowywanie standardow szkolenia i weryfikacja jednostek prowadzacych szkolenie

personelu podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza;

ksztalcenie naukowe i specjalistyczne kadr medycznych, w tym szkolenie personelu

pracownikdw podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg w obszarach, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1-5, a takze w zakresie choréb wewnetrznych i opieki

dlugoterminowej;

wykonywanie oraz opracowywanie analiz dotyczacych stanu i rozwoju medycyny

w obszarach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5;

inicjowanie lub wspétpraca merytoryczna w przygotowaniu zatozen projektow aktoéw

prawnych oraz innych dokumentéw dotyczacych ochrony zdrowia, w tym zdrowia

publicznego, oraz opieki nad osobami starszymi;

uczestnictwo w systemie ochrony zdrowia poprzez:

a) wykonywanie dziatalnosci leczniczej, o ktdrej mowa w art. 3 ust. 1 1 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z

pozn. zm.? M,

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 24, 423, 619, 1146, i 1138 i1491.
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b) przygotowywanie oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenie oso6b
wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztalcenie tych osob;

prowadzenie dzialalnosci wydawniczej] zwiazane] z prowadzonymi badaniami

naukowymi i pracami rozwojowymi;

prowadzenie studiow podyplomowych i studiow doktoranckich oraz innych form

ksztalcenia, w szczegdlnosci szkolen i kursow doksztatcajacych;

nadawanie stopni i tytuldw naukowych zgodnie z przepisami o stopniach naukowych

i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie ma na celu reorganizacj¢ Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie polegajaca na rozszerzeniu zakresu dzialania tego Instytutu
oraz zmianie jego dotychczasowej nazwy, zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia

2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.).

Zgodnie z § 17 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2010 r.
W sprawie tworzenia, taczenia, podzialu, reorganizacji, przeksztalcania, wlaczania lub
likwidacji instytutow badawczych (Dz. U. Nr 230, poz. 1512), reorganizacja instytutu polega

na zmianie przedmiotu lub zakresu jego dzialania i zmianie dotychczasowe] nazwy.

W przedtozonym projekcie zaproponowano w § 1 zmiang dotychczasowej nazwy Instytutu
Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher na Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, zwany dale;j
,Instytutem”. Zmiana nazwy ma za zadanie odzwierciedla¢ zaproponowany w § 3 projektu

nowy zakres dzialalnosci Instytutu.

W przepisach § 3 projektu rozporzadzenia okreslono obowigzki Instytutu dotyczace badan
naukowych, badan klinicznych i prac rozwojowych, okreslania standardéw medycznych
i wytycznych, technologii medycznych, ustug badawczych, realizowania programow polityki
zdrowotnej, dziatalnosci dydaktycznej i1 wydawniczej, a takze uczestnictwo w systemie
ochrony zdrowia. Podobnie jak w okresleniu przedmiotu dziatalnosci odniesiono si¢ do zadan
pierwotnie okreslonych w akcie tworzacym (badania naukowe i prace badawczo-naukowe
w zakresie chordéb reumatycznych), usankcjonowano faktycznie realizowane dziatania
(dziatalno$¢ kliniczna, badania w zakresie rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, dziatalno$¢ dydaktyczna, nadawanie stopni i tytuldéw naukowych) oraz
okreslono nowe zakresy dzialania, dotyczace:

1) efektywnosci leczenia;

2) ekonomiki procesow leczniczych;

3) ekonomiki prewencji rentowe;;

4) farmakologii i farmakoekonomiki;

5) badan klinicznych;

6) opracowywania standardow medycznych i wytycznych;
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8)
9)

badan naukowych, prac rozwojowych, nowych technologii i produkcji wyrobow
w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679, z pdézn. zm.);

informacji naukowej;

ustug badawczych i ekspertyz;

10) realizowania programéw polityki zdrowotne;;

11) opracowywania standardow szkolenia;

12) wykonywania analiz w obszarze gerontologii, geriatrii, reumatologii, rehabilitacji

medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz choréb przewlektych

1 choréb powodujacych niesamodzielnos¢.

Zaproponowana zmiana dziatalnosci Instytutu jest uzasadniona brakiem instytutu badawczego

prowadzacego kompleksowe badania i terapi¢ w dziedzinie geriatrii w Rzeczypospolite]

Polskiej, pomimo rosngcych potrzeb i wyzwan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi.

Zadania, jakie bgdg postawione przed zreorganizowanym Instytutem obejmuja m. in:

D

2)

3)

4)

prowadzenie badan naukowych, w tym wieloo$rodkowych, w obszarze gerontologii
i geriatrii, reumatologii, rehabilitacji, ortopedii i traumatologii, choréb przewlektych
i choréb powodujacych niesamodzielno$é, a takze zdrowia publicznego;
przygotowanie standardéw i wytycznych w obszarze geriatrii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu oraz choréb
przewlektych i choréb powodujgcych niesamodzielnosé;

przygotowanie dla standardow ksztalcenia pracownikéw medycznych w dziedzinach
zwiazanych z opiekg nad osobami starszymi;

ksztalcenie kadr medycznych w geriatrii, w tym takze na obcej bazie kliniczne;j.

Analiza kosztow i korzysci wskazuje, ze:

1.

Koszty reorganizacji wigza¢ si¢ b¢da z dostosowaniem istniejgcych pomieszczen
i oddziatow do potrzeb w dziedzinie geriatrii oraz zatrudnieniem nowych specjalistow
klinicznych w dziedzinie geriatrii w miejsce obecnych specjalistow w dziedzinie
ortopedii i traumatologii (szacowany wzrost zatrudnienia o okolo 5-8 etatow).
Rozszerzenie dziatalnosci o dziedzing geriatrii i dziedziny pokrewne spowoduje
zwigkszenie liczby pacjentow i przychodoéw z tej dziatalnosci (m.in. z Narodowego
Funduszu Zdrowia).

Rozwazana jest zmiana lokalizacji komorki organizacyjnej pod nazwa Osrodek

Terapii Biologicznej w obrebie Instytutu, co umozliwi zwigkszenie liczby pacjentéw

2



leczonych biologicznie w programach lekowych, efektem czego planowane jest
zwigkszenie przychodow Instytutu.

4. Wskutek reorganizacji wynik finansowy na dziatalnosci klinicznej powinien ulec
poprawie o kwote nie nizszg niz 2 min zt w okresie dwdch lat od rozpoczecia
reorganizacji. Przy przyjeciu zalozenia, iz koszty dostosowania pomieszczen
Instytutu do nowych zadan, koszty zakupu aparatury badawczej i wyposazenia
zwiazanego z nowym zakresem dziatalno$ci nie powinny przekroczy¢ kwoty 8 mln
zl, okres zwrotu naktadéow inwestycyjnych powinien wynie$¢ ok. 4 lata (od

rozpoczecia reorganizacji).

W zakresie dzialalnosci naukowej zaklada sie, iz nadanie Instytutowi nowych obowigzkow
pozwoli na istotny wzrost przychodow z tej dziatalnosci. Zwigkszenie dziatalnosci
dydaktycznej, w szczegoblnosci studidow doktoranckich i kurséw dla lekarzy, spowoduje
wzrost przychodow w wysokosci szacowanej na 1 mln zt rocznie. Zaklada si¢ organizacjg
platnych studiéw doktoranckich dla co najmniej 20 doktorantow (w wysokosci 10 tys. zt
rocznie kazdy, z mozliwoscig uzyskania ulgi w kosztach w zamian za prace na rzecz
Instytutu) oraz zorganizowanie kurséw i szkolen dla co najmniej 400 os6b rocznie, platnych
w wysokosci ok. 2 tys. zI za osobe. Szacowane dodatkowe koszty tej dziatalnosci (poza
istniejacymi wynagrodzeniami pracownikéw Instytutu), obejmujace nadzér merytoryczny nad
doktorantami i uczestnikami kurséw, wyniosg 250 tys. zl, co oznacza uzyskanie zysku na

dziatalnosci dydaktycznej w wysokosci 750 tys. zt rocznie.

Planowane zwigkszenie liczby badan zleconych i przygotowywanie standardow i wytycznych
powinno przynie$é zwigkszenie przychodéw z dziatalnosci naukowej o kolejne 4 min zt
rocznie przy kosztach szacowanych na 60% przychoddéw, co oznacza uzyskanie wzrostu

dodatniego wyniku finansowego o kolejne 1,6 mln zt rocznie.

W efekcie prowadzonej reorganizacji Instytut uzyska:
1) poprawg wyniku na dziatalnosci klinicznej o 2 mln z;
2) dodatni wynik finansowy z dziatalnosci dydaktycznej 750 tys. zt;
3) dodatni wynik finansowy z dziatalnosci naukowej 1,6 mln zl;

4) poprawe wyniku na dziatalnosci Instytutu w wysokosci 4,35 mln zl.

Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie jest jedynym
w kraju instytutem badawczym w dziedzinie nauk medycznych, prowadzacym badania

naukowe w obszarze reumatologii, rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu



ruchu, w zwiazku z czym jest doskonale przygotowany do podjgcia wyzwan zwigzanych

z kompleksowym objeciem badan i terapii w dziedzinie geriatrii.

Poszerzenie dzialalnosci Instytutu o zagadnienia dotyczace geriatrii pozwoli wypeti¢ luke
istniejaca w tym obszarze, a takze opracowa¢ lub dostosowa¢ do warunkéw krajowych
kompleksowe procedury, wytyczne i standardy zwigzane z opieka medyczng nad osobami
starszymi. Ponadto, zmiana ta pozwoli Instytutowi na zwigkszenie zakresu komercjalizacji
wynikéw badan naukowych 1 pozyskanie dodatkowych przychodéw zwigzanych

z opracowaniem i wdrozeniem nowych urzadzen, wyrobow i technologii medycznych.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych i nie podlega notyfikacji na
podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej i1 nie wymaga
przedstawienia wilasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia projektu.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) oraz § 4 i § 52 ust. 1 uchwaty Nr
190 Rady Ministrow z dnia 29 paZdziernika 2013 r. — Regulaminu pracy Rady Ministrow
(M.P. poz. 979) projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji

Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji.

ZASTEPCA DYREKTORA
entu Nauki | 5.-~.-Im(_x'-wv. 4
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i Data sporzadzenia
Nazwa projektu 10.10.??014 ?

Projekt rozporzadzenia Rady MinistrOw w sprawie reorganizacji
Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. Eleonory Reicher w Warszawie Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Zapowiedz z exposé Prezesa Rady Ministrow
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Rzadu:
Aleksander Soplinski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia RAS

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Olga Buthak, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, tel. (22) 63
49 339, e-mail: o.bulhak@mz.gov.pl;

Magdalena Przydatek, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, tel.
(22) 63 49 546, e-mail: m.przydatek@mz.gov.pl

" OCENA SKUTKOW REGULACJI

Pomimo coraz bardziej rosnacych potrzeb i wyzwan zwiazanych z opieka nad osobami starszymi, nie ma w kraju
instytutu badawczego dziatajacego w systemie ochrony zdrowia prowadzacego kompleksowe badania i terapig

w dziedzinie geriatrii. Dlatego tez zasadne jest wypelienie istniejacej luki w tym obszarze, co pozwoli opracowac lub
dostosowaé do warunkow krajowych kompleksowe procedury, wytyczne i standardy zwiazane z opieka medyczng nad
osobami starszymi. Jedynym instytutem badawczym, ktéry moglby prowadzi¢ dziatalno$¢ w dziedzinie geriatrii jest
wlasnie Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie.

Zmiany zawarte w projekcie dotycza rozszerzenia przedmiotu dziatalnosci Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie o dziedzing geriatrii oraz zmiany nazwy Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher na Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.

Nie dotyczy

Grupa Wielkosé Zr6dlo danych Oddziatywanie

Instytut Reumatologii im. 1

prof. dr hab. Eleonory

Reicher w Warszawie

osoby fizyczne po 60 roku 7,8 mln GUS Zwigkszenie dostgpnosci do

zycia swiadczen opieki zdrowotnej
dedykowanych osobom po
60 roku zycia.

Pre-konsultacje nie byly przeprowadzane.
Zaklada si¢ 21-dniowy termin zglaszania uwag w ramach konsultacji publicznych.
Projekt rozporzadzenia zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych:

1) konsultantom krajowym w dziedzinie: geriatrii, reumatologii, rehabilitacji medycznej oraz ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu;

2) Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych i
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

3) zwiazkom zawodowym 1 stowarzyszeniom zawodowym: Ogoélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807,
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarmos¢”, Forum Zwiazkow Zawodowych;

4) towarzystwom naukowym w dziedzinie geriatrii, reumatologii, rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu;

5) Radzie Gléwnej Instytutéw Badawczych;




6) organizacjom pacjentow.

OSR zostanie uzupemiony o wyniki konsultacji, po ich zakonczeniu.

Projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 ust. 1

uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979),

a takze stosowanie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) w Biuletynie Informacji

Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
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- S, WA [N

(cenystalez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmian [min zt]
0 1] 12 ]3]4]5] 6] 7] 8] 9 |10] Zgemici0

Dochody ogoltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 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
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zadanie inwestycyjne pn.. ,Modernizacja Klinik i Budynkéw Instytutu Reumatologii”
wprowadzono do finansowania z czesci 46 — Zdrowie budzetu panstwa w 2014 1., z planowanym
terminem zakonczenia w 2016 r. Zadanie zwigzane jest ze zmiang funkcji pomieszczen Instytutu
Reumatologii, w tym przygotowaniem infrastruktury w zwiazku z rozszerzeniem dzialalnodci
. o geriatrie i dziedziny pokrewne. Catkowity koszt realizacji programu modemizacji Instytutu
Zrédta finansowania wynosi 22 280 tys. zt, w tym z budzetu panstwa zaplanowano srodki w kwocie 19 564 tys. zi.
Kwota stanowigca réznice miedzy 22 280 tys. zt a 19 564 tys. zl, tj. 2 716 tys. zl, zostanie pokryta
ze $rodkéw wiasnych Instytutu.

Ewentualne dodatkowe koszty zwigzane z reorganizacjq Instytutu Reumatologii zostang pokryte ze
$rodkéw wiasnych Instytutu.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, s’redni(?h )
ceny stale z prze(‘iswblorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

$rednich




przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Zmiana obeis

- X nie dotyczy

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli [ nie

zgodnodci). [ nie dotyczy

] zmniejszenie liczby dokumentéw || zwiekszenie liczby dokumentéw

[] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwigkszenie liczby procedur

[[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne: [] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [] tak
elektronizacj. [[] nie

[ nie dotyczy
Komentarz:

Proponowana regulacja bedzie miala pozytywny wplyw na rynek pracy. Rozszerzenie dziatalnosci Instytutu
Reumatologii im. prof. dr hab. Eleonory Reicher o dziedzing geriatrii wiaze si¢ z koniecznos$cia zatrudnienia specjalistow
w tej dziedzinie (szacowany wzrost zatrudnienia o okoto 5-8 etatow).

[[] informatyzacja

(] demografia
(X zdrowie

(] mienie panstwowe

[] $rodowisko naturalne
[ sytuacja i rozwéj regionalny
inne:

Projektowana regulacja bedzie skutkowata zwiekszeniem dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
z zakresu geriatrii.

Omoéwienie wptywu

I kwartal 2015 r.

Ewaluacja nastapi po dwéch latach od wejscia w zycie proponowanych rozwigzan. W dziatalnosci klinicznej zastosowanym
miemikiem bedzie liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii. W dzialalnosci
dydaktycznej zastosowanym miernikiem bedzie liczba uczestnikéw studiéw doktoranckich oraz liczba uczestnikéw kursow
i szkolen realizowanych przez Instytut. Natomiast w dzialalnosci naukowej zastosowanym miernikiem bedzie liczba
opublikowanych prac naukowych oraz liczba samodzielnych pracownikow naukowych.

Nie dotyczy.




