Warszawa, dnia 19 stycznia 2026 r.

Poz. 90

UCHWALA NR 36
RADY MINISTROW

z dnia 13 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
72025 r. poz. 1739) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Do-
rostych przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy
zatgcznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2029.

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 49 734 817 zt.

3. Kwota $rodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 36 Rady Ministrow
7 dnia 13 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 90)

Program inwestycyjny

pod nazwa, Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Dorostych przy Wojewaddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Legnicy”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $srodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie
nr FM-SIS.03.PSYCH.20242

1) Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz z 2025 .
poz. 1739).

2 Na wybor propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
Adres podmiotu

59-220 Legnica, ul. lwaszkiewicza 5
Informacje o podmiocie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, zwany dalej ,Szpitalem”, jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Misja Szpitala brzmi: ,Niesiemy pomoc - dajemy zdrowie”.
Podmiotem tworzacym i nadzorujacym Szpital jest samorzad wojewdédztwa dolnoslaskiego.

Szpital zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Dolnoslaskiego. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w komérkach organizacyjnych
Szpitala w ramach zawartych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami
zewnetrznymi zapewniajacymi finansowanie dziatalnosci leczniczej.

Celem dziatania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Do jego zadan nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
alergologii dzieciecej, anestezjologii i intensywnej terapii, intensywnego nadzoru kardiologicznego,
intensywnej terapii wczesniakéw, noworodkéw i dzieci, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdélnej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, chemioterapii, choréb wewnetrznych, choréb zakaznych,
dermatologii, ginekologii i potoznictwa, patologii cigzy, gruzlicy i choréb ptuc, hematologii, hepatologii,
kardiologii, kardiologii interwencyjnej, logopedii, medycyny hospicyjnej, medycyny paliatywnej i leczenia
bélu, medycyny pracy, medycyny ratunkowej, nefrologii, neonatologii, zespotu wyjazdowego
neonatologicznego N, neurochirurgii, neurologii, leczenia udaréw mézgu, neuroradiologii interwencyjne;j,
okulistyki: leczenia jaskry, leczenia zeza, onkologii, opieki pozaszpitalnej (domowej), otolaryngologii,
otolaryngologii dzieciecej, pediatrii, podstawowej opieki zdrowotnej, pomocy doraznej psychiatrii,
pulmonologii, domowego leczenia tlenem, radiologii zabiegowej, rehabilitacji medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, urologii, diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki mikrobiologicznej, diagnostyki
obrazowej, patomorfologii, zdrowia psychicznego, higieny i epidemiologii, transportu sanitarnego.

Szpital udziela $wiadczen na 24 oddziatach, dysponujac 595 tézkami szpitalnymi. Zatrudnionych jest 1617
pracownikow, w tym 404 lekarzy, wsrod ktérych jest 5 lekarzy specjalistow oraz 4 lekarzy w trakcie
specjalizacji na oddziale psychiatrii. W 2024 r. zostato udzielonych 189 499 swiadczen ambulatoryjnych,
w 27 poradniach dziatajacych w Szpitalu, w tym 8357 w Poradni Zdrowia Psychicznego, blisko 71 tysiecy
pacjentow byto hospitalizowanych na oddziatach, w tym 130 pacjentéw na Oddziale Dziennym
Psychiatrycznym Ogdlnym, 108 pacjentdéw na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla
Dorostych oraz 343 na Oddziale Psychiatrycznym Ogdélnym.

Szpital jako jeden z dwdch podmiotéw na Dolnym Slasku zapewnia terapie elektrowstrzasowa dla
najciezej chorych pacjentéw psychiatrycznych, ktére sg réwniez niezbedne do zaliczenia procedury
w trakcie specjalizacji z zakresu psychiatrii. Zatrudniona wykwalifikowana kadra medyczna cieszy sie
uznaniem na rynku krajowym jak i swiatowym. Dr n. med. Piotr Rola otrzymat nagrode za najbardziej
spektakularny zabieg kardiologiczny w 2023 r. oraz otrzymat nagrode dla autoréw najczesciej cytowanych
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w 2022 r. artykutéw opublikowanych na tamach Kardiologii Polskiej. Amerykanskie Stowarzyszenie
Edukacji Nowotworowej (American Association for Cancer Education) przyznato prestizowy tytut
eksperta edukacji nowotworowej dr. Radostawowi Tarkowskiemu z oddziatu chirurgii onkologiczne;j.
Chirurdzy onkologiczni brali udziat w programie LapCo Poland dzieki czemu Szpital uzyskat certyfikacje
i stat sie podmiotem leczenia raka jelita grubego.

Il. Okres realizacji programu
Okres realizacji Programu inwestycyjnego: lata 2026-2029.
I1l.Cel programu

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
zwanym dalej ,Centrum”, przy Szpitalu, o powierzchni nowego budynku wynoszacej 4409 m? oraz
powierzchni terenu do zagospodarowania 10 175,02 m? wraz z dokonaniem zakupu nowoczesnego
sprzetu medycznego i wyposazenia spetniajgcego wszystkie wymagania i obowigzujace normy.

Realizacja inwestycji pozwoli zapewni¢ pacjentom kompleksows opieke psychiatryczng obejmujaca
diagnostyke, leczenie, rehabilitacje oraz wsparcie oséb z problemami zdrowia psychicznego i ich rodzin.
Pomoc bedzie udzielana pacjentom szybko, bezptatnie oraz w nagtych przypadkach - bez skierowania
i zapisywania sie na wizyte. Stworzona zostanie S$cisle zintegrowana struktura pozwalajaca
zoptymalizowac organizacje opieki psychiatrycznej w Centrum, aw szczegélnosci efektywnie wptywac na
wyréwnanie dostepnosci réznych form opieki w regionie oraz odpowiednie skoordynowanie wszystkich
dziatan.

Program inwestycyjny catkowicie wpisuje sie w mape potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 31 stycznia 2026 r., stanowigcej zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 69). Mapa potrzeb
zdrowotnych wskazuje, ze istnieje koniecznos¢ zwiekszenia dostepnosci do skoordynowanej opieki
psychiatrycznej przy wysokim zageszczeniu pacjentéw na obszarze przysztego dziatania Centrum oraz ze
istnieje koniecznos¢ zwiekszenia dostepu do swiadczen z zakresu psychiatrii w zwigzku ze stale rosngca
liczba 0sdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne (s. 515 mapy potrzeb zdrowotnych).

W ramach Centrum przy Szpitalu beda funkcjonowac:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym (PZK),
2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny (Ogdlny),
3) Zespét Leczenia Srodowiskowego (domowego),
4) QOddziat Psychiatryczny (Ogdlny),
)

(8]

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny.

Na terenie Centrum bedzie dziatat Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny czynny codziennie od godziny
8 do godziny 18, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

Powstanie Centrum przy Szpitalu umozliwi przeniesienie czesci pacjentéw z opieki szpitalnej do leczenia
srodowiskowego, pozwalajgcego na ksztattowanie zachowan skierowanych na usamodzielnianie sie oséb
objetych opieka, co z kolei bedzie budowato wzrost mozliwosci powrotu do rél spotecznych i do
aktywnosci zawodowej. Inwestycja pozwoli na leczenie pacjentéw w ich najblizszym otoczeniu. Pacjenci
i ich rodziny beda mieli nieskrepowany dostep do swiadczen psychiatrycznych oraz szerokie mozliwosci
konsultacji nieograniczone przez duza odlegtos¢ do miejsca leczenia, co obecnie jest dos¢ duzym
problemem dla oséb nieposiadajacych wtasnego srodka transportu. Obecnos¢ oddziatu psychiatrycznego
przy Szpitalu wielospecjalistycznym zapewnia wszechstronne wsparcie zaréwno dla pozostatych
oddziatéw jak i dla pacjentéw wymagajacych opieki psychiatrycznej, ktérzy z reguty sg bardziej narazeni
na choroby somatyczne.
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Budowa Centrum na terenie Legnicy jest odpowiedzig na wcigz rosnace zapotrzebowanie w regionie na
kompleksows i skoordynowang opieke psychiatryczna. Na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
funkcjonuja cztery szpitale psychiatryczne wymagajace restrukturyzacji, z nizszym od krajowego
wskaznikiem t6zek na 100 tys. populacji i z relatywnie wysokim wskazZnikiem wystepowania
tzw. powszechnych zaburzen psychicznych.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Planowana inwestycja zaktada budowe Centrum przy Szpitalu wraz z zagospodarowaniem terenu
i niezbedng infrastrukturg techniczng w granicach dziatek nr 1265/21, 1265/23 i 1265/25 obreb
ewidencyjny Piekary Osiedle, na terenie zajmowanym obecnie przez budynki oraz elementy przeznaczone
do wyburzenia, kolidujagce z planowang inwestycja. Ponadto w ramach przedsiewziecia zaplanowano
zakup niezbednego wyposazenia medycznego, niemedycznego, sprzetu IT, opracowanie niezbednej
dokumentacji projektowej, nadzér inwestorski oraz autorski.

Obecnie na dziatkach nr 1265/21, 1265/23 i 1265/25 znajduja sie nieuzytkowane budynki: nieczynna
wymiennikownia, zadaszenie sktadu opatu, podziemna wymiennikownia, utwardzenie terenu w postaci
ptyt betonowych, ogrodzenie betonowe, ktére przeznaczone s3 do rozbiorki oraz drogi wewnetrzne, do
ktérych nalezy dowigzac sie w zwigzku z planowang Inwestycja. Teren objety jest miejscowym planem
zagospodarowania przestrzennego.

Zakres prac bedzie obejmowac:

1) opracowanie niezbednej dokumentacji projektowej i uzyskanie pozwolenia na budowe,

2) wyburzenie budynkéw oraz elementéw przeznaczonych do rozbiérki kolidujacych z planowang
inwestycja,

3) budowe nowego budynku Centrum,

4) przebudowe infrastruktury technicznej,

5) zagospodarowanie terenu, w tym uktad drég pozarowych, doj$¢ do budynku i miejsc postojowych,

6) zakup niezbednego sprzetu medycznego,

7) zakup niezbednego wyposazenia medycznego i niemedycznego oraz sprzetu IT,
8) nadzor inwestorski i autorski,

9) uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie.

Powstanie Centrum przy Szpitalu obejmuje budowe nowego budynku o powierzchni wynoszacej 4 09 m?
oraz powierzchni terenu do zagospodarowania 10 175,02 m? wraz dokonaniem zakupu nowoczesnego
sprzetu medycznego i wyposazenia spetniajacego wszystkie wymagania i obowiazujace normy.

IV.2. Zadania

Inwestycja realizowana bedzie w ramach jednego zadania - Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

Planowany zakres prac budowlanych i instalacyjnych zwigzanych z nowym budynkiem:

1) roboty przygotowawcze i rozbidérkowe (wyburzenie budynkéw podziemnej i nadziemnej
wymiennikowni i zadaszenia sktadu opatu, kolidujacych z budynkiem Centrum i elementami
zagospodarowania terenu),

2) roboty budowlane zwigzane ze wzniesieniem nowego pawilonu Centrum (wykonanie konstrukcji
gtéwnej, Scian, stropdéw, schodéw, szybéw windowych, montaz stolarki okiennej i drzwiowej, prace
izolacyjne),

3) roboty instalacyjne (wykonanie instalacji wewnetrznych niezbednych do funkcjonowania budynku:
instalacja wodno-kanalizacyjna, instalacja cieptej wody uzytkowej, wentylacja mechaniczna
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i klimatyzacja, centralne ogrzewanie, instalacja elektryczna i niskopragdowa, instalacja
przeciwpozarowa, instalacja gazow medycznych, IT, instalacja odnawialnych zrodet energii),

4) roboty zwigzane z wykonaniem przytaczy zewnetrznych do budynku: gazowe, elektryczne (zrédta
podstawowego i rezerwowego wraz z budowg stacji trafo), zasilania instalacji wody, kanalizacji
sanitarnej, deszczowej i teletechnicznej. Instalacja teletechniczna powinna by¢ powigzana
i kompatybilna z istniejacg infrastrukturg Szpitala,

5) roboty wykonczeniowe: wykonanie tynkéw $cian i sufitéw, roboty malarskie, wykonanie oktadzin
posadzek, montaz stolarki okiennej wewnetrznej i drzwiowej, montaz sufitow podwieszanych,
zabezpieczenie scian i naroznikdéw, obudowa kanatéw wentylacji mechanicznej nawiewno-
-wywiewnej i odciggowej z ptyt kartonowo-gipsowych oraz czesciowo zabudéw w klasie
odpornosci ogniowej.

Prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu wokét obiektu w ramach inwestycji:

1) likwidacja nadziemnej i podziemnej nieczynnej wymiennikowni, zadaszenia sktadu opatu,

2) likwidacja istniejgcego terenu utwardzonego z ptyt betonowych i infrastruktury technicznej,

3) likwidacjaistniejgcego ogrodzenia betonowego,

4) roboty ziemne, wykonanie przytaczy do budynku Centrum, przebudowa i likwidacja kolidujacego
uzbrojenia,

5) wykonanie drogi pozarowej, chodnikéw z obrzezami betonowymi, dojs¢ do budynku, miejsc
postojowych,

6) utwardzenie projektowanych chodnikéw kostka brukowg betonowa,

7) wykonanie ogrodzenia systemowego na granicy terenow,

8) dostawai montaz elementow matej architektury (tawki, kosze na $mieci, lampy parkowe etc.),

9) sianie trawy i nasadzenia zieleni ozdobnej niskiej,

10) uporzadkowanie terenu.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestyciji:

Inwestycje w centra zdrowia psychicznego moga przynies¢ pacjentom szereg korzysci. Przede wszystkim
zwiekszy sie dostepnos$é swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Dotychczas rozproszone i niejasne kompetencje réznych podmiotéw swiadczacych wsparcie z zakresu
zdrowia psychicznego uzyskaja koordynacje oraz ujednolicenie zasad udzielania $wiadczen. Umozliwi to
pacjentom tatwiejszy dostep do specjalistycznych ustug zdrowia psychicznego, w tym swiadczen
zdrowotnych, co moze przyczynié sie do szybszej diagnostyki i leczenia. Utworzenie catodobowej izby
przyje¢ oraz co najmniej dwoch punktéw konsultacyjno-zgtoszeniowych otwartych przez 5 dni
w tygodniu, do godziny 18:00, spowoduje w sposdb oczywisty lepszg dostepnosé do specjalistycznej
pomocy, ale i pozwoli lekarzom na lepszy triage i selekcje potrzeb potencjalnych pacjentow, gdyz
dotychczas mieszkancy miasta i powiatu legnickiego sg zmuszeni do korzystania z takiej pomocy poza
miastem w znacznej odlegtosci, co niejednokrotnie stanowi bariere trudng do pokonania szczegélnie dla
0s6b w kryzysie psychicznym.

Kolejnym pozytywnym aspektem wynikajagcym z utworzenia Centrum jest tak zwane holistyczne
podejscie do pacjenta. Szpital bedzie oferowac zintegrowane podejscie do leczenia, obejmujace terapie
indywidualna, grupowa, a takze wsparcie farmakologiczne. Przez zintegrowane ustugi psychiatryczne
bedzie mozna przeprowadzié pacjentaz powaznego kryzysu, czyli przez leczenie w oddziale catodobowym
i przez kolejne etapy: oddziatu dziennego, poradni zdrowia psychicznego, a nawet zespotu leczenia
srodowiskowego. Kazdy pacjent Centrum bedzie miat zatozony indywidualny program terapii, tzw. plan
zdrowienia. Otrzyma koordynatora tego procesu oraz niezbedne wsparcie personelu zaréwno ze strony
medycznej jak i socjalnej. | jak sama nazwa wskazuje jest to diametralne przewartosciowanie procesu



Monitor Polski -7- Poz. 90

terapeutycznego z obecnie dominujacego chorobowego do bardziej pozytywnego i skuteczniejszego
w dtugofalowe]j perspektywie, procesu zdrowienia. Pozwoli to unikngé dotychczas dominujacego procesu
w terapii, czyli tzw. ,drzwi obrotowych”, gdzie po wyjsciu pacjenta ze szpitala pozostaje on osamotniony
w zmaganiach z chorobg i pozbawiony wsparcia ze strony srodowiska i instytucji odpowiedzialnych za
leczenie, w wyniku czego wkroétce dochodzi do nawrotu choroby i ponownej hospitalizacji.

Utworzenie Centrum przetozy sie znaczaco na lepsza jakos¢ zycia pacjentéw. Dotychczasowa
infrastruktura nie zapewnia godnych i bezpiecznych warunkéw leczenia. Oddziaty i poradnie Szpitala
dziataja w tymczasowych pomieszczeniach, niejednokrotnie nie zapewniajac pacjentom godnych
warunkow sanitarnych i bytowych.

Centrum bedzie sie opiera¢ na szerokiej wspoétpracy z instytucjami pozarzadowymi i dzieki wspotpracy
znimi bedzie zapewnia¢ edukacje i wsparcie dla lokalnej spotecznosci. Centra zdrowia psychicznego
oferujg programy edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin, co pomaga lepiej zrozumieé problemy zdrowia
psychicznego i sposoby radzenia sobie z nimi. Szpital wspétpracuje z fundacjami jak i instytucjami
kulturalnymi w Legnicy, ktére prowadza projekty psychoedukacyjne. Jednak problemy finansowe
i lokalowe nie pozwalaja na petne rozwiniecie mozliwosci jakie jeszcze drzemia w potencjale personelu.

Kolejnym pozytywnym aspektem ptyngcym z budowy Centrum bedzie prewencja i rehabilitacja. Jak
zostato juz wczesniej wspomniane, skupienie sie na prewencji oraz rehabilitacji zmniejsza ryzyko nawrotu
choréb psychicznych oraz sprzyja lepszemu funkcjonowaniu w zyciu codziennym. Zapobieganie
mechanizmowi ,drzwi obrotowych” jest korzystne ze wszech miar, gdyz poza oczywistymi zdrowotnymi
aspektami dla pacjentéw mozna jednoczesnie zadba¢ o pracodawcéw, ktorzy beda mieli ,pewniejszego
i doleczonego” pracownika, ktéry dzieki lepszej i kompleksowej opiece medycznej bedzie generowac mniej
kosztow spotecznych wynikajacych z i tak juz mocno rozpowszechnionych zaburzen psychicznych.

Kolejnym waznym elementem w nowoczesnej infrastrukturze sg interdyscyplinarne zespoty medyczne.
Centrum zapewni kompleksowg pomoc pacjentom nie tylko w zakresie opieki psychiatrycznej, ale przede
wszystkim w zakresie zdrowia somatycznego. Bedzie to obopdlna korzysé. Pacjenci wymagajacy opieki
psychiatrycznej statystycznie czesciej chorujg somatycznie a i w oddziatach somatycznych jest mnéstwo
0s6b z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych specjalistycznej opieki psychiatrycznej. Dlatego
tworzenie centréw zdrowia psychicznego na podstawie struktur szpitali wielospecjalistycznych jest
lepszym rozwigzaniem. W centrach tych czesto pracuja zespoty specjalistéw, co pozwala na kompleksowe
podejscie do leczenia pacjentow.

Weczesniej wzmiankowane byto juz dotychczasowe ograniczenie dostepnosci catodobowej opieki
psychiatrycznej dla mieszkancéw Legnicy i powiatu legnickiego. Nowoczesne Centrum zdrowia
psychicznego daje odpowiedzZ i wsparcie w kryzysach, czyli sytuacjach, kiedy cztowiek jest najstabszy
i najtrudniej jest mu walczy¢ ze wspodtczesnymi ograniczeniami borykajacej sie od lat kryzysowej sytuacji
w medycynie. Pacjenci mogg skorzysta¢ z interwencji kryzysowych, co jest szczegdlnie wazne
w sytuacjach nagtych. Dzieki powstaniu nowej infrastruktury, dotychczas rozproszona i ograniczona
pomoc bedzie bardziej dostepna a jej reguty beda bardziej przejrzyste.

Lokalizacja Centrum przy szpitalu wielospecjalistycznym zapewni zwiekszong akceptacje i zmniejszenie
stygmatyzacji psychiatrii. Zapewni to powrdt psychiatrii na tono wspotczesnej, nowoczesnej medycyny.
Dzieki szerokiemu dziataniu oraz edukacji spotecznej, centra zdrowia psychicznego moga przyczyniac sie
do zmniejszenia stygmatyzacji oséb z problemami psychicznymi. Edukacja bedzie obejmowac nie tylko
spotecznos¢ miasta i powiatu, ale i personelu medycznego pracujacego w Szpitalu, co zapewni wieksze
zrozumienie dla probleméw zdrowia psychicznego.

Realizacja inwestycji Centrum moze zatem znacznie poprawi¢ dostepnosc i jakos¢ opieki dla pacjentow, co
jest kluczowe dla zdrowia legnickiej spotecznosci.
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Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Dotychczasowy model funkcjonowania psychiatrii zaktadat jej lokalizacje poza wiekszymi osrodkami
miejskimi w oderwaniu od medycyny somatycznej. Miato to konotacje w historii oraz wynikato
zwieloletnich zaniedban w inwestycje infrastruktury medycznej. Jednak nie sposdb jest widzie¢
nowoczesng psychiatrie w oderwaniu od pozostatych dziedzin medycyny i odwrotnie - w XXI wieku
medycyna w réznych obszarach dostrzega juz potrzebe wsparcia w leczeniu i diagnostyce réwniez ze
strony psychiatréow.

Ponad pietnastoletnie istnienie oddziatu psychiatrycznego ogdlnego w Szpitalu udowodnito, ze zaréwno
psychiatrzy potrzebujg statego wsparcia w diagnostyce i leczeniu pacjentéw, jak tez lekarze nie
wyobrazaja juz sobie istnienia szpitala wielospecjalistycznego bez statego i nieskrepowanego dostepu do
chociazby konsultacji psychiatrycznych. W historii Szpitala, poza dos¢ oczywistymi sytuacjami konsultacji
miedzyoddziatowych, posiadano mozliwos¢ leczenia wysokospecjalistycznymi i rzadkimi na Dolnym
Slasku metodami terapii, jak cho¢by elektrowstrzasowymi.

Dzieki interdyscyplinarnosci Szpital miat mozliwos¢, jako jedyny podmiot w wojewddztwie dolnoslgskim,
leczenia kobiet w cigzy w ewidentnych =zagrazajagcych zyciu i zdrowiu ciezkich depresjach
okotoporodowych. Jednoczes$nie dzieki doskonatej wspdtpracy z personelem Oddziatu Intensywnej
Terapii przeprowadzane byty zabiegi elektrowstrzagsowe w ramach hospitalizacji w tymze oddziale dla
pacjentéw wymagajacych opieki psychiatrycznej w stanie ciezkiej katatonii czy ztosliwego zespotu
neuroleptycznego. Do Szpitala byli i sg przekierowywani z innych podmiotéw leczniczych pacjenci
z obszaru catego wojewddztwa. Poza oczywistymi sytuacjami zagrozenia dla zyciai zdrowia kobiet w cigzy
i potogu Szpital ma réwniez duze doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami odzywiania.
Doskonata wspétpraca miedzy poradniami zywieniowymi i intensywnej terapii powoduje, ze pacjenci
w powaznych kryzysach psychicznych i somatycznych z BMI niekwalifikujgcymi sie do leczenia w innych
szpitalach psychiatrycznych otrzymuja w Szpitalu kompleksowg pomoc psychoterapeutyczng
i somatyczna.

Pacjenci objeci opiekg psychiatryczng sg z reguty osobami wymagajacymi wiekszego wsparcia niz
przecietni przedstawiciele lokalnej spotecznosdci. Sa oni bardziej narazeni na brak profilaktyki
prozdrowotnej. Czesto nie prowadza zdrowego czy higienicznego trybu zycia. Srednia Zycia oséb
z zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu do przecietnej populacji jest krétsza o 10-25 lat w zaleznosci
od zaburzenia. Wynika to z wysokiego ryzyka choréb wspétistniejgcych. Pacjenci psychiatryczni czesto
borykaja sie z chorobami somatycznymi, takimi jak choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca czy otytosé.
Réwniez styl zycia ma wptyw na dtugos¢ zycia.

Budowa nowoczesnego Centrum spowoduje mniejsze obcigzenie dla innych podmiotéw leczniczych.
Bliska lokalizacja ze szpitalnym oddziatem ratunkowym zapewni szybszg diagnostyke rdéznicowg
pacjentéow tego oddziatu, co jednoczesnie przyczyni sie do skrdécenia czasu hospitalizacji w tak
newralgicznym oddziale Szpitala.

Efektywne programy leczenia przyczynia sie réwniez do zmniejszenia kosztéw zwigzanych
zdtugotrwatym leczeniem i hospitalizacjg pacjentéw. Dzieki dostepnosci nowoczesnej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej skroci sie czas hospitalizacji oraz przyspieszy sie diagnostyka choréb
somatycznych i psychicznych. Wiele oddziatywan diagnostycznych i terapeutycznych w psychiatrii
wymaga pogtebionej diagnostyki obrazowej jak i laboratoryjnej. Sama kwalifikacja do zabiegu
elektrowstrzagsowego wymaga przeprowadzenia badan TK gtowy, EEG, USG jamy brzusznej i serca oraz
wielu konsultacji specjalistycznych w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta.
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Wozrost innowacji w terapii, w tym miedzy innymi wdrozenie Swiattoterapii czy leczenia przezczaszkowa
stymulacja magnetyczng (TMS), ktora jest skutecznym, nowoczesnym i nieinwazyjnym leczeniem
z niewieloma skutkami ubocznymi. TMS jest obecnie stosowany miedzy innymi w leczeniu depresji.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne)

W wyniku budowy Centrum zostang osiggniete nastepujgce efekty rzeczowe:

1) zwiekszenie powierzchni catkowitej z 1016 m? do okoto 4409 m? oraz zagospodarowanie terenu;

2) zwiekszenie liczby tézek na Oddziale Psychiatrycznym (Ogdlnym) z 36 do 50 miejsc;

3) zakup nowego wyposazenia medycznego, tj.: aparat TMS, t6zka szpitalne, t6zka sanatoryjne,
defibrylator, szafki przytézkowe, aparaty EKG, myjnie-dezynfektory, wézki do przewozu pacjenta,
kozetki lekarskie, lampy do fototerapii, ssaki elektryczne, stojaki na kropléwki, wézki inwalidzkie;

4) zakup niezbednego wyposazenia niemedycznego oraz IT.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy
VI1.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Prognozowane naktady w poszczegélnych

Frédta Wartos¢
. . Kosztorysowa latach (w ztotych):
finansowania ..
e Inwestycji (WKI)
] w ztotych 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
Wktad wtasny
inwestora 0 0 0 0 0
(Szpitala)
Srodki
z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 49734817 5830507 | 14410185 | 15824685 | 13669440

Strategicznej -
Fundusz
Medyczny

OGOtEM 49734817 5830507 | 14410185 | 15824685 | 13669440

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:
Etap realizacji inwestycji

2026r. 2027r. 2028r. 2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw
do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomochniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
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Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikow. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagaja zmiany Programu
inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartosc¢ wg
WKI w ztotych

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego

Rocznie %

Narastajaco %

2026r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzor
autorski

2027r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

2028r.

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

2029r.

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

49734817

12

12

29

41

32

73

27

100




