Warszawa, dnia 29 stycznia 2026 r.

Poz. 149

UCHWALA NR 49
RADY MINISTROW

z dnia 20 stycznia 2026 .

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa, przebudowa, modernizacja
oraz doposazenie infrastruktury strategicznej w celu poprawy dostepnosci i jakosSci Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w Wojewodzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym
im. Prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy”

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, przebudowa, modernizacja oraz doposa-
zenie infrastruktury strategicznej w celu poprawy dostgpnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Wojewodzkim
Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym im. Prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy”, zwany dalej ,,Programem inwes-
tycyjnym”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota §rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 49 005 000 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 nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 49 Rady Ministrow
7 dnia 20 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 149)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Budowa, przebudowa, modernizacja oraz
doposazenie infrastruktury strategicznej w celu poprawy
dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych
w Wojewoddzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym
im. Prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy”

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 r.
poz.1739).

Na wybor propozycji projektow strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéow wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieka psychiatrycznai leczenie
uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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I.Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu

Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. Profesora Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy
Adres podmiotu

37-710 Zurawica, ul. Rbzana 9

Informacje o podmiocie

Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. Profesora Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy,
zwany dalej ,WPSP w Zurawicy” lub ,Szpitalem”, w 2022 r. zatrudniat okoto 270 pracownikéw medycznych
i administracyjnych. Liczba hospitalizacji w 2023 r. wyniosta — 3288, aw 2024 r. — 3310.

W strukturach WPSP w Zurawicy funkcjonuje obecnie 7 oddziatéw:

1)  Psychiatryczny Ogdlny Nr 1;

2) Psychogeriatryczny;

3) Terapii Uzaleznienia od Alkoholu;

4) Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych;
5) Dzienny Psychiatryczny;

6) Dzienny dla Oséb z Autyzmem Dzieciecym;

7) Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

oraz Przychodnia Specjalistyczna, ktéra realizuje $wiadczenia psychiatryczno-ambulatoryjne dla
dorostych, dzieci i mtodziezy, wizyty domowe oraz sesje psychoterapii.

WPSP w Zurawicy ma oddziat w Przemyslu na ul. Wybrzeze Marszatka Focha 31. Przy tym oddziale dziata
Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktérym osoby doswiadczajace kryzysu zdrowia psychicznego lub
cierpigce z powodu choroby psychicznej moga otrzymacé bezptatna pomoc medyczna, socjalng i spoteczna.

Szpital petni kluczowa role w systemie ochrony zdrowia zaréwno w regionie Podkarpacia, jak i na poziomie
krajowym, w zakresie opieki psychiatrycznej. Udziela $wiadczen w nastepujacych obszarach:

1) regionalne centrum leczenia psychiatrycznego

WPSP w Zurawicy jest jednym z gtéwnych osrodkéw leczenia zaburzer psychicznych na Podkarpaciu.
Szpital oferuje szeroki zakres $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z diagnozowaniem, leczeniem
i rehabilitacjg osob cierpigcych na réznorodne zaburzenia psychiczne, w tym depresje, schizofrenie,
zaburzenia lekowe, uzaleznienia oraz inne choroby psychiczne.

2) specjalistyczna opiekaileczenie

Szpital zapewnia specjalistyczne leczenie w przypadkach, ktére wymagajg zaawansowanej
interwencji psychiatrycznej. Dzieki wieloletniemu doswiadczeniu i wysoko wykwalifikowanej kadrze
Szpital jest w stanie udziela¢ pomocy pacjentom z trudnymi przypadkami, czesto skierowanymi tu
z mniejszych podmiotéw leczniczych z catego regionu.

3) rehabilitacja psychiatryczna

Szpital prowadzi programy rehabilitacyjne, ktére obejmujg terapie zajeciowa, treningi umiejetnosci
spotecznych oraz inne formy wsparcia psychicznego i spotecznego.

4) wsparcie w kryzysach psychiatrycznych
Szpital zapewnia réwniez opieke w przypadkach nagtych, kiedy pacjenci potrzebuja natychmiastowej
interwencji w wyniku ostrych kryzyséw psychicznych, takich jak mysli samobdjcze, préby samobdjcze
czy zaostrzenie objawéw choréb psychicznych.

5) ksztatcenieiszkolenia
Szpital petni funkcje osrodka szkoleniowego dla lekarzy, pielegniarek oraz innych pracownikow
medycznych specjalizujacych sie w psychiatrii. Wspiera rozwoj kadry medycznej przez organizowanie
stazy, szkolen i specjalistycznych kurséw, co przyczynia sie do podnoszenia jakosci opieki
psychiatrycznej w regionie i kraju.
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6) wspotpraca z instytucjami ogélnokrajowymi

Jako podmiot leczniczy o zasiegu wojewddzkim, Szpital wspdétpracuje z innymi podmiotami
leczniczymi udzielajacymi Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego w kraju, co
pozwala na wymiane doswiadczen, koordynacje opieki oraz wdrazanie krajowych standardéw
leczenia psychiatrycznego.

7) integracja ze spotecznoscia lokalng

Szpital odgrywa wazng role w $wiadomosci spotecznej regionu przez dziatania edukacyjne,
informacyjne oraz profilaktyczne dotyczace zdrowia psychicznego. Organizuje kampanie
uswiadamiajace, majace na celu zmniejszenie stygmatyzacji oséb z problemami psychicznymi oraz
zachecenie do wczesnego zgtaszania sie po pomoc.

Ponadto Szpital Swiadczy kompleksowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii: opieka
ambulatoryjna, dzienna, stacjonarna srodowiskowa.

Szpital jest nie tylko waznym osrodkiem terapeutycznym dla pacjentéw z Podkarpacia, ale réwniez
integralng czescig krajowego systemu opieki psychiatrycznej, wptywajac na poprawe jakosci zycia
pacjentéw oraz rozwdj psychiatrii jako dziedziny medycyny.

Il. Okres realizacji programu
Planowany termin realizacji inwestycji: lata 2026—-2029.
I1l. Cel programu

Celem Programu inwestycyjnego jest poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w Szpitalu. Planowane jest zwiekszenie kompleksowosci oferowanych swiadczen przez modernizacje
istniejacych oraz utworzenie nowych komédrek organizacyjnych (oddziat psychiatrii sadowej
o podstawowym zabezpieczeniu, oddziat rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych). Inwestycja ma na celu zwiekszenie efektywnosci ze wzgledu na rosnace przez ostatnie
lata zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, spowodowane w duzej mierze przez trudne doswiadczenia spoteczenstwa (pandemia
COVID-19, trudna sytuacja geopolityczna w sasiedztwie).

Celem strategicznym inwestycji jest zachowanie spojnosci z celami okreslonymi w ustawie z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym. Program inwestycyjny wpisuje sie w cele Funduszu
Medycznego:

1) finansowanie infrastruktury ochrony zdrowia wptywajacej na jakos¢ i dostepnos¢ oraz
bezpieczenstwo udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

2) zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej;

3) rozwdj systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje dziatan wokot pacjenta i jego potrzeb, ze
szczegdblnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin.

Program inwestycyjny przyczyni sie bezposrednio do zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen
specjalistycznych, o ktérych mowaw art. 5 pkt 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.). Zakres
Programu inwestycyjnego jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji w czesci dotyczacej ,dobrze
skoordynowanej psychiatrycznej opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania", jak réwniez
zWojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Podkarpackiego 2022-2026 w zakresie
»Zapewnienia dostepnosci do stacjonarnej opieki psychiatrycznej przez dostosowanie istniejgcych
zasobdéw do potrzeb zdrowotnych (...)" i ,Zapewnienia szerszego dostepu do opieki srodowiskowej (...)”
oraz z Mapga Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 i strategicznymi celami Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.
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Program inwestycyjny jest zgodny z aktualizacjg Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026,
ogtoszona obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji krajowego
planu transformacji (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 146), oraz aktualizacja Wojewddzkiego Planu Transformacji
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2022-2026, ogtoszong obwieszczeniem Wojewody
Podkarpackiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji krajowego planu transformacji (Dz. Urz.
Woj. Podkarpackiego poz. 5959).

Program inwestycyjny wpisuje sie w aktualizacje krajowego planu transformacji z dnia 31 grudnia 2024 r.
w nowym dziataniu 2.7.4. ,Budowa, przebudowa, modernizacja lub doposazenie podmiotéw udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” przez wsparcie ze
srodkéw Funduszu Medycznego Subfunduszu Infrastruktury Strategiczne;j.

Program inwestycyjny jest zgodny z aktualizacjg wojewddzkiego planu transformacji z dnia 31 grudnia
2024 r.w kontynuowanym dziataniu 5.2. ,Zapewnienie dostepnosci do stacjonarnej opieki psychiatrycznej
dla dorostych, zwtaszcza w odniesieniu do przypadkéw pilnych, przez dostosowanie istniejgcych zasobéw
do potrzeb zdrowotnych ludnosci. Zapewnienie szerszego dostepu do opieki srodowiskowej, szczegblnie
w potudniowej czesci wojewddztwa” przez inwestycje w deficytowg specjalnosé - psychiatria sagdowa
o podstawowym zabezpieczeniu, oddziat rehabilitacji uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
(jedyny na Podkarpaciu).

WPSP w Zurawicy prowadzi kompleksowa opieke psychiatryczna dla dorostych, jak i dla dzieci
i mtodziezy: opieke i ambulatoryjna, zespoty leczenia sSrodowiskowego, oddziaty dzienne i stacjonarne
oddziaty szpitalne. Dzieki inwestycji majg powsta¢ nowe komoérki organizacyjne, tj. psychiatria sgdowa
o podstawowym zabezpieczeniu oraz leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych (rehabilitacja).

Kluczowym elementem systemu ochrony zdrowia wptywajacym na jakos$¢, kompleksowosé i dostepnosé
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej jest stan infrastruktury zaréwno budowlanej, jak i sprzetowe;j,
co ma szczegdblne znaczenie dla zdrowia psychicznego. Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest
poprawa zdrowia i jakosci zycia przez kompleksowe podniesienie poziomu udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej, koncentracja dziatan wokét pacjenta w wyniku przeprowadzonych dziatan inwestycyjnych,
poprawa dostepnosci opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, opieki psychogeriatrycznej, opieki
$srodowiskowej oraz dostosowanie podmiotu leczniczego do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
poprawa efektywnosci energetycznej budynkéw (zmniejszenie kosztéw), modernizacja sprzetu (w tym
infrastruktury IT).

Zakres inwestycji zostat dobrany zgodnie z najpilniejszymi potrzebami zdrowotnymi oraz mozliwosciami
Szpitala.

Zakres rzeczowo-finansowy Programu inwestycyjnego wynika z przeprowadzonej szczegétowej analizy
potrzeb. Program inwestycyjny jest komplementarny ze wszystkimi zadaniami inwestycyjnymi
realizowanymi przez Szpital. Realizowane i planowane do realizacji zadania inwestycyjne przyczyniajg sie
do poprawy dostepu do sSwiadczen zdrowotnych i poprawy jakosci zycia mieszkancow regionu.
Przedmiotowa inwestycja wpisuje sie w obowigzujgce dokumenty programowe, a jej realizacja jest w petni
uzasadniona.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Zaplanowana inwestycja ma na celu kompleksowe zabezpieczenie funkcjonowania infrastruktury
strategicznej Szpitala. W ramach Programu inwestycyjnego planuje sie budowe, rozbudowe, przebudowe,
modernizacje kompleksu budynkéw oraz zakup doposazenia (medycznego, socjalno-bytowego,
biurowo-administracyjnego, w tym sprzetu i oprogramowania informatycznego). Modernizacja dziatu IT
pozwoli na optymalizacje wykorzystania posiadanej infrastruktury technicznej, szybszg i skuteczniejsza
diagnoze, jak réwniez bardziej efektywne wykorzystanie wykwalifikowanej kadry medycznej. Inwestycja
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ma na celu réwniez dostosowanie Szpitala do potrzeb osob ze szczegélnymi potrzebami oraz poprawe
efektywnosci energetycznej budynkéw, co bedzie miato wptyw na obnizenie kosztéw dziatalnosci
Szpitala. Kompleksowo zaplanowany zakres przede wszystkim pozwoli na podniesienie jakosci i poziomu
udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz usprawni prace personelu medycznego.

IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 - Przebudowa budynku nr 2 wraz z niezbednymi instalacjami oraz zakup wyposazenia.

Zadanie to obejmuje przebudowe obecnie nieuzytkowanego budynku nr 2 znajdujacego sie na terenie
Szpitala przy ul. Rézanej w Zurawicy. Szpital planuje umiesci¢ w nowo zagospodarowanym budynku
oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) (przeniesiony z budynku nr 1)
oraz nowo powstaty oddziat psychiatrii sgdowej podstawowego zabezpieczenia. Szpital posiada projekt
budowlany oraz wymagane zgody administracyjne (w tym prawomocne pozwolenie na budowe)
niezbedne do rozpoczecia robét. W celu zapewnienia dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
w Programie inwestycyjnym uwzgledniono montaz dzwigu hydraulicznego przystosowanego do
przewozu oséb z ograniczeniami w poruszaniu sie. Zakres wyposazenia uwzglednia elementy niezbedne
do funkcjonowania oddziatu uwzgledniajagce jego specyfike, wyposazenie socjalno-bytowe
i biurowo-administracyjne komérek wspomagajacych prace oddziatéw oraz wyposazenie IT
umozliwiajgce optymalizacje i synchronizacje pracy kadry medycznej z innymi oddziatami.

Zadanie nr 2 - Rozbudowa, przebudowa, modernizacja kompleksu szpitalnego w Zurawicy wraz
z zagospodarowaniem terenu i zakupem wyposazenia w celu kompleksowej poprawy swiadczen
dostosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami i poprawy efektywnosci energetycznej.

Zadanie to obejmuje dziatania budowlane (rozbudowa, przebudowa), instalacyjne oraz zakup
wyposazenia, majace na celu optymalizacje dziatania kompleksu szpitalnego (budynkow oraz terenéw
zielonych na terenie szpitala) pod wzgledem logistycznym, energetycznym i przystosowania do
korzystania przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami.

Najwazniejsze dziatania ujete w tym zadaniu to:

1) kompleksowa modernizacja instalacji teletechnicznych (obejmujaca budynkinr 1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10
i 15) - Internet, Wi-Fi, telefonia VoIP;

2) zagospodarowanie terenu - budowa ciggéw pieszo-komunikacyjnych, parkingdéw, terenu
rekreacyjnego dla pacjentéw (sitownia zewnetrzna), ogrodzenia, instalacja monitoringu oraz
modernizacja os$wietlenia (LED);

3) poprawa efektywnosci energetycznej - instalacja urzadzen zacieniajgcych i systemu chtodzenia
w porze letniej (klimatyzacja);

4) przebudowa tacznika pomiedzy budynkaminr 3i 10;

5) rozbudowa i przebudowa budynku nr 5;

6) dostosowanie kompleksu szpitalnego do korzystania przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami,
o ktérych mowaw ustawie zdnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegblnymi
potrzebami (Dz. U.z 2024 r. poz. 1411);

7) doposazenie budynkow w sprzet medyczny, socjalno-bytowy i biurowo-administracyjny (w tym
sprzet i oprogramowanie informatyczne).

Zadanie to przygotowane zostato na podstawie analizy potrzeb i audytéw, na jego zakres sg opracowane
koncepcje programowo-przestrzenne, kosztorysy szacunkowe oraz rozeznanie rynku. Na dziatania
zwigzane z dostepnoscia jest opracowany projekt budowlany oraz jest procedowane pozwolenie na
budowe.
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Zadanie nr 3 - Budowa budynku nr 12 wraz z wyposazeniem na potrzeby utworzenia oddziatu
rehabilitacyjnego dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Zadanie to obejmuje budowe wraz z niezbednymi instalacjami nowego obiektu na terenie kompleksu
szpitala przy ul. R6zanej w Zurawicy oraz jego wyposazenie. W budynku planuje sie utworzenie oddziatu
rehabilitacyjnego dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, bedacego jedynym tego typu
oddziatem na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Zakres wyposazenia uwzglednia elementy
niezbedne do funkcjonowania oddziatu uwzgledniajace jego specyfike, wyposazenie socjalno-bytowe
i biurowo-administracyjne komérek wspomagajacych prace oddziatéw oraz wyposazenie IT
umozliwiajgce optymalizacje i synchronizacje pracy kadry medycznej z innymi oddziatami.

Zadanie nr 4 - Modernizacja i wyposazenie Centrum Zdrowia Psychicznego w Przemyslu

Zadanie to obejmuje modernizacje infrastruktury nalezacej do Szpitala, znajdujacej sie przy ul. Wybrzeze
Marszatka Focha 31 w Przemyslu, w tym dostosowanie do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami oraz
zakup niezbednego do tego wyposazenia. Centrum Zdrowia Psychicznego ma za zadanie poméc osobom
doswiadczajgcym kryzysu zdrowia psychicznego lub cierpigcym z powodu choroby psychicznej. Osoby te
moga otrzymac bezptatng pomoc medyczna, socjalngi spoteczna. Na wsparcie psychologiczne moga liczy¢
rowniez rodziny i bliscy oséb doswiadczajacych choroby psychicznej. Zakres zadania obejmuje roboty
budowlane i instalacyjne oraz zakup doposazenia dla oddziatu dziennego terapii uzaleznienia od alkoholu
oraz poradni zdrowia psychicznego dla dzieci.

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

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

Realizacja inwestycji w Szpitalu znaczaco poprawi jakos¢ opieki oraz komfort leczenia pacjentow.
Kluczowe korzysci dla pacjentéw obejmuja:

1) zwiekszenie dostepnosci do opieki psychiatryczneji leczenia uzaleznien:

a) nowe oddziaty, w tym oddziat rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
pozwolg pacjentom na tatwiejszy dostep do leczenia w regionie — ograniczy to koniecznosc
wyjazdéw do odlegtych osrodkéw, co zmniejszy stres zwigzany z dostepem do opieki,

b) skrdcenie czasu oczekiwania na przyjecie na oddziat stacjonarny (z 33 dni do 30 dni) i na wizyty
poza trybem leczenia stacjonarnego (z 200 dni do 197 dni) oznacza szybsze rozpoczecie
leczenia, co ma kluczowe znaczenie dla pacjentéw w kryzysach psychicznych i uzaleznionych;

2) poprawa warunkéw hospitalizacji:

a) modernizacja infrastruktury szpitalnej zapewni pacjentom dostep do nowoczesnych,
komfortowych sal jednoosobowych z monitoringiem oraz wieloosobowych z dostepem do
indywidualnych weztéw sanitarnych, co zwiekszy poczucie prywatnosci, bezpieczehstwa
i higieny podczas hospitalizacji,

b) lepsze warunki hospitalizacji wptyna na poprawe jakosci $wiadczen, wiekszy komfort
psychiczny pacjentéw, co przyspieszy ich powrét do zdrowia;

3) kompleksowa i zindywidualizowana opieka:

a) dzieki nowoczesnemu wyposazeniu oraz rozbudowie oddziatéw Szpital bedzie moagt
oferowac bardziej zindywidualizowang opieke dostosowang do specyficznych potrzeb
pacjentéow, np. intensywnego nadzoru dla oséb w ostrych stanach psychicznych lub
rehabilitacji dla pacjentéw z uzaleznieniami,

b) proces przejscia pacjentéw z opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy do systemu opieki
dla dorostych zapewni ciggtos¢ terapii, co zminimalizuje ryzyko nawrotéw choroby;

4) nowoczesne metody diagnozowania i leczenia:

a) zakup nowego sprzetu diagnostycznego umozliwi szybsze i bardziej precyzyjne rozpoznanie
schorzen psychiatrycznych, co przetozy sie na lepsze efekty leczenia,

b) innowacyjne technologie terapeutyczne, w tym nowoczesne metody rehabilitacji, zwieksza
skuteczno$é terapii i poprawig ogélng jakos$¢ zycia pacjentéw.
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Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

Z perspektywy Szpitala inwestycja wptynie na poprawe efektywnosci dziatania podmiotu leczniczego oraz
podniesie jako$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Najwazniejsze efekty to:

1) zwiekszenie efektywnosci diagnozowania i leczenia:

a) modernizacja infrastruktury i zakup nowoczesnego sprzetu medycznego pozwolg na
skréocenie czasu potrzebnego na diagnoze i rozpoczecie leczenia. Precyzyjne metody
diagnostyczne zmniejszg liczbe btedéw oraz pozwolg na skuteczniejsze leczenie pacjentéw,

b) skrécenie Sredniego czasu hospitalizacji dzieki bardziej efektywnym metodom leczenia
i lepszym warunkom opieki wptynie na zwiekszenie rotacji pacjentéw, co pozwoli na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej wiekszej liczbie oséb potrzebujacych pomocy;

2) wprowadzenie innowacyjnych metod terapeutycznych:

a) nowe oddziaty, takie jak rehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych, umozliwig stosowanie
nowoczesnych metod terapii i wsparcia psychologicznego, niedostepnych wczesniej w regionie.
Dzieki temu Szpital stanie sie jednym z lideréw w dziedzinie leczenia uzaleznien w kraju,

b) rozbudowa oddziatéw psychiatrii sadowej podstawowego zabezpieczenia i 0séb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych poprawi skuteczno$¢ leczenia pacjentéw
wymagajacych szczegdlnego nadzoru;

3) poprawa organizacji pracy i warunkéw dla personelu:

a) zwiekszenie liczby t6zek oraz lepsze wyposazenie pozwolg na bardziej efektywng organizacje
pracy personelu medycznego, natomiast utworzenie sal jednoosobowych z monitoringiem
umozliwi lepsze zarzadzanie przypadkami wymagajacymi intensywnego nadzoru,

b) nowoczesne technologie utatwia prace personelowi, zmniejszajac jego obcigzenie
i poprawiajac jakos¢ swiadczen;

4) zwiekszenie liczby procedur medycznych:

a) inwestycja pozwoli na rozszerzenie zakresu $wiadczen, takich jak rehabilitacja uzaleznien,
diagnostyka zaawansowana oraz terapia w warunkach intensywnej opieki psychiatryczne;.
Szpital jest w trakcie przygotowywania wniosku o akredytacje Ministerstwa Zdrowia, ktéra
pozwoli na skoordynowanie i usprawnienie procedur medycznych realizowanych w podmiocie
leczniczym,

b) wieksza liczba pacjentéw bedzie mogta zostacé objeta opieka zaréwno w trybie stacjonarnym,
jak i ambulatoryjnym, co zwiekszy dostepnos$¢ swiadczen opieki zdrowotne;j,

c) realizacja inwestycji wzmocni role Szpitala w regionalnym systemie zdrowia, pozwoli na
sprawniejsze, wysokiej jakosci dziatanie w zakresie swiadczonej kompleksowej opieki nad
pacjentem - opieka ambulatoryjna, dzienna, stacjonarna, srodowiskowa.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):
Realizacja inwestycji przetozy sie na konkretne efekty rzeczowe:
1) zwiekszenie liczby tézek:

a) utworzenie oddziatu psychiatrii sagdowej — pozwoli na stworzenie 9 miejsc, co poprawi
dostepnos¢ do opieki dla pacjentéw wymagajacych nadzoru sagdowego,

b) utworzenie oddziatu rehabilitacyjnego dla uzaleznionych — pozwoli na stworzenie
dodatkowych 36 miejsc dla tej grupy pacjentéw, co zaspokoi rosnace potrzeby w regionie;

2) rozbudowa i modernizacja powierzchni uzytkowej i catkowitej:

a) powierzchnia uzytkowa przed inwestycja wynosi 5399 m?2, planowana powierzchnia
uzytkowa po realizacji inwestycji wynosi okoto 7101 m?,

b) powierzchnia catkowita przed inwestycja wynosi 6325 m?2, planowana powierzchnia
catkowita po realizacji inwestycji wynosi okoto 9089 mZ.

Zakres Programu inwestycyjnego zostat opracowany na podstawie posiadanej dokumentacji projektowej
dla czesci zadan inwestycyjnych, koncepcji programowo-przestrzennej, w zwiazku z tym ostateczna

wielkos$¢ powierzchni uzytkowej i powierzchni catkowitej po realizacji inwestycji bedzie okreslona po
opracowaniu dokumentacji projektowej dla wszystkich zadan inwestycyjnych objetych przedsiewzieciem.
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VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy
VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Prognozowane naktady (w ztotych) w poszczegélnych latach:

Zrédta Wartos¢
finansowania Kosztorysowa
inwestycji Inwestycji 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
(WKI) w ztotych
}Nk*ad whasny 495000 150000 150000 150000 45000
nwestora
Srodki
z Subfunduszu
Infrastruktury 49005 000 14850000 | 14850000 | 14850000 4455000
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 49500 000 15000000 | 15000000 | 15000000 4500 000

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowa ny harmonogram rzeczowy:

Etap realizacji inwestycji
2026r. 2027r. 2028r. 2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomochniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny

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
miernikéw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagaja zmiany Programu
inwestycyjnego.
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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

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

2027r.

Przygotowanie terenu podbudowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzoér autorski

Wyposazenie

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

2029r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

49500 000

30,3 30,3

30,3 60,6

30,3 90,9

9.1 100




