Warszawa, dnia 10 lutego 2026 .

Poz. 195

UCHWALA NR 30
RADY MINISTROW

z dnia 27 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Rewitalizacja infrastruktury i budowa
nowych obiektow uzytkowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii”

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 Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Rewitalizacja infrastruktury i budowa nowych
obiektow uzytkowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy 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 197 640 000 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 30 Rady Ministrow
7 dnia 27 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 195)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Rewitalizacja infrastruktury i budowa nowych
obiektéw uzytkowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii”

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
z2025r.poz. 1739).

Na wybodr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne
w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

2)
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu (Inwestora)

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Adres podmiotu

ul. Jana lll Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
Informacje o podmiocie

Instytut Psychiatrii i Neurologii, zwany dalej ,Instytutem”, jest jednostka publiczng prowadzaca
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie psychiatrii, neurologii i neurochirurgii finansowang z kontraktow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Infrastruktura Instytutu tworzy idealne warunki do
prowadzenia dziatalnosci leczniczej. W strukturze Instytutu mozna wyroézni¢ czes¢ psychiatryczna:
6 Klinik Psychiatrycznych, Zespét Psychiatrycznych Poradni, Oddziaty Dzienne i Zespét Leczenia
Srodowiskowego, Zesp6t Leczenia Uzaleznien oraz dwa Centra Zdrowia Psychicznego (CZP). W obszarze
neurologii: 2 Kliniki Neurologiczne, Pracownia Badan i Zabiegéw Naczyniowych, Klinika Neurochirurgii,
Zaktad Radiologii i Neurofizjologii Klinicznej oraz Dzienny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej. Ponadto
Instytut dysponuje apteka szpitalng, laboratorium centralnym oraz lokalnymi laboratoriami, w ktérych
wykonywane sa wysokospecjalistyczne badania, takie jak: badania genetyczne, neuroimmunologiczne,
bioréwnowaznosci, farmakokinetyczne, analityczne (LC-MS/MS). Gwarantuje wysoka interdyscyplinarnosc¢
i kompleksowe $wiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentéw. Instytut posiada certyfikat akredytacyjny
w zakresie standardéw dla leczenia szpitalnego, zatrudnia najwyzszej klasy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii, psychologii, neurologii, neurochirurgii.

Przez ponad 70 lat swej dziatalnosci Instytut moze poszczyci¢ sie wieloma osiggnieciami medycznymi.
Z najistotniejszych nalezy wymienic:

Istniejacy od 1975 r. Oddziat Choréb Afektywnych, ktéry jest najstarszym tego typu oddziatem w kraju
i jednym z najstarszych w Europie. Zadaniem Oddziatu jest catosciowa diagnostyka i wszechstronne
leczenie zaburzenh afektywnych. Oddziat dysponuje wieloma réznymi metodami terapii. Poza klasyczng
farmakoterapia stosuje sie tu réznego rodzaju biologiczne niefarmakologiczne metody leczenia.
W Instytucie funkcjonujg specjalistyczne pracownie leczace pacjentéw z lekoopornymi zaburzeniami
psychicznymi: pracownia elektrowstrzasow (wykonujaca najwiecej zabiegéw w Rzeczypospolitej Polskiej),
gabinet fototerapii, gabinet przezczaszkowej stymulacji magnetycznej. Osrodek leczenia uzaleznien,
ktéry posiada ponad 30-letnig tradycje, jest jednym z najdtuzej funkcjonujgcych profesjonalnych
osrodkéw odwykowych w kraju. Leczone s3 tu osoby uzaleznione od alkoholu i z uzaleznieniem
mieszanym. Osrodek oferuje réwniez program substytucyjny leczenia metadonem.

Osrodek Medycyny Snu jest jednym z nielicznych w kraju. Swiadczy kompleksowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie diagnozowania i leczenia pacjentéw z zaburzeniami snu i nadmierng sennoscia
w ciggu dnia. Kliniki Neurologiczne oferuja leczenie wysokospecjalistyczne w ramach programéw lekowych,
m.in. leczenie choroby Gauchera, Pompego czy rdzeniowego zaniku miesni. Leczone sg tu rowniez choroby
rzadkie i ultra rzadkie. Prowadzone sg badania kliniczne m.in. w chorobie Huntingtona, padaczce, udarze
modzgu. Oddziat i Poradnia Il Kliniki Neurologicznej prowadzi petng diagnostyke i leczenie chorych
z choroba Wilsona oraz choréb neurozwyrodnieniowych zwiagzanych z gromadzeniem zelaza (MBAN,
PKAN). Oddziat ten kilkakrotnie uzyskiwat wyréznienie dla najlepszego oddziatu neurologii w kraju.
Instytut jest tez wiodacym realizatorem w Programie Pilotazowym Trombektomii w Udarze
Niedokrwiennym Mdézgu. Instytut odgrywa kluczowa role w reformie psychiatrii w kraju, angazujac
ekspertéw w zespoty doradcze ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Instytut tgczy interdyscyplinarng
wiedze z praktyka kliniczna, wptywajac na poprawe jakosci zycia pacjentéw i wdrazajac nowoczesne
standardy leczenia. Instytut zatrudnia 1238 os6b z zakresu personelu medycznego i prawie 300 oséb
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z zakresu obstugi administracyjnej Instytutu. W ramach Instytutu funkcjonuje 20 oddziatéw, w tym
500 tézek w petnym zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Liczba hospitalizacji w 2022 r.
wyniosta 9735.

Il. Okres realizacji programu
Planowany okres realizacji Programu inwestycyjnego zostat ustalony na lata: 2026-2029.
l1l. Cel programu

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest zapewnienie funkcjonalnosci i mozliwosci dalszego
realizowania swiadczen opieki zdrowotnej na kolejne lata. Program inwestycyjny posiada trzy obszary
krytyczne z punktu widzenia funkcjonowania Instytutu: rewitalizacje zewnetrznej infrastruktury
technicznej, modernizacje wiekszosci budynkéw, w ktorych udzielane sg $wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz budowe nowego budynku. Dodatkowo wyszczegélni¢ mozna doposazenie komérek organizacyjnych.

Cele szczeg6towe wyodrebnione z pozycji zadan to:

($)]

modernizacja Pracowni Elektrowstrzagséw Modernizacja Kliniki Psychiatrii Sqdowej;
doposazenie komorek organizacyjnych.

1) rewitalizacja zewnetrznej infrastruktury technicznej;
2) budowa nowego budynku Q;
3) modernizacja oddziatéw psychiatrycznych F1-F7, Nerwic, F9, F10 wraz z tacznikiem;
4) modernizacja lzby Przyje¢;
)
)

(&)

Poszczegdlne cele zostaty wytypowane na podstawie kluczowych czynnikéw wptywajacych na problemy
funkcjonowania Instytutu. Przestarzata infrastruktura techniczna powoduje znaczne problemy
w funkcjonowaniu szpitala. Przerwy w dostawie wody, przerwy zwigzane z ogrzewaniem to tylko nieliczne
problemy. Analiza infrastruktury wykonana na rzecz zataczonej koncepcji rewitalizacji wykazata, ze
infrastruktura techniczna jest w bardzo ztym stanie technicznym i w przeciagu najblizszych lat zakonczy
swoja zywotnosé, generujac awarie niemozliwe do naprawienia. Modernizacja poszczegdlnych komérek
organizacyjnych oddziatéw jest konieczna z uwagi na bardzo zty stan techniczny, funkcjonalny i uzytkowy
pomieszczen, ktére wykorzystywane s do realizacji Swiadczen. Dodatkowo pomieszczenia nie spetniaja
norm sanitarnych i przestrzennych dyktowanych m.in. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegbétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402) oraz ustawg z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917). Powaznym problemem Instytutu
pozostaje zbyt mata powierzchnia pomieszczen uzytkowych. Wiele oddziatéw funkcjonuje w warunkach
nadmiernego zageszczenia, co ogranicza mozliwos¢ prawidtowej organizacji pracy oraz realizacji zadan
statutowych. Personel nie posiada odpowiedniego zaplecza sanitarnego, pacjenci sg czesto przyjmowani
w pokojach lekarskich. Brak odpowiedniej przestrzeni do zapewniania ciggdédw sanitarnych oraz
utrudniona logistyka znaczaco wptywaja na standard leczenia. Rozwigzaniem wskazanej sytuacji jest
budowa nowego budynku, ktéra umozliwi zwiekszenie dostepnej powierzchni uzytkowej oraz poprawe
warunkéw funkcjonowania oddziatéw i przywrdci wiasciwy standard leczenia. Dodatkowa przestrzen jest
mocno pozadana z uwagi na zasadnosc¢ przeniesienia rozproszonych komérek organizacyjnych w jedno,
dobrze zaplanowane logistycznie miejsce.

Program inwestycyjny pozwoli Instytutowi zabezpieczy¢ infrastrukture na kolejne lata oraz zabezpieczy
wykonywanie podstawowej dziatalnosci leczniczej na wysokim poziomie. Utrzymujgc aktualny stan
techniczny, problemy Instytutu bed3 sie intensyfikowac i pogtebiac. W sposéb znaczacy wptynie to naitak
nie najlepsza sytuacje finansowa Instytutu, arozlegte awarie trwale mogg skutkowac wytgczeniamiz pracy
poszczegolnych oddziatow.
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IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Instytut jest kompleksem budynkéw szpitalnych. Budynki podstawowe i infrastruktura Instytutu zostaty
wybudowane na poczatku lat 70. XX wieku. Od tego czasu Instytut przechodzi sporadyczne prace
modernizacyjne, nienastawione na kompleksowg przemiane funkcjonowania. Dorazne prace jedynie
maskujg niesprzyjajacg dziatalnosci leczniczej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
estetyke obiektu, natomiast nie rozwigzujg narastajgcych probleméw technicznych. Program
inwestycyjny ma na celu pozbycie sie najwiekszych mankamentéw Instytutu - wadliwych,
niespetniajacych wymogoéw jakosciowych i generujagcych ogromne koszty instalacji oraz braku przestrzeni
do poprawnego udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j.

Infrastruktura techniczna obiektu nie byta modernizowana od lat 70. XX wieku. Obecnie obiekt nie spetnia
obowigzujacych wymagan w zakresie zaopatrzenia w wode do celéw socjalno-bytowych i do celéw
przeciwpozarowych. Réwniez obecne zaopatrzenie w ciepto nie jest wystarczajace dla obiektu. Program
inwestycyijny, jako jeden z podstawowych celéw, zaktada poprawe rzeczowego stanu i zapewnienie
poprawnosci funkcjonowania jednostki na kolejne lata.

Nowy budynek wielofunkcyjny jest niezbedny i konieczny do prawidtowego funkcjonowania Instytutu.
Obecny stan poszczegdlnych budynkéw wskazuje niski walor uzytkowy. Pomieszczenia sg zdewastowane,
wymagaja ciagtych remontéw i nie spetniajg norm uzytkowych (w oparciu o wymagania sanitarne,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza oraz
ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego). Unifikacja pomieszczen pozwoli na
zapewnienie odpowiednich ciggéw komunikacyjnych, usprawni logistyke oraz poprawi proces leczenia,
ktéry obecnie jest zaburzony przez niefunkcjonalny uktad budynkéw. Sytuacja tyczy sie réwniez innych
jednostek, bezposrednio zwigzanych z procesem leczenia (niefunkcjonalne pomieszczenia Zaktadu
Radiologii stale zalewane przez nieszczelne instalacje, zalewane pomieszczenia archiwum, serwerownie
ulokowane nawysokich kondygnacjach budynku z ograniczong no$noscia stropéw i brakiem odpowiedniej
wentylacji). Instytut wymaga duzych naktadéw finansowych, aby zapewnic¢ ciggto$¢ dziatania.
W Programie inwestycyjnym zostaty ujete najbardziej pilne potrzeby, w ramach zrealizowania ktérych
zostat przywrécony prawidtowy system dziatania komérki organizacyjnej wraz z odpowiednim zapleczem
technicznym. Brak Programu inwestycyjnego bedzie stanowit powazne obcigzenie dla funkcjonowania
Instytutu oraz w niedalekiej przysztosci moze prowadzi¢ do ograniczenia lub zaprzestania jego
dziatalnosci.

Zakres Programu inwestycyjnego obejmuje:

Budowe nowego wielofunkcyjnego budynku - w ktérym wyszczegdlniono poszczegélne komérki
organizacyjne zaréwno medyczne, jak i niemedyczne. Do nowo wybudowanego budynku zostanag
przeniesione na poszczegdlne kondygnacje wylistowane komérki:

Piwnica budynku - Apteka szpitalna obstugujaca caty kompleks Instytutu, Centralne magazyny szpitalne,
Centralne szatnie personelu, Archiwum zaktadowe i medyczne, Serwerownia.

Parter - wszystkie funkcjonujgce w ramach Instytutu poradnie, rejestracje oraz Zaktad Radiologii.

1 Pietro - Poradnie Zdrowia Psychicznego, Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego, Oddziat
Dzienny Il Kliniki Psychiatrycznej, Zespét Leczenia Srodowiskowego, Punkt Zgtoszeniowo-
-Koordynacyjny, Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien z Oddziatem Catodobowym, Dzienny Oddziat
Zaburzen Nerwicowych, Il Klinika Psychiatryczna.
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Budowe i przebudowe obiektéw zewnetrznych: dostosowanie wszystkich drég na terenie kompleksu do
obowigzujacych przepiséw dotyczacych ochrony przeciwpozarowej, poprzedzajac opracowania
projektowe ekspertyza stanu ochrony przeciwpozarowej na terenie Instytutu.

Przebudowa i wymiana sieci uzbrojenia podziemnego, a w tym: sieci i przytgcza wodne z zasilaniem
dwustronnym (w tym sie¢ hydrantowa), sie¢ i przytacza kanalizacyjne (w tym kanalizacja deszczowa), sie¢
centralnego ogrzewania z zasilaniem dwustronnym, ciepto technologiczne, siec¢ elektroenergetyczna, sie¢
teleinformatyczna.

Modernizacja oddziatéw oraz Izby Przyje¢ obejmuje: rozbudowe oddziatu lub izby ze wzgledu na brak
zachowanych standardow sanitarnych oraz funkcjonalnych.

Ponadto s3 przewidziane: roboty budowlane wykonczeniowe, wymiana stolarki okiennej i drzwiowej,
montaz drzwi, wymiana posadzek i oktadzin sciennych, wymiana sufitow podwieszanych, przebudowa
i modernizacja pomieszczen zwigzana z dostosowaniem oddziatu do obecnie obowigzujacych przepisow.

Oddziaty nie spetniajg wymogoéw funkcjonalnych - jest przewidziana wymiana infrastruktury, w tym:
wymiana instalacji wodociagowo-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, instalacji elektrycznej,
modernizacja instalacji wentylacji i klimatyzacji, instalacji okablowania strukturalnego wraz
teleinformatyczng infrastrukturg centralng (sprzet), oprogramowanie i infrastruktura teleinformatyczna,
wykonanie przebudowy i rozbudowy instalacji gazow medycznych (tlen, préznia, sprezone powietrze)
wraz z montazem paneli nadtézkowych.

Dodatkowo zostata uwzgledniona modernizacja dachu budynku Klinki Psychiatrii Sgdowej. Zaplanowana
jest réwniez modernizacja pracowni elektrowstrzaséw ktéra na chwile obecng posiada nieprzystosowane
do prowadzenia tego typu terapii pomieszczenia. Planowane prace zawierajg sie w kompleksowym
przeprojektowaniu pomieszczen Sali Wybudzen pacjentéw, modernizacje pomieszczenia zabiegowego
oraz odpowiednie wyposazenie.

IV.2. Zadania

Zadanie nr 1: Rewitalizacja zewnetrznej infrastruktury technicznej

Z uwagi na zty stan techniczny sieci i instalacji znajdujacych sie na terenie Instytutu przy ul. Jana Il
Sobieskiego 9 w Warszawie, w zadaniu nr 1 zaplanowano prace zwigzane z wymiang istniejacych
rurociggdéw oraz montazem nowych sieciiurzadzen. Obecnie obiekt nie spetnia obowigzujacych wymagan
w zakresie zaopatrzenia w wode do celéw socjalno-bytowych i do celéw przeciwpozarowych. Réwniez
obecne zaopatrzenie w ciepto nie jest wystarczajace dla obiektu.

Zadanie bedzie polegato na:

1) wykonaniu nowej instalacji hydrantowej jako niezaleznej instalacji z roztgczeniem od instalacji
socjalno-bytowej;

2) budowie zbiornika wody do celéw przeciwpozarowych o pojemnosci minimalnej 50 m3;

3) wykonaniu obwodowe;j sieci wodociggowej do celdow socjalno-bytowych i przeciwpozarowych,
zasilanej dwustronnie (z jednej strony z istniejgcego przytacza wodociggowego o $rednicy DN150
od ul. Jana Ill Sobieskiego, z drugiej z przytacza réwniez o Srednicy DN150, ktére zostanie
wybudowane w ramach zadania od Alei Wilanowskiej). Dodatkowo z nowo powstatej obwodowej
sieci zostang wykonane dwa przytagcza wewnetrzne do kompleksu budynkéw Instytutu w celu
budowy niezaleznej instalacji hydrantowe;j;

4) modernizacji instalacji technologicznych w stacji uzdatniania wody w celu wykorzystania
istniejgcego ujecia wody jako wody bytowe;j;

5) wymianie wszystkich nieczynnych kanatéw kanalizacji sanitarnej wraz z wykonaniem przytacza
do budowy nowego obiektu (budynku Q - realizowanego w ramach zadania nr 2);
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6) przebudowie sieci kanalizacji deszczowej wraz z wykonaniem zbiornika retencyjnego na wody
opadowe oraz przytaczem do nowego obiektu (budynku Q - realizowanego w ramach zadania
nr2);

7) budowie nowego przytacza sieci cieptowniczej z uwagi na zwiekszone zapotrzebowanie mocy
cieplnej;

8) budowie nowego tréjfunkcyjnego wezta cieptowniczego z modutem przytaczeniowym, modutem
centralnego ogrzewania, modutem ciepta technologicznego oraz modutem cieptej wody
uzytkowej;

9) budowie kottowni rezerwowej, ktéra w przypadku awarii sieci cieptowniczej ma zabezpieczy¢
ciepto na cele cieptej wody uzytkowej, centralnego ogrzewania oraz ciepta technologicznego;

10) wykonaniu nowej sieci cieptowniczej na terenie Instytutu;

11) budowie elektrocieptowni w oparciu o dwie jednostki kompaktowego modutu kogeneracyjnego
zasilanego gazem ziemnym, kazda o mocach: energii elektrycznej 263 kW, energii grzewczej
90/70 - 416 kW;

12) rozbudowie istniejgcej stacji transformatorowej 2 x 1000 kVa przez przystosowanie do
zwiekszenia na zapotrzebowang moc;

13) przebudowie przestarzatych sieci kablowych - budowie kanalizacji teletechnicznej z utozeniem
Swiattowodow;

14) wykonanie oswietlenia zewnetrznego - budowie instalacji elektrycznych zasilajagcych nowo
powstate obiekty.

Celem zadania nr 1 jest zaopatrzenie kompleksu Instytutu we wszystkie media zgodnie
z zapotrzebowaniem. Efektem koncowym bedzie zapewnienie odpowiednich warunkéw technicznych
i instalacyjnych.

Zadanie nr 2: Budowa nowego budynku Q

Ze wzgledu na rozproszenie obiektéw poza obszarem siedziby gtéwnej Instytutu oraz cheé
scentralizowania opieki dziennej i ambulatoryjnej w celu zwiekszenia dostepnosci pacjentéw do
sSwiadczen zdrowotnych w zadaniu nr 2 zaplanowano:

1) budowe nowego obiektu o roboczejnazwie ,budynek Q”. Projektowany budynek bedzie przylegat
doistniejacych pawilonéw F, w ktérych znajduja sie oddziaty psychiatryczne. Zostanie potaczony
z budynkami F w celu usprawnienia komunikacji na terenie obiektow Instytutu. Budynek bedzie
posiadat 3 kondygnacje (piwnice i dwie kondygnacje nadziemne). Na kazdej kondygnacji
przewidziano ciggi komunikacyjne oraz zaplecze socjalno-bytowe dla pacjentéw i pracownikéw;

2) wykonczenie i wyposazenie elementami statymi poziomu przyziemia (uzytkowe piwnice)
w zakresie: magazyny szpitalne, apteka szpitalna, serwerownia, centralne szatnie personelu oraz
archiwum zaktadowe i medyczne;

3) wykonczenie i wyposazenie elementami statymi poziomu parteru: centralna rejestracja, poradnie
zdrowia psychicznego, psychiatryczne oddziaty dzienne, zaktad radiologii, dodatkowe
pomieszczenia oddziatow szpitalnych;

4) wykonczenieiwyposazenie elementami statymi poziomu | pietra: poradnie zdrowia psychicznego
i oddziaty dzienne, dodatkowe pomieszczenia oddziatéw szpitalnych;

5) zagospodarowanie terenu na zewnatrz wokét nowego budynku oraz na pozostatej powierzchni
zajmowanej przez Instytut zgodnie z obowigzujacymi przepisami, m.in.: nowe drogi, drogi
pozarowe, tereny zewnetrzne dla pacjentéw oraz przylegte tereny zielone.

Celem zadania jest usprawnienie obstugi pacjenta przez zlokalizowanie opieki ambulatoryjnej oraz
dziennej w jednej przestrzeni. Efektem koricowym bedzie powstanie obiektu, w ktérym pacjent
ambulatoryjny i opieki dziennej bedzie mdgt zosta¢ kompleksowo obstuzony. Pozwoli réwniez na
opuszczenie wyeksploatowanych budynkéw: ,Z” w ktérym znajdujg sie Oddziat Dzienny Il Kliniki
Psychiatrycznej (oddziat dzienny psychiatryczny), Oddziat Dzienny Zaburze Nerwicowych, Mokotowski
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Zespot Psychiatrycznego Leczenia Srodowiskowego, Budynek ,U”, w ktérym znajduje sie Oddziat Dzienny
Terapii Uzaleznien, Budynek ,1” w ktérym znajduje sie ,Mokotowski Oddziat Psychiatryczny Sobieskiego”,
Budynek ,G”, w ktérym znajduje sie Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego - Sobieskiego.
Pozostatg cze$¢ dziatalnosci Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP), obejmujaca
wszystkie komorki organizacyjne wchodzace w sktad CZP, przeniesiono do nowo powstatego budynku Q,
w tym przeniesienie komoérek z lokalizacji przy ul. Grottgera i wytaczenie z uzytkowania tej lokalizacji.
Przeniesienie zaktadu radiologii do nowo powstajgcego budynku, a jednoczesnie w poblize Izby Przyjec¢
usprawni proces przyjecia pacjentéw na oddziat.

Zadanie nr 3: Modernizacja oddziatéow psychiatrycznych F1-F7, Nerwic, F9, F10 wraz z tagcznikiem

Istniejace pawilony (budynki F) na terenie Instytutu zlokalizowane przy ul. Jana Ill Sobieskiego 9
w Warszawie, mieszczg catodobowe oddziaty psychiatryczne, ktére wymagaja modernizacji oraz
dostosowania do obecnie obowigzujacych przepisow.

W zadaniu nr 3 zaplanowano:

1) modernizacje oddziatoéw psychiatrycznych - prace budowlano-instalacyjne beda obejmowaty
modernizacje oddziatéw przez wykonanie robét zwigzanych z budowa nowych pomieszczen,
zmiang istniejacego rozktadu tak, aby nowy uktad przestrzenny byt jak najbardziej funkcjonalny.
Przewidziano prace z zakresu budowlanego: czeSciowe wyburzenie starych oraz montaz nowych
scian, wymiane oktadzin sciennych i podtogowych, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej, montaz
sufitow podwieszanych petnych i modutowych, wykonanie poreczy oraz odbojnic dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami, modernizacje instalacji wodociagowo-kanalizacyjnych, centralnego
ogrzewania, ciepta technologicznego, a takze montaz wentylacji i klimatyzacji, modernizacje
instalacji elektrycznych, teletechnicznych oraz zabezpieczen przeciwpozarowych;

2) modernizacje tacznika - cato$¢ prac zwigzanych z wymiang posadzek, $cian i sufitbw wraz
Z rozwigzaniami energooszczednymi.

Celem Programu inwestycyjnego jest dostosowanie oddziatéw psychiatrycznych do obowiazujacych
przepiséw oraz wymagan stawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Efektem korcowym zadania
bedzie podniesienie jakosci opieki zdrowotnej oraz wzrost komfortu przebywania pacjentéw w Instytucie,
co realnie wptywa na efektywnos¢ procesu leczenia. Dodatkowo przewidziano modernizacje kluczowych
ciggdbw komunikacyjnych prowadzacych na oddziaty psychiatryczne oraz taczacych je z 1zbg Przyjec,
pracowniami diagnostycznymi oraz gtéwnymi wejsSciami.

Zadanie nr 4: Modernizacja Izby Przyje¢

Izba Przyje¢ znajdujaca sie na parterze budynku C, na terenie Instytutu zlokalizowana przy ul. Jana lll
Sobieskiego 9 w Warszawie, wymaga modernizacji oraz dostosowania do obecnie obowigzujacych
przepiséw. Dodatkowo podczas kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wskazano szereg
nieprawidtowosci, gtéwnie z zakresu budowlanego, koniecznych do usuniecia. W zwigzku z powyzszym
w zadaniu nr 4 zaplanowano prace zwigzane z przebudowa lzby Przyje¢, w tym zwiekszenie jej powierzchni
o obszar dotychczas zajmowany przez Poradnie Zdrowia Psychicznego, czyli cze$¢ 1 pietra budynku C.
Poradnia Zdrowia Psychicznego zostanie przeniesiona do budynku Q (realizowanego w ramach zadania
nr 2). Prace budowlano-instalacyjne beda obejmowaty zagospodarowanie nowej przestrzeni tak, aby
uktad funkcjonalno-przestrzenny Izby Przyje¢ spetniat wszystkie obowigzujace przepisy i normy.
Przewidziano prace z zakresu budowlanego: czesciowe wyburzenie starych oraz montaz nowych Scian,
wymiane oktadzin sciennych i podtogowych, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej, montaz sufitéw
podwieszanych petnych i modutowych, modernizacje instalacji wodociggowo-kanalizacyjnych,
centralnego ogrzewania, ciepta technologicznego, a takze montaz wentylacji i klimatyzacji, modernizacje
instalacji elektrycznych, teletechnicznych oraz zabezpieczen przeciwpozarowych.
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Celem zadania jest usprawnienie obstugi pacjenta przyjmowanego w lzbie Przyjeé. Efektem koncowym
zadania bedzie skrécenie czasu pobytu chorego w lzbie Przyje¢ przed przyjeciem go na oddziat,
podniesienie jakosci opieki zdrowotnej oraz wzrost komfortu przebywania pacjentéw w Instytucie.

Zadanie nr 5: Modernizacja Pracowni Elektrowstrzasow

Pracownia Terapii Elektrowstrzagséw (EW), znajdujaca sie na 1 pietrze tacznika oddziatéw
psychiatrycznych F w Instytucie, zlokalizowana przy ul. Jana Ill Sobieskiego 9 w Warszawie, wymaga
gruntownej przebudowy. W zadaniu nr 5 zaplanowano modernizacje Pracowni Terapii Elektrowstrzaséw
(EW). Obecnie zajmowana powierzchnia przez Pracownie Terapii Elektrowstrzaséw (EW) nie jest
przystosowana do przeprowadzania tego typu terapii. Planuje sie przenies¢ Pracownie Terapii
Elektrowstrzaséw (EW) na parter tacznika oddziatéw psychiatrycznych w bezposrednie sasiedztwo
oddziatu F4 (Psychogeriatrii), gdyz jego pacjenci w najwiekszym stopniu korzystajg z zabiegdw
prowadzonych przez Pracownie Terapii Elektrowstrzaséw (EW). W nowej przestrzeni zostanie utworzona
Sala Wybudzen Pacjentéw i gabinet zabiegowy wraz doposazeniem w sprzet medyczny, ktére spetnig
wszelkie wymagania obecnie obowigzujacych przepiséw oraz norm. Przewidziano prace z zakresu
budowlanego: czesciowe wyburzenie starych oraz montaz nowych $cian, wymiane oktadzin $ciennych
i podtogowych, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej, montaz sufitdw podwieszanych petnych
i modutowych, modernizacje instalacji wodociggowo-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, ciepta
technologicznego, a takze montaz wentylacji i klimatyzacji, modernizacje instalacji elektrycznych,
teletechnicznych oraz zabezpieczen przeciwpozarowych.

Celem zadania jest usprawnienie i przyspieszenie obstugi pacjenta, a takze dostosowanie Pracowni Terapii
Elektrowstrzaséw (EW) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.
22024 r.poz. 332,z pbdzn. zm.) (dotyczy standardu prowadzenia znieczulenia poza salg operacyjng). Efektem
koncowym zadania bedzie zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegéw oraz mozliwos¢ prowadzenia
terapii elektrowstrzgsami jako opcji terapeutycznej dla pacjentéw z rozpoznaniem depresji lekooporne;j,
depresji z objawami psychotycznymi i katatonii w populacji psychogeriatrycznej, a takze oséb dorostych.

Zadanie nr 6: Modernizacja Kliniki Psychiatrii Sgqdowej

Klinika Psychiatrii Saqdowej, znajdujaca sie w budynku S na terenie Instytutu zlokalizowana przy ul. Jana lll
Sobieskiego 9 w Warszawie, wymaga modernizacji oraz dostosowania do obecnie obowigzujgcych
przepiséw. Dodatkowo podczas kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wskazano szereg
nieprawidtowosci koniecznych do usuniecia, gtéwnie z zakresu budowlanego. W zadaniu nr 6 zaplanowano
prace zwigzane z przebudows sanitariatéw umieszczonych w salach pacjentéw. Istniejaca infrastruktura
instalacyjna z zakresu wodociggowego, kanalizacyjnego oraz elektrycznego jest w bardzo ztym stanie
technicznym. Zamontowane w tazienkach przybory sanitarne w wykonaniu wandaloodpornym ulegty
uszkodzeniu i spowodowaty wiele szkéd w zakresie infrastruktury budowlanej: zacieki na $cianach,
sufitach, namokniete przegrody budowlane z wykwitami plesni i grzyba, uszkodzone instalacje
elektryczne i wentylacyjne. Konieczne jest odtworzenie instalacji sanitarnych wraz zakupem i montazem
nowych urzadzen, a takze utozenie instalacji elektrycznej z osprzetem i cze$ciowa wymiana wentylacji.
Zadanie nr 6 przewiduje réwniez wymiane warstw dachowych nad budynkiem z uwagi na liczne
nieszczelnosci i przecieki. Materiaty budowlane uzyte przy powstawaniu budynku S ulegty znacznej
degradacji i nalezy je wymieni¢, w celu eliminacji zalan nizszych kondygnacji budynku. W Kilinice
Psychiatrii Sagdowej z uwagi na fakt, iz jest to obiekt o wzmozonym nadzorze znajduja sie instalacje
niskopradowe z zakresu ochrony i bezpieczenstwa, ktére sg przestarzate i niekompatybilne z obecnie
dostepnymi systemami. W zadaniu nr 6 zaplanowano czesciowa modernizacje tych instalacji.

Celem Programu inwestycyjnego jest przywrdécenie petnej sprawnosci infrastruktury budynku, gtéwnie
w zakresie instalacji sanitarnych, elektrycznych, likwidacji przeciekéw na dachu, a takze systeméw ochrony
i bezpieczenstwa. Efektem koncowym Programu inwestycyjnego bedzie w petni sprawnie dziatajaca
Klinika Psychiatrii Sgdowej, spetniajgca wymagania stawiane przez obowigzujace normy i przepisy.
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Zadanie nr 7: Doposazenie komérek organizacyjnych

Wszystkie komorki organizacyjne, ktore obejmuje zadanie nr 7, sg zlokalizowane na terenie Instytutu przy
ul. Jana Il Sobieskiego 9 w Warszawie. Celem zadania nr 7 jest doposazenie komérek organizacyjnych
poddanych rewitalizacji, modernizacji i przeniesieniu do nowego budynku w zwiazku z zadaniami nr 1-6.
Program inwestycyjny przewiduje, ze obecnie uzywany sprzet i aparatura medyczna zostang w catosci
wykorzystane w nowych lokalizacjach komdrek organizacyjnych. Jedynie w zadaniu nr 5 ,Modernizacja
Pracowni Elektrowstrzasow” zaplanowano zakup wyposazenia medycznego. Zatozeniem Programu
inwestycyjnego jest wykorzystanie w jak najwiekszym stopniu istniejgcego wyposazenia niemedycznego
i przeniesienie go w ramach modernizacji i przeprowadzce do nowego budynku Q. Zestawienie
potrzebnych elementéw wyposazenia zaktada zakup wyposazenia uzupetniajacego (zakup wyposazenia
brakujacego po przebudowie lub wyposazenia, ktére ulegto degradacji i zniszczeniu).

Celem zadania jest doposazenie oddziatéw w sprzet gtéwnie niemedyczny, tak aby mogty w petni swojej
funkcjonalnosci prowadzi¢ dziatalnos¢ w nowych lokalizacjach. Efektem koncowym beda odpowiednio
wyposazone i gotowe do przyjecia pacjentéw ambulatoria, oddziaty dzienne i catodobowe, a takze Izba
Przyje¢ i Pracownia Radiologii Obrazowej.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

Aktualny stan Instytutu wptywa negatywnie na skuteczny proces leczenia, utrudnione jest bytowanie
pacjenta, jak i komfort rodziny odwiedzajacej - w praktyce skutecznie utrudnia wizytacje rodzini widzenia
zpacjentami. W planowanym Programie inwestycyjnym s3 projektowane wszelkie rozwigzania niwelujace
ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci pacjentéw (na wymaganym w Instytucie akredytacyjnym
poziomie). Planowane rozmieszczenie pacjentéw w zmodernizowanych salach w ramach najnowszych
przepiséw prawnych, w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, powinno znaczaco wptynaé na komfort przebywania pacjenta - co
jest szczegdlnie wazne w przypadku pacjenta psychogeriatrycznego, ktérego cechuje znaczna zmiennosé
nastroju oraz tatwo$¢ do popadania w rézne stany z uwagi na otoczenie. Instytut jest ulokowany
w dogodnym miejscu Warszawy, wzdtuz duzych arterii komunikacyjnych utatwiajacych dojazd dla
pacjentéw spoza miasta, jak i pacjentow z Warszawy. Zmodernizowany ksztatt Instytutu pozwoli na
optymalne uzytkowanie przez pacjenta przestrzenido leczenia, w tym utatwi dostep do terendéw zielonych
w rejonie Instytutu. Program inwestycyjny zaktada catkowitg przebudowe ciggéw komunikacyjnych
i logistycznych. Dotychczasowe problemy pacjentéw i ich rodzin z odnalezieniem odpowiednich sal
zabiegowych oraz poradni zostang zniwelowane przez centralizacje i przemyslane ulokowanie klinik.
Zostana zapewnione odpowiednie dzwigi i inne urzadzenia pomocnicze dla pacjentéw z ograniczong
mobilnosciag. Dodatkowe podjazdy oraz strefy ruchu pozwolg bezpiecznie poruszac sie po Instytucie.
Planowane jest réwniez zagospodarowanie terenéw zielonych (w tym pobliskiego lasu) bardzo waznych
w terapiach pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

Program inwestycyjny ma na celu przemodelowanie infrastruktury psychiatrycznej w Instytucie zaréwno
czesci catodobowej, dziennej, jak i ambulatoryjnej, w tym wyodrebnienie dodatkowej przestrzeni na
$wiadczenia w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP). W szczegdlnosci jest planowane
zwiekszenie przestrzeni dla Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy, poradni psychologicznej
dla dzieci oraz gruntowna rozbudowa poradni dla dzieci autystycznych i ich rodzin. Réwniez priorytetowy
Oddziat Dzienny dla dzieci i mtodziezy zostanie objety zakresem Programu inwestycyjnego - jego
powierzchnia ulegnie istotnemu zwiekszeniu, a funkcjonowanie oddziatu zostanie dostosowane do
obowigzujacych standardéw. Podobnie, zgodnie z reforma zdrowia psychicznego i przesuwaniem ciezaru
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opieki psychiatrycznej na ambulatoria, oddziaty dzienne i opieke srodowiskowa, jest przewidziana nowa,
wieksza przestrzen na Poradnie Zdrowia Psychicznego, oddziaty dzienne psychiatryczne. Program
inwestycyjny w duzej mierze bedzie dotyczy¢ odblokowania potencjatu poradni i przekierowania
pacjentéow do ambulatorium. Nowy budynek zastapi aktualnie wystuzone i niefunkcjonalne
pomieszczenia. Ustanowione zostang nowe standardy Sciezki pacjenta w Instytucie, ciggi komunikacyjne
oraz odpowiednie zasoby do przyjmowania pacjenta ambulatoryjnego. Odpowiednio rozmieszczone
gabinety pozwola na przekierowanie pacjenta do oddziatu dziennego bez koniecznosci jego umieszczania
w oddziale catodobowym - jak to sie dzieje obecnie z uwagi na brak odpowiednich mozliwosci
infrastrukturalnych. Rowniez potencjat Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych, jak i poradni zostanie
istotnie zwiekszony przez nowa, wieksza przestrzeh pozwalajacg na rozwiniecie dodatkowych terapii
i zajec dla pacjentéw. Wnioskodawca wzigt rowniez pod uwage narastajacy problem uzaleznien w polskiej
populacji, stad planowane jest powiekszenie ponad dwukrotne przestrzeni dla poradni leczenia
uzaleznien. Pozwoli to poszerzy¢ oferte terapeutyczng i leczy¢ wiecej chorych pacjentéw.

Program inwestycyjny przewiduje w swoim zakresie catkowita reorganizacje procedur przyjecia
i przeptywu pacjentéw w osrodku, zgodnie z obowigzujacymi standardami organizacyjnymi i sanitarnymi.
Aktualny rozktad klinik i oddziatéw wraz z potozeniem izby przyje¢ jest dysfunkcjonalny. Samo przejscie
na najdalsze oddziaty potozone z dala od izby przyjec jest czasochtonne. Budynek nie posiada dzwigéw
w odpowiednich kondygnacjach, co skutecznie utrudnia i wydtuza transport pacjentéw. Pacjenci z poradni
nie maja bezposredniego przejscia na oddziaty dzienne. Program inwestycyjny pozwoli na zapewnienie
standardéw sanitarnych i lokalowych do wprowadzenia nowych metod leczenia, niedostepnych do tej
pory na terenie kraju.

Planowana inwestycja wptywa zaréwno na plan $wiadczen, jak i na ich jako$¢. Po wybudowaniu budynku Q
oraz modernizacji klinik zostanie zapewnione szerokie spektrum opieki nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi, w szczegolnosci uwzgledniajac zaburzenia lekooporne. Nowoczesna psychiatria wymaga
wielu procedur diagnostycznych i terapeutycznych, takich jak np. elektrowstrzasy, gteboka stymulacja
mozgu, fototerapia czy elektroencefalografia. Elektrowstrzasy wymagajg zabezpieczenia anestezjologicznego,
sali wybudzen i sali przygotowania do zabiegu oraz odpowiednich gabarytéw pomieszczen przeznaczonych
do wykonywania tych procedur. Program przewiduje podwojenie przestrzeni dla pracowni elektrowstrzasow,
co umozliwi wykonywanie wiekszej liczby zabiegéw. Jest to zagadnienie o szczegdlnym znaczeniu, biorac
pod uwage, ze Rzeczpospolita Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc wséréd panstw na swiecie pod
wzgledem liczby wykonywanych zabiegdw terapii elektrowstrzasowej (EW) oraz dostepnosci tej formy
leczenia dla pacjentéw ciezko chorych i lekoopornych.

Kluczowa jest tez poprawa w zakresie zewnetrznych instalacji sanitarnych (wodociggowe, cieptownicze,
hydrantowe i kanalizacji deszczowej), ktére sg w znacznym stopniu wyeksploatowane i zagrazaja
bezpiecznemu funkcjonowaniu szpitala. Czeste awarie instalacji doprowadzajg do czasowego
wstrzymania dostaw poszczegélnych medidéw. Aktualny stan Instytutu utrudnia skuteczny proces
leczenia, w zwigzku z tym bardzo utrudniony jest wazny element powrotu do zdrowia pacjenta -
mozliwo$¢ odwiedzin rodziny oraz widzenia z pacjentami. Program inwestycyjny znaczaco poprawi
realizacje praw pacjenta w Instytucie. Projektowane sa réwniez wszelkie rozwigzania niwelujace
ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci pacjentdéw (na wymaganym w Instytucie akredytacyjnym
poziomie). Program inwestycyjny znaczaco poprawi wiec pacjentom dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przez zwiekszenie przestrzeni dla
oddziatéw i poradni. Zdecydowanej poprawie ulegnie takze komfort w jakich pacjenci beda uzyskiwac
specjalistyczng pomoc, a takze wachlarz ofert dla pacjentéw. Instytut bedzie mégt $wiadczy¢ na
odpowiednim, Swiatowym poziomie specjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej do jakich jest
powotany.

Wdrozenie Programu inwestycyjnego pozwoli Instytutowi na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na
Swiatowym poziomie, zgodnie z wytycznymi i standardami opieki psychiatrycznej, z poszanowaniem praw
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i godnosci pacjenta oraz potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Wszystko po to, aby zapewni¢ pacjentom
warunki sprzyjajace zdrowieniu. Istotne poszerzenie infrastruktury umozliwi zatrudnienie dodatkowego
personelu, w tym wysoko wykwalifikowanej kadry.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego zwiekszeniu ulegnie powierzchnia catkowita
poszczegolnych klinik (komorek organizacyjnych medycznych), a co za tym idzie powierzchnia uzytkowa
Instytutu. Do efektu mierzalnego inwestycji zaliczy¢ nalezy takze powstanie nowego budynku - budynku Q.

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

Tabela nr 1. Prognozowany plan finansowy

Poz. 195

Prognozowane naktady w poszczegdlnych
Wartosc Naktady & ywp S
. latach:
Zré6dta finansowania | Kosztorysowa poniesione
inwestycji Inwestycji przed 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
(WKI) 2026r.
Wktad wtasny Inwestora 2 360000 157440 831000 590000 526 000 255560
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 197 640000 0 45000000 | 50000000 | 70000000 | 32 640000
Strategicznej - Fundusz
Medyczny
OGOLEM 200 000 000 157440 | 45831000 | 50590000 | 70526 000 | 32895 560

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela nr 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

Etap realizacji inwestycji

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

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéow
pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkoleniai 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 wymagajg zmiany Programu
inwestycyjnego.
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Poz. 195

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela nr 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
Rok Wartosc realizowanego zakresu
realizacji Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI rzeczowego
w ztotych rocznie | narastajaco
% %
Przed Przygotowanie koncepcji
2026 . R 0,08 0,08
* | Prace projektowe, obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu pod budowe
2026r. 22,92 23,00
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektéw podstawowych
2027r. 25,30 48,30
Instalacje
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektéw podstawowych 200000000
2028r. | Instalacje 35,26 83,56
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Wyposazenie
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2029r. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw 16,44 100
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Wyposazenie




