Warszawa, dnia 3 marca 2026 r.

Poz. 253

UCHWALA NR 89
RADY MINISTROW

z dnia 25 lutego 2026 r.

W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa oddzialu psychiatrii sadowe;j
o podstawowym zabezpieczeniu przez MEDiSON Spolke z ograniczona odpowiedzialnos$cia”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z 2025 r. poz. 1739) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Budowa oddzialu psychiatrii sgdowej o podstawo-
wym zabezpieczeniu przez MEDiSON Spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia”, zwany dalej ,,Programem inwestycyj-
nym”, stanowigcy zalacznik do uchwaly.

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

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest dofinansowany ze $srodkéw Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 43 445 569 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 uchwatly nr 89 Rady Ministrow
z dnia 25 lutego 2026 r. (M.P. poz. 253)

Program inwestycyjny

pod nazwg ,,Budowa oddziatu psychiatrii sagdowej
o podstawowym zabezpieczeniu przez MEDiISON Spoétke
Z ograniczong odpowiedzialnoscia”

dla projektu strategicznego

wskazanego do dofinansowania
ze srodkéw Funduszu Medycznego?

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

9 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).

2 Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadarn polegajacych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ 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 realizujagcy program

Nazwa podmiotu

MEDISON Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Adres podmiotu

75-601 Koszalin, ul. Zwyciestwa 119

Informacje o podmiocie

MEDISON Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, zwana dalej ,podmiotem”, posiada doswiadczenie
w prowadzeniu Oddziatu Psychiatrii Sadowej, zwanego dalej ,Oddziatem”, od 2013 r., kiedy Oddziat
rozpoczat funkcjonowanie, poczatkowo z 5 miejscami, od 2018 r. - 22 miejscami, od 2022 r. - 34 miejscami,
a obecnie z 40 zakontraktowanymi z Zachodniopomorskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
miejscami. Oddziat jest jedynym miejscem udzielania $wiadczen psychiatrii sagdowej w warunkach
podstawowego zabezpieczenia w wojewddztwie zachodniopomorskim. Inne najblizsze podmioty lecznicze,
w ktérych sa udzielane powyzsze Swiadczenia, znajduja sie w Gorzowie Wielkopolskim i Starogardzie
Gdanskim.

W praktyce zapotrzebowanie sadéw powoduje, ze Oddziat ma wiecej potencjalnych pacjentéw niz
dostepnych tézek. Dodatkowo Oddziat dysponuje pracownia terapii zajeciowej z kacikiem warsztatowym,
mini ZOO z ergoterapig przy opiece nad ostami i kozami, matym ogrédkiem, boiskiem do gry w pitke
siatkowa i nozna. Pacjenci s objeci terapig psychologiczng, a takze terapig uzaleznien, co jest
koniecznos$ciag wobec pojawiajacych sie coraz czesciej pacjentéw z podwdjng diagnoza. Do dyspozycji
pacjentow pozostaje takze pracownik socjalny, poniewaz wielu pacjentéw nie jest w stanie zapewni¢
sobie podstawowych swiadczen. Pacjenci pozostajg pod opieka i nadzorem dietetyka. Oddziat w okresie
od 1.04.2014 r. do 12.11.2024 r. udzielit hospitalizacji 201 pacjentom.

Podmiot udziela swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien od
2001 r., posiadajgc umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do wrzes$nia 2018 r. utrzymywat Oddziat
Psychiatryczny Stacjonarny - 75 tézek (16 865 hospitalizacji), Dzienny Oddziat Psychiatryczny - 12 miejsc
(1051 hospitalizacji), Poradnie Zdrowia Psychicznego, Oddziat Opiekunczo-Leczniczy - 10 t6zek
(66 hospitalizacji), Zespot Leczenia Srodowiskowego. Ze $wiadczerr ambulatoryjnych skorzystato
7416 0s6b w kryzysie psychicznym. We wrzes$niu 2018 r. podmiot rozpoczat realizacje dwdch projektéw:
krajowego - pilotazowy program Ministerstwa Zdrowia w centrach zdrowia psychicznego oraz unijnego,

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego - Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)
,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane - projekt zintegrowany. Miasto Koszalin i powiat
koszalinski”.

Podmiot jako jeden z 27 osrodkéw w Rzeczypospolitej Polskiej zostat zakwalifikowany do realizacji
programu pilotazowego centréw zdrowia psychicznego (CZP), posiadajac wymagany potencjat kadrowy
i zaplecze - co podlegato w 2018 r. szczegétowej analizie Biura ds. pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Podmiot obejmuje opieka psychiatryczng dorostych mieszkancéw miasta Koszalina i powiatu koszalinskiego
z populacja 141 279 dorostych mieszkancéw. W ramach realizowanych projektéw utworzono dwa Punkty
Zgtoszeniowo-Koordynacyjne na terenie Koszalina, 10 zespotdw leczenia sSrodowiskowego, Kluby Pacjenta,
catodobowg infolinie. W okresie projektu PO WER pn. ,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane -
projekt zintegrowany. Miasto Koszalin i powiat koszalinski” funkcjonowaty trzy mieszkania chronione,
prowadzono szkolenia w zakresie profilaktyki psychiatrycznej dla grup zawodowych tzw. spotecznego
zaufania. Aktualnie oprocz mieszkan chronionych funkcjonuja wszystkie wymienione komorki
organizacyjne. W okresie 01.11.2023-01.11.2024 r. z pomocy CZP skorzystato 9329 petnoletnich
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mieszkancow, co stanowi 6,61 % populacji obszaru objetego dziataniem CZP. To wiecej o 80 % niz w okresie
przed rozpoczeciem programu pilotazowego. Istotnym jest fakt, ze 88,436 % pacjentéow jest objetych
pomoca po zakonczeniu hospitalizacji. W okresie 01.09.2018-01.11.2024 r. ze $wiadczen CZP skorzystato
19 145 dorostych mieszkaricow miasta i powiatu. Potencjat kadrowy to: 19 lekarzy psychiatréw, 5 rezydentéw,
22 psychologéw, 12 psychoterapeutow, 23 terapeutéw Srodowiskowych, 5 terapeutéw zajeciowych,
5 asystentéw zdrowienia, 36 pielegniarek, 1 doradca zawodowy, 1 psychodietetyk, 10 pracownikéw
socjalnych, 2 radcéw prawnych, 4 ratownikdw medycznych, 2 terapeutéw uzaleznien, 10 sekretarek
medycznych lub rejestratorek, 3 farmaceutéw, 18 sanitariuszy. Podmiot leczniczy jest laureatem nagrod
m.in. Koszalinskie Orty (edycja 2020) w dziedzinie ,Spoteczna Odpowiedzialno$¢” za zaangazowanie
i nieustajace dazenie do poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
0s6b z problemami psychicznymi. Diamenty Forbes'a 2012 za zajecie | miejsca w rankingu firm o poziomie
przychodéw powyzej 5 min oraz Made in Koszalin w kategorii biznes - 5 lat iwiecej dziatalnosci
gospodarczej.

Liczba hospitalizacji w Oddziale w 2023 r. wynosita 59.

Il. Okres realizacji programu

Planowany termin realizacji Programu inwestycyjnego zostat ustalony na lata: 2026-2029.
lll. Cel programu

Budowa nowego skrzydta na potrzeby Oddziatu ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci opieki
psychiatrycznej osobom z zaburzeniami psychicznymi, ktére zostaty skierowane przez sady na
dtugoterminowe leczenie w oddziatach detencyjnych. Przeniesiony i rozbudowany dotychczasowy
Oddziat do nowo wybudowanego obiektu bedzie stuzyt jako miejsce hospitalizacji dla oséb z zasagdzonym
$Srodkiem zabezpieczajagcym, wymagajacych leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej w bezpiecznych
i stabilnych warunkach. Program inwestycyjny zwiekszy dostepno$é tézek w Oddziale z 40 do 80.

Cele szczegbtowe:

1. Zwiekszenie dostepnosci do psychiatrii sadowej
Budowa nowego oddziatu psychiatrii sgdowej zapewni szybszy dostep do leczenia, co jest
szczegllnie istotne dla poprawy jakosci terapii i bezpieczehnstwa publicznego. Program

inwestycyjny zwiekszy dostepnos$¢ tézek do 80, co jest odpowiedzig na rosnace zapotrzebowanie
hospitalizacji w tym zakresie.
2. Poprawa jakosci opieki psychiatrycznej i bezpieczeristwa pacjentéw oraz personelu

Powiekszony Oddziat bedzie dostosowany do potrzeb pacjentéw wymagajacych leczenia
psychiatrycznego. Umozliwi skuteczng terapie w bezpiecznym srodowisku z odpowiednimi
srodkami nadzoru, zgodnie z najnowszymi standardami opieki psychiatrycznej i bezpieczenstwa.
Oddziat bedzie miat odpowiednie pomieszczenia minimalizujace ryzyko agresywnych zachowan,
zapewniajac komfort i bezpieczenstwo zaréwno pacjentom, jak i personelowi medycznemu.
Zaplanowano komfortowe sale dwuosobowe - kazda z oddzielnym weztem sanitarnym. Zostang
utworzone nowoczesne i przestronne sale terapeutyczne i pracownie tematyczne wraz z salg
rehabilitacyjno-rekreacyjng. Dodatkowo zostanie wprowadzona przestrzen dla pacjentéw i oséb
odwiedzajacych. Ponadto utworzenie miejsc dla oséb przewlekle chorych z zasagdzonym srodkiem
zabezpieczajacym bedzie zapewniato opieke dtugoterminows i catodobowg dla oséb w wieku
powyzej 65. roku zycia - co odpowiada trendom demograficznym polskiego spoteczenstwa
i rosngcemu zapotrzebowaniu na opieke psychiatryczng dla oséb starszych. Dodatkowo
odpowiednie wyposazenie, osSwietlenie i akustyka, zniwelowanie obcigzen fizycznych oraz
uwzglednienie indywidualnych potrzeb personelu wptyng na zapewnienie ergonomicznych
warunkdéw pracy.




Monitor Polski -5- Poz. 253

3. Zwiekszenie efektywnosci leczenia
Dzieki nowoczesnym metodom diagnostycznym i terapeutycznym pacjenci beda mogli korzystac
z kompleksowej opieki medycznej, ktéra przyczyni sie do skuteczniejszej rehabilitacji i zdrowienia,
co zmniejszy ryzyko powrotu do czynéw zabronionych. Praca powiekszonego Oddziatu
skoncentruje sie nie tylko na leczeniu objawdéw zaburzen psychicznych, ale réwniez na aspektach
rehabilitacyjnych, ktére sg kluczowe w procesie zdrowienia oséb. Umozliwia to przygotowanie
pacjentéw do ponownego wtaczenia sie w zycie spoteczne i zawodowe po zakoriczeniu leczenia.
Poszerzenie Oddziatu o zaplecze sportowe pozwoli na rozwéj prac badawczo-rozwojowych
w zakresie wspétpracy z Panstwowa Akademig Nauk Stosowanych, Wydziatem Wychowania
Fizycznego odnosnie do tego, jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest bardziej skuteczny dla
poszczegdlnych zaburzen psychicznych.

4, Wohtyw na realizacje celéw edukacyinych i szkoleniowych w ochronie zdrowia
Podmiot, jako jedyny na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, umozliwia odbycie ,stazu
kierunkowego w zakresie psychiatrii sgdowej w ramach specjalizacji: psychiatria”. Nowoczesne
zaplecze technologiczne, realizacja nowych procedur pozwoli wdrozy¢ nowe formy ksztatcenia
oraz umozliwi wspétprace w zakresie ksztatcenia przed- i podyplomowego, projektéw
edukacyjnych, stazy.

5. Zmniejszenie kosztéw spotecznych
Program inwestycyjny zmniejszy koszty spoteczne polegajace na ryzyku popetnienia czynu
zabronionego przez potencjalnie oczekujacych na umieszczenie w Oddziale. Poszerzenie mozliwosci
0 nowe sale terapeutyczne i zaplecze do aktywnosci fizycznej przy$pieszy proces zdrowienia, co
przektada sie na korzyéci w postaci skrécenia czasu detencji, oszczednos$¢ w leczeniu pacjentéw,
a w konsekwencji mozliwo$é powrotu do aktywnosci zawodowej pacjentéw.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny zostanie zrealizowany w wojewddztwie zachodniopomorskim w Koszalinie przy
ul. Sarzynskiej 9, na dziatce ewidencyjnej nr 66/20 w obrebie ewidencyjnym 0025. Od pétnocy graniczy
z terenami przemystowymi, od zachodu =z dziatka zaktadu energetycznego ze stacjami
transformatorowymi. Od wschodu i potudnia teren inwestycji graniczy z dziatkami miejskimi
przeznaczonymi w Miejscowym Planie Zagospodarowania Terenu na drogi zbiorcze.

Obiekty zaprojektowano jako rozbudowe istniejacego budynku Centrum Zdrowia Psychicznego. Budynek
bedacy przedmiotem Programu inwestycyjnego jest kontynuacjg struktury istniejacego skrzydta z ta
réznica, ze nowe skrzydto jest podpiwniczone i towarzyszy mu sala rekreacyjno-rehabilitacyjna
z posadzka na poziomie piwnic. Nowo projektowany obiekt bedzie petnit funkcje Oddziatu Psychiatrii
Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu i bedzie powigzany funkcjonalnie i strukturalnie z istniejacym
budynkiem (bedzie wykorzystywad istniejacg wymiennikownie, istniejaca recepcje oraz czes$c¢ innych
pomieszczen). Jednak zostat zaprojektowany w sposdéb, ktéry umozliwia w kazdym momencie rozdzielenie
dwoch skrzydet na dwa niezalezne budynki (niezalezna konstrukcja, liczba klatek schodowych, drogi
ewakuacyjne itp. zostaty zaprojektowane uniwersalnie dla wspdlnej i niezaleznej wersji dziatania
obiektow).

Czes$¢ z pomieszczen w podpiwniczonej czesci nowego budynku bedzie przystosowana do schronienia
dla pacjentéw i personelu na wypadek zagrozenia wojennego i bedzie stanowi¢ budowle ochronng -
ukrycie kategorii Il (przeciwodtamkowe, zabezpieczajgce tylko przed konwencjonalnymi $rodkami
razenia, w szczegoélnosci odtamkami bomb i pociskéw oraz zagruzowaniem). Na potrzeby ewakuacji
zaprojektowano podziemny korytarz z wyjSciem przez wytaz oddalony od budynku poza strefe
zagruzowania.
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taczna powierzchnia uzytkowa nowo powstatego budynku szpitalnego ma wynosi¢ ok. 3800 m? na trzech
kondygnacjach z podpiwniczeniem wraz z salg rekreacyjno-rehabilitacyjna, zapleczem terapeutycznym
oraz administracyjnym. Nowo projektowany obiekt przewidziany jest na 80 pacjentéw stacjonarnych oraz
ok. 60 oséb personelu.

Nowe skrzydto budynku w catosci (wszystkie kondygnacje nadziemne i podziemna) bedzie przystosowany
do poruszania sie po nim o0sdb z réznymi typami niepetnosprawnosci, w tym z niepetnosprawnoscia
ruchowa. Dzwigi bedy przystosowane do przewozu osob z niepetnosprawnosciami, w tym oséb
poruszajacych sie na wozkach i 0séb niewidomych (wysokos¢ tablic sterowniczych, komunikaty akustyczne,
odpowiednie o$wietlenie, przyciski opisane alfabetem Braille’a). Na parkingu naziemnym zaprojektowano
dwa dodatkowe miejsca postojowe o parametrach odpowiadajgcych przepisom. Zastosowane bedzie
kontrastowe zrdéznicowanie kolorystyczne oktadzin posadzek i schoddow, nadruki alfabetu Braille'a na
elementach takich jak porecze, klamki, uchwyty. W obrebie poszczegélnych kondygnacji nie wystepuja
progi. Réwniez ukrycie kategorii lll zlokalizowane na kondygnacji podziemnej jest przystosowane do ruchu
0s6b z niepetnosprawnosciami - mozna sie dosta¢ do niego windg dostosowang do poruszania sie oséb na
wozkach, ewentualnie mogg by¢ zniesione na noszach (szerokie biegi klatek schodowych). W ramach
inwestycji zrealizowane zostanie réwniez zagospodarowanie terenu przylegtego do budynku.
Zaprojektowano taras drewniany, Sciezki rekreacyjne i zielen urzadzong, parking oraz droge pozarowa.

W ramach realizacji Programu inwestycyjnego zostanie zakupione kompletne wyposazenie podmiotu,
niezbedne do zapewnienia pacjentom pobytu catodobowego, jak i opieki terapeutyczno-rehabilitacyjne;j.
Zostanie takze zakupiony niezbedny sprzet rehabilitacyjny i terapeutyczny oraz wyposazenie konieczne
do zapewnienia warunkéw pracy personelu podmiotu.

IV.2. Zadania
Nazwa zadania nr 1: Budowa Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu.

Celem realizacji zadania jest budowa i wyposazenie budynku Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu wraz infrastrukturg towarzyszaca. W efekcie realizacji zadania powstanie obiekt przystosowany
do leczenia psychiatrycznego catodobowego 80 pacjentéw.

Zadanie ma zostac zrealizowane w wojewddztwie zachodniopomorskim w Koszalinie przy ul. Sarzynskiej 9,
na dziatce ewidencyjnej Nr 66/20 w obrebie ewidencyjnym 0025.

Zadanie zostato zaprojektowane jako budowa budynku dla Oddziatu Psychiatrii Sqdowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu. Nowo projektowany budynek wraz z budynkiem istniejgcym beda stanowié¢ jeden
kompleks obiektéw, potaczony instalacyjnie i komunikacyjnie.

Budynek zostat zaprojektowany jako sredniowysoki o wysokosci ponizej 25 m i jest odbiciem uktadu
korytarzowego zastosowanego w budynku istniejacym. Gtéwne skrzydto nowego budynku w ksztatcie
litery L ma wymiary 27,42 m na 66,47 m (elewacja zachodnia) / 68,30 m (elewacja wschodnia).

Sala rekreacyjno-rehabilitacyjna zostata zlokalizowana w wewnetrznym dziedzincu pomiedzy
projektowanym a istniejgcym budynkiem, w planie ma ksztatt trapezu prostokatnego o zewnetrznych
wymiarach 30,18 m na 16,00 m.

Na kondygnacji podziemnej budynku szpitalnego zaprojektowano pomieszczenia magazynowe,
magazynowo-techniczne, zaplecze socjalne dla pracownikéw, szatnie dla korzystajacych z sali
rekreacyjno-rehabilitacyjnej. Czes¢ z pomieszczen bedzie przystosowana do schronienia dla pacjentow
i personelu na wypadek zagrozenia wojennego i bedzie stanowi¢ budowle ochronng - ukrycie kategorii lll
(przeciwodtamkowe, zabezpieczajace tylko przed konwencjonalnymi srodkami razenia, w szczegdlnosci
odtamkami bomb i pociskdw oraz zagruzowaniem). Rowniez posadzka sali rekreacyjno-rehabilitacyjnej
jest zagtebiona na tym samym poziomie co pomieszczenia piwniczne.
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Na parterze budynku szpitalnego zaprojektowano: sale terapeutyczne, gabinety lekarskie i pokoje
pielegniarskie, a takze - sale sadowa, sale odwiedzin i niezbedne pomieszczenia pomocnicze.

Na | i Il pietrze bedzie sie znajdowa¢ Oddziat, na ktéry sktadajg sie sale pacjentéw z weztami sanitarnymi,
pomieszczenia pobytu dziennego, sale do izolacji pacjentéw, zespdt pomieszczeh pielegniarskich, aneksy
kuchenne z jadalniami, a takze niezbedne pomieszczenia pomocnicze.

Wszystkie cztery kondygnacje beda spiete dwiema klatkami schodowymi i dZzwigiem osobowo-
-towarowym przystosowanym do obstugi oséb z niepetnosprawnosciami.

Przewidziano dodatkowo awaryjne zasilanie budynku przez agregat pradotwérczy. Zataczanie agregatu
i przetaczanie na zasilanie awaryjne bedzie odbywato sie automatycznie. Agregat ma zostaé wyposazony
w automatyke, dzieki ktérej bedzie zataczany przy zaniku zasilania z sieci.

Oswietlenie terenu. Na dziatce projektuje sie rozmieszczenie stupéw os$wietleniowych typu parkowego,
a przy miejscach parkingowych stupéw ulicznych z oprawami LED.

Ostateczna specyfikacja wyposazenia instalacyjnego budynku zostanie okreslona w dokumentacji
technicznej i wykonawczej budynku opracowanych na etapie realizacji inwestycji.

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

1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

1) skrocenie czasu oczekiwania: Dzieki zwiekszeniu liczby miejsc w Oddziale, pacjenci beda mogli
szybciej rozpoczac leczenie po wydaniu decyzji sadowej, co przyczyni sie do szybszego procesu
zdrowienia;

2) poprawa warunkow leczenia: Nowe, dwuosobowe sale z osobnymi weztami sanitarnymi kazda

oraz nowoczesnym wyposazeniem zapewnia pacjentom godniejsze warunki zycia i terapii, co
wptynie na ich samopoczucie i motywacje do leczenia.
Mozliwos¢ lokowania pacjentow w zaleznosci od ich potrzeb, diagnozy oraz procesu
terapeutyczno-leczniczego zwiekszy efektywno$¢ terapii oraz komfort pacjentéw. Zwiekszenie
liczby t6zek poprawi warunki pobytu pacjentéw, co wptynie na ich emocjonalne samopoczucie.
Wieksza liczba miejsc da mozliwo$¢ lepszej organizacji ruchu pacjentéw, zmniejszajagc chaos
i stres, ktory moze wptywacé na ich stan zdrowia psychicznego;

3) zwiekszona oferta terapeutyczna: Nowe mozliwosci rehabilitacji i aktywnosci fizycznej przez
zbudowanie sali rehabilitacyjno-rekreacyjnej umozliwia szersze zastosowanie innowacyjnych
metod terapeutycznych, w tym terapii przez aktywnos¢ fizyczna;

4) kompleksowa opieka i rehabilitacja: Wprowadzenie ré6znorodnych programoéw terapeutycznych
(np. terapia rodzinna, doradztwo zawodowe, dietetyczne) przyczyni sie do kompleksowego
wsparcia pacjentéw, co z kolei bedzie sprzyjac ich reintegracji w spoteczenstwie. Kompleksowe
podejscie do rehabilitacji, ktére nie ogranicza sie jedynie do leczenia psychicznego, ale takze
obejmuje aspekty spoteczne i zawodowe, moze pomdc pacjentom w powrocie do zycia
spotecznego po zakonczeniu leczenia i postanowienia sagdowego o detencji - zmniejszajac ryzyko
nawrotu choroby. Nowoczesna forma detencji i blisko$¢ do lokalnych o$rodkéw zdrowia psychicznego
pozwoli na tatwiejsze i bardziej naturalne przejscie z detencji do zycia w spoteczenstwie, a takze
otworzy mozliwosci dla wsparcia ze strony rodziny i instytucji lokalnych;

5) zwiekszenie bezpieczenstwa: Oddziat jest projektowany w taki sposdb, aby zapewnié zaréwno
pacjentom, jak i personelowi medycznemu wysoki poziom bezpieczenstwa. Dzieki temu pacjenci,
ktérzy wymagaja Scistej kontroli, mogg przebywaé¢ w odpowiednich warunkach, minimalizujac
ryzyko dla innych pacjentéw i personelu. Realizowane jest to miedzy innymi przez system
monitoringu wizyjnego, kontroli dostepu do stref i pomieszczen oraz zaprojektowane izolatki.
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2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1) optymalizacja przestrzeni i lepsze wyposazenie: Przyczyni sie do efektywniejszego dziatania
personelu, co z kolei moze skréci¢ czas oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotnej
i poprawic jakos¢ opieki zdrowotnej;

2) szybsze i efektywniejsze diagnozowanie i leczenie: Dzieki lepszemu wyposazeniu
i nowoczesnym procedurom, proces diagnozowania i leczenia pacjentow stanie sie szybszy,
co skrdci czas oczekiwania na rozpoczecie terapii i zwiekszy jej efektywno$é;

3) skrdcenie sredniego czasu hospitalizacji: Wydajniejsze metody leczenia i kompleksowe
podejscie do rehabilitacji przyczynia sie do szybszego zdrowienia pacjentéw, co wptynie na
skrécenie sredniego czasu hospitalizacji i zwolnienie miejsc dla nowych pacjentéw;

4) mozliwos¢ wykonywania wiekszej liczby procedur medycznych: Wieksza liczba miejsc
i lepsza organizacja pracy pozwolg na obstuge wiekszej liczby pacjentéw, co z kolei zwiekszy
efektywnosc¢ dziatania oddziatu;

5) wprowadzenie nowych, innowacyjnych metod diagnozowania i leczenia: Realizacja
inwestycji umozliwi wprowadzenie innowacyjnych podej$é, takich jak rehabilitacja ruchowa
czy terapia przez aktywnos¢ fizyczng, co wzbogaci oferte terapeutyczng i przyczyni sie do
lepszych wynikéw leczenia;

6) planowane zmiany organizacyjne: Nowa infrastruktura umozliwi wprowadzenie lepszej
organizacji pracy zespotéw medycznych, co zwiekszy efektywnos¢ i skréci czas reakcji na
potrzeby pacjentow. Elementy takie jak centralizacja proceséw czy lepsza koordynacja dziatan
zwieksza skutecznosc operacyjng Oddziatu;

7) zwiekszona satysfakcja pacjentéw: Poprawa warunkéw leczenia oraz szybsze i bardziej
efektywne $wiadczenia opieki zdrowotnej beda prowadzi¢ do zwiekszenia satysfakcji
pacjentow oraz ich rodzin;

8) zwiekszenie kompetencji personelu: Inwestycja w nowoczesne metody leczenia i diagnostyki
umozliwig personelowi medycznemu rozwéj kompetencji, co przetozy sie na wyzszg jakosé
Swiadczonej opieki.

3. Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1) liczba tézek w Oddziale:
Przed inwestycjg - 40
Po inwestycji - 80

2) liczba wykorzystywanych przez oddziat pomieszczen:
Przed inwestycjg - 32
Po inwestycji - 190

3) powierzchnia uzytkowa:
Przed inwestycjg - 585 m?
Po inwestycji - ok. 3800 m?

4) zaplecze terapeutyczne:
Liczba sal terapeutycznych
Przed inwestycjg -1
Po inwestycji - 11

5) zaktadana powierzchnia terapeutyczna:
Przed inwestycjg - 27 m?
Po inwestycji - ok. 798 m®

Zagospodarowaniu zostanie poddana przestrzen wokét nowo wybudowanego budynku o wybudowanie
parkingu dla pacjentéw oraz oséb odwiedzajgcych. Prace krajobrazowe polegajgce na zagospodarowaniu
terenu, zielen, nasadzenia drzew i krzewéw. Wydzielenie terenu rekreacyjnego dla pacjentéw do terapii
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ruchem. Wszystkie wymienione elementy beds wykonane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
i normami, tak aby zapewni¢ odpowiednie warunki leczenia i opieki. Realizacja inwestycji przetozy sie na
poprawe wykorzystania obecnie istniejacej infrastruktury poprzez wykorzystanie jej do celow
funkcjonujgcego centrum zdrowia psychicznego.

W nowej przestrzeni Oddziatu powstang niezbedne sale terapeutyczne, przyjazne gabinety oraz
pracownie tematyczne z nowo utworzonymi salami terapeutycznymi, salg do treningéw kulinarnych, salg
terapii zajeciowe] oraz salami do terapii grupowych i rodzinnych dla pacjentéw dziatajgcego centrum
zdrowia psychicznego. Zwiekszy to dostep pacjentéw do réznych form terapii, specjalistow oraz zwiekszy
komfort leczenia. Dodatkowym efektem rzeczowym - po zakonczeniu inwestycji i przeniesieniu
dotychczasowego Oddziatu do nowego skrzydta, bedzie utworzenie Oddziatu Dziennego na zwolnionej
powierzchni 585 m? Zostanie przez to poszerzona oferta centrum zdrowia psychicznego,
funkcjonujacego w ramach osobnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, np. o oddziat dzienny dla
mtodych dorostych 18+ ze szkota.

Efekty rzeczowe inwestycji bedg mierzalne i konkretne, co umozliwi tatwe monitorowanie postepéw oraz
skutecznosci w osigganiu zamierzonych celéw. Zmiany te przyczynia sie do poprawy jakosci opieki
psychiatrycznej w oddziale oraz zwiekszg zdolnos¢ podmiotu leczniczego do odpowiedzi na potrzeby
pacjentow.

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

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Prognozowane naktady w poszczegélnych latach

Zrodta Wartos¢ (w ztotych):
finansowania | [Kosztorysowa
inwestydii s 2026r. | 2027r. | 2028r. | 2029r.
w ztotych
Wktad wtasny
MEDISON Spotki 1230000 105 105 388 152 456 163 280 580

Z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Srodki

z Subfunduszu
Infrastruktury
Strategicznej -
Fundusz
Medyczny

OGOLEM 44 675 569 3817544 | 14098 316 | 16 568 579 | 10191 130

43 445 569 3712439 | 13710164 | 16 112416 | 9 910 550




Monitor Polski

— 10—

Poz. 253

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r.

2027'r. 2028 r.

2029 r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do
sieci

Budowa obiektéow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

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 osiagniecia
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

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
Rok T " ' Wartos¢ wg rzeczowego
akres rzeczowy realizowanego celu
realizacji s WKI'w ziotych rocznie narastajaco
% %

Przygotowanie terenu pod budowe

2026r. | Pprace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér 8,55 8,55
autorski
Budowa obiektéw podstawowych

2027'r. - . . 31,55 40,10
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Budowa obiektéw podstawowych

2028r. | Instalacje 44,675 569 37,09 77,19
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje

2029 r. Zagoqudarowanie terenu i budowa obiektéow 22,81 100
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Wyposazenie




