Warszawa, dnia 13 stycznia 2026 r.

Poz. 55

UCHWALA NR 16
RADY MINISTROW

z dnia 8 stycznia 2026 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien poprzez modernizacj¢ w Samodzielnym Publicznym

Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie”

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 ,,Poprawa jakos$ci i dostgpnosci do $wiadczen z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien poprzez modernizacj¢ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Lukowie”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 49 400 000 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 16 Rady Ministrow
7 dnia 8 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 55)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien poprzez
modernizacje w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w tukowie”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $Srodkéw Funduszu Medycznego?

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

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

Na wybér propozycji projektow strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych
na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia 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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie
Adres podmiotu

ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3, 21-400 tukéw
Informacje o podmiocie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie, zwany dalej ,SPZOZ w tukowie”, petni
istotna role w systemie opieki zdrowotnej w powiecie tukowskim. Zgodnie ze Statutem nadanym na mocy
uchwaty Nr LI136712023 Rady Powiatu tukowskiego z dnia 29 marca 2023 r., SPZOZ w tukowie
prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg obejmujaca stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
i pozaszpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Podmiot leczniczy udziela kompleksowych
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére obejmujg miedzy innymi: diagnostyke, proces terapeutyczny, opieke
pielegnacyjng, rehabilitacje psychiatryczng, lecznicza nocng i $wiateczng opieke zdrowotng oraz promocje
i edukacje zdrowotna. Dziatalnos¢ lecznicza SPZOZ w tukowie obejmuje takze ksztatcenie osoéb
wykonujacych zawody medyczne. Podmiotem tworzagcym SPZOZ w tukowie jest powiat tukowski.

Podmiot leczniczy prowadzi lecznictwo szpitalne w 15 oddziatach:
1) Oddziat Wewnetrzno-Kardiologiczny (58 tézek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej i 2 inten-
sywnej opieki kardiologicznej);

2) Obserwacyjno-Zakaznego (20 t6zek);

3) Reumatologicznego (17 t6zek);

4) Potozniczo-Ginekologicznego i Patologii Cigzy (24 t6zka);

5) Neonatologicznego (6 16zek + 6 rooming, w tym 2 t6zka intensywnej terapii, 2 t6zka opieki ciagtej po
sztucznej wentylacji, 2 tézka opieki posredniej);

6) Dzieciecego (25 t6zek);

7) Chirurgii Ogolnej i Urazowej (30 t6zek);

8) Anestezjologii i Intensywnej Terapii (6 t6zek);

9) Rehabilitacyjnego (16 t6zek) z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej (11 tézek);

10) Neurologicznego (14 tézek) z Pododdziatem Leczenia Udaréw Moézgu (14 t6zek, w tym 4 t6zka
intensywnej opieki medycznej, 10 t6zek wczesnej rehabilitacji neurologicznej);

11) Detoksykacyjnego (20 t6zek);

12) Psychiatrycznego (45 t6zek);

13) Psychiatrycznego z Osrodkiem Interwencji Kryzysowych i Psycho-Geriatrig (45 tézek);

14) Catodobowego Oddziatu Leczenia Uzaleznien (42 t6zka);

15) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (6 t6zek).

SPZOZ w tukowie ma do dyspozycji taczng liczbe 405 tézek (stan na dzien 6 sierpnia 2024 r.). W 2023 r.
w podmiocie leczniczym byto hospitalizowanych 28 188 pacjentéow. W ramach lecznictwa
ambulatoryjnego SPZOZ w tukowie prowadzi nastepujace poradnie specjalistyczne: Alergologiczna dla
dzieci, Alergologiczna dla dorostych, Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Choréb
Zakaznych, Diabetologiczna, Endokrynologiczna, Endokrynologiczna dla dzieci, Ginekologiczno-
-Potoznicza, Gruzlicy i Choréb Ptuc, Kardiologiczna, Leczenia Uzaleznieh, Medycyny Pracy, Medycyny
Sportowej, Neonatologiczna, Neurologiczna, Neurologiczna dla dzieci, Okulistyczna, Otolaryngologiczna,
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Otolaryngologiczna dla dzieci, Rehabilitacyjna, Reumatologiczna oraz Zdrowia Psychicznego. W 2023 r.
taczna liczba porad udzielonych w ramach wskazanych poradni wyniosta 96 004.

W ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej SPZOZ
w tukowie realizuje programy profilaktyczne: raka szyjki macicy (badania cytologiczne), raka piersi
(badania mammograficzne), chordb uktadu krazenia oraz gruzlicy.

SPZOZ w tukowie jest jednym z najwiekszych szpitali powiatowych w Rzeczypospolitej Polskiej. Wedtug
stanu na dzien 21 paZdziernika 2024 r. w podmiocie leczniczym zatrudnionych byto tacznie 1125
pracownikéw, z czego 916 osoéb (81,4 %) na umowe o prace, 156 (13,9 %) na kontrakt i 53 (4,7 %) na
umowe-zlecenie. W ostatnich latach liczba pracownikéw SPZOZ w tukowie wynosita w réznych okresach
od 1000 do nawet 1200 oséb zatrudnionych w wiekszosci na podstawie umowy o prace.

Szeroki zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz prowadzonej dziatalnosci leczniczej (zgodnie ze
Statutem jest to az 45 dziedzin medycyny) sprawia, ze SPZOZ w tukowie petni kluczowa role
w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych zaréwno mieszkancéw powiatu tukowskiego i regionu
lubelskiego, jak i pacjentéw spoza tego obszaru. SPZOZ w tukowie jest jedynym tak duzym
i wszechstronnym podmiotem leczniczym w powiecie tukowskim, ktéra zapewnia opieke zdrowotna.

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

Gtéwnym celem planowanej inwestycji jest poprawa warunkéw leczenia pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznieniami przez modernizacje i doposazenie infrastruktury SPZOZ w tukowie.

Gtowny cel bedzie realizowany przez cele szczegdtowe:

1. Poprawa bezpieczenstwa i jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w wyniku przebudowy
i doposazenia przestrzeni terapeutycznej.
Celem planowanych dziatah jest podniesienie standardu i warunkéw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentéw korzystajacych z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, co przetozy
sie m.in. na poprawe jakosci i komfortu leczenia pacjentéw dtugotrwale hospitalizowanych oraz
ergonomie pracy personelu medycznego. Realizacja przewidzianych zakresem rzeczowym prac
umozliwi poprawe uktadu funkcjonalno-uzytkowego poszczegdlnych komoérek organizacyjnych, w tym
zwiekszenie ich powierzchni uzytkowej, i zwiekszenie przestrzeni terapeutycznej o czes$é terenu
zielonego na zewnatrz budynku. Planowane dziatania obejmujg takze wymiane wyeksploatowanego
wyposazenia oraz zakup nowych sprzetéw, co pozwoli na znaczng poprawe warunkéw socjalno-
-bytowych pacjentéw oraz personelu medycznego. Zakres rzeczowy i zatozenia Programu
inwestycyjnego uwzgledniaja ponadto zapewnienie optymalnych warunkéw technicznych, takich jak
odpowiednia aranzacja przestrzeni terapeutycznej oraz mikroklimat w uzytkowanych
pomieszczeniach (w tym w szczegdlnosci wiasciwa temperatura i wilgotnosé powietrza, oswietlenie
i akustyka). Badania skutecznosci terapii zaburzen psychicznych potwierdzajg istotny wptyw otoczenia
i architektury przestrzeni terapeutycznych na samopoczucie i proces leczenia pacjentéw.

2. Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego w SPZOZ w tukowie w celu zapewnienia kompleksowej
i skoordynowanej opieki zdrowotnej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Realizacja przedmiotowej inwestycji ma na celu reorganizacje opieki psychiatrycznej w SPZOZ
w tukowie, w tym na utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego, zwanego dalej ,CZP”, wraz
z dziennym oddziatem psychiatrycznym, oddziatem stacjonarnym, poradnig zdrowia psychicznego
i zespotem leczenia s$rodowiskowego (domowego). Uruchomienie w strukturze szpitala nowej
jednostki organizacyjnej, jaka jest CZP, pozwoli na zwiekszenie dostepnosci do kompleksowej opieki
medycznej dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Utworzenie CZP w znaczacy sposéb wspiera
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rozwdj psychiatrii Srodowiskowej, poniewaz zapewnia szybki dostep do réznorodnych form
terapeutycznych blisko miejsca zamieszkania pacjenta. W przypadku coraz czesciej wystepujacych
zaburzen psychicznych, takich jak depresja, nerwica czy stany lekowe, opieka w ramach CZP stanowi
dobrg alternatywe dla stacjonarnego leczenia na oddziale psychiatrycznym, ktére nadal jest
postrzegane jako stygmatyzujace dla pacjentéw. Tym samym realizacja przedmiotowego projektu
przyczyni sie do wsparcia procesu deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, czyli przejscia
od leczenia stacjonarnego do $wiadczen udzielanych w trybie dziennym lub ambulatoryjnym.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Rozbudowa i przebudowa czterokondygnacyjnego budynku oddziatéw psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien w SPZOZ w tukowie (budynek N) ma na celu dostosowanie podmiotu leczniczego
do obowiazujgcych przepisow prawa, poprawe bezpieczenstwa i komfortu pacjentow, zapewnienie
ergonomii pracy personelu oraz wysokiej jakos$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Oprécz prac
budowlanych, zakres rzeczowy projektu obejmuje takze doposazenie poszczegélnych komoérek
organizacyjnych oraz zakup defibrylatora na potrzeby Oddziatu Detoksykacyjnego, w celu wymiany
wyeksploatowanego urzadzenia.

W wyniku realizacji projektu w budynku N zostang zlokalizowane: Rejestracja, lzba Przyjeé, Oddziat
Detoksykacyjny, Poradnia Zdrowia Psychicznego, Punkt Zgtoszeniowo-Konsultacyjny, Zespét Lecznictwa
Srodowiskowego, Catodobowy Oddziat Leczenia Uzaleznien dla mezczyzn: oddziat stacjonarny oraz
oddziat dzienny, Poradnia Leczenia Uzaleznien, CZP obejmujacy: oddziat stacjonarny oraz oddziat dzienny,
Oddziat Psychiatryczny z Osrodkiem Interwencji Kryzysowych i Psycho-Geriatria.

W celu poprawy efektywnosci leczenia niezbedne jest stworzenie bezpiecznych i przyjaznych warunkéw
pobytu pacjentéw na oddziatach oraz stworzenie przestrzeni terapeutyczno-rekreacyjnej w terenie.

W zwigzku z powyzszym przyjeto nastepujgce rozwigzania w koncepcji funkcjonalno-przestrzennej

oddziatow:

1) na oddziatach utworzone zostang sale 1-3-osobowe (sale beda maksymalnie 3-osobowe), z dostepem
do odrebnych weztéw sanitarnych;

2) utworzone zostang sale jednoosobowe z petnym monitoringiem, w liczbie niemniejszej niz 3 sale
na 45 tézek w danej komorce organizacyjnej.

Utworzenie sal o maksymalnej liczbie 3 tézek, z dostepem do odrebnego wezta sanitarnego, pozwoli
na zapewnienie pacjentom lepszych warunkow leczenia i pobytu w szpitalu oraz zwiekszenie komfortu
i jakosci opieki medyczne;j.

Ponadto koncepcja realizacji inwestycji uwzglednia nastepujace zatozenia:

1) utworzenie na kazdym oddziale sali z weztem sanitarnym przystosowanej do korzystania przez
pacjentow z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych sie na wézku inwalidzkim;

2) stworzenie przestrzeni w miare mozliwosci zblizonej do domowej przez zastosowanie materiatéw
wykonczeniowych w kolorach stonowanych, cieptych, jasnych, naturalnych;

3) stworzenie komfortowych warunkéw akustycznych przez eliminacje draznigcego dla ucha ludzkiego
pogtosu przy zastosowaniu materiatéw dzwiekochtonnych np. sufitéw podwieszanych z wetny
mineralnej lub paneli akustycznych $ciennych;

4) zapewnienie w pomieszczeniach, w ktérych przebywaja pacjenci, bezposredniego dostepu
oswietlenia dziennego przez okna o odpowiedniej wielkos$ci przeszklone od wewnatrz szktem
bezpiecznym, a w celu zapewnienia komfortu termicznego w pomieszczeniach zastosowanie dla szyb
w oknach zewnetrznych foli przeciwstonecznej o parametrach blokady promieni UV: 97 %
i catkowitym odbiciu energii stonecznej: 50 % lub zespotéw szybowych z tzw. szybg zimna;
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5) wprowadzenie w pomieszczeniach jadalni, sal pobytu dziennego, terapii zajeciowej ,zieleni
naturalnej” w postaci roslin ozdobnych, a w przestrzeniach komunikacyjnych fototapet z motywami
przyrody np. widokami lasu, taki, ptynacej rzeki w celu zaspokojenia wrodzonej potrzeby cztowieka
obcowania z naturg w mysl teorii biofilii. Mozliwos¢ bezposredniego lub posredniego obserwowania
przyrody stanowi potwierdzony badaniami naukowymi i latami do$wiadczen sposéb na zmniejszenie
poziomu stresu, bdlu, poprawe nastroju, co wptywa na ograniczenie zazywania lekow
przeciwbolowych oraz skraca pobyt w szpitalu;

6) zapewnienie pacjentom mozliwosci podejmowania réznych aktywnosci, takich jak: éwiczenia
w sitowni, gra w ping ponga, pitkarzyki, gotowanie, pieczenie, rekodzieto, gry planszowe oraz
uczestnictwa we Mszy Swietej lub innych obrzedach religijnych:;

7) utworzenie w bezposrednim sasiedztwie budynku oddziatéw psychiatrycznych terenu
przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne wyposazonego w sitownie terenows i altane
z grillem zewnetrznym, usytuowanych wsréd zieleni istniejgcej i projektowane;.

IV.2. Zadania

Program inwestycyjny bedzie realizowany w ramach jednego zadania - Rozbudowa i przebudowa
budynku oddziatéw psychiatrycznych (budynek N) wraz z niezbedna infrastruktura towarzyszaca
i zakupem wyposazenia.

W ramach Programu inwestycyjnego zostang zrealizowane nastepujgce dziatania:

1) przebudowa pomieszczen budynku oddziatéw psychiatrycznych (budynek N);

2) rozbidrka istniejacego parterowego tacznika miedzy budynkiem oddziatéw psychiatrycznych
(budynek N) a budynkiem kuchni szpitalnej;

3) rozbudowa budynku oddziatéw psychiatrycznych polegajaca na budowie w szczycie budynku
od strony wschodniej (od ulicy Rogalinskiego) klatki schodowej z winda przystosowang do przewozu
pacjenta na tézku, wraz z niezbedng powierzchnig komunikacji, ktéra na parterze bedzie stanowita
wejscie dla pacjentéw do poradni;

4) rozbudowa budynku oddziatéw psychiatrycznych polegajagca na budowie w szczycie od strony
zachodniej (budynek kuchni szpitalnej) plomby miedzy tymi budynkami. W ramach rozbudowy
przewidziano klatke schodowa petnigca funkcje komunikacji pionowej i zapewniajaca ewakuacje oraz
pomieszczenia wchodzace w sktad oddziatéw psychiatrycznych. Na parterze ,na styku” z budynkiem
kuchni przewidziano wyjscie ekspedycyjne dla transportu positkéw do oddziatéw szpitalnych;

5) wymiana dzwigu w ramach istniejagcego szybu windowego;

6) wykonanie nowego pokrycia dachowego;

7) wymiana okien na przeszklone od wewnatrz szktem bezpiecznym, zabezpieczonych przed
mozliwoscig otworzenia przez pacjentéw;

8) naprawa i uzupetnienie warstwy izolacji termicznej elewacji, wykonanie nowego tynku
cienkowarstwowego;

9) zagospodarowanie terenu.

Zakres rzeczowy Programu inwestycyjnego obejmuje wykonanie nowego zasilania, niezbednego dla
inwestycji.

Ponadto realizacja przedmiotowego projektu umozliwi utworzenie Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego
oraz Zespotu Leczenia Srodowiskowego. Obecnie $wiadczenia z powyzszych zakreséw nie s3 udzielane
na terenie powiatu tukowskiego w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Zapewnienie opieki
srodowiskowej pozwoli na udzielenie pomocy tym pacjentom, ktérzy z rdéznych wzgledow
najprawdopodobniej nie skorzystaliby z niej w innym trybie (m.in. pacjentom z niepetnosprawnosciami
lub odczuwajacym opoér psychiczny przed podjeciem leczenia psychiatrycznego).
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W ramach zadania zostang zakupione urzadzenia i wyroby medyczne, wyposazenie socjalno-bytowe
i biurowo-administracyjne oraz sprzet do éwiczen i terapii zajeciowej dla pacjentéw. Nowy sprzet
i wyposazenie bedzie uzytkowane w komadrkach organizacyjnych zlokalizowanych w budynku oddziatéw
psychiatrycznych (budynek N).

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

Realizacja Programu inwestycyjnego umozliwi modernizacje posiadanej infrastruktury budowlanej
i sprzetowej, co przetozy sie na podniesienie bezpieczenstwa i jakosci Swiadczonej opieki medycznej oraz
warunkéw socjalno-bytowych na oddziatach i w poradniach zlokalizowanych w budynku N.

Efektem wdrozenia Programu inwestycyjnego bedzie modernizacja infrastruktury oddziatéw
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien w SPZOZ w tukowie i dostosowanie obiektu do potrzeb pacjentéow
z zaburzeniami psychicznymi. Realizacja inwestycji pozwoli na stworzenie bezpiecznego dla pacjentéw
i personelu $rodowiska szpitala, eliminacje potencjalnych stresoréw, aranzacje przestrzeni w sposéb
zblizony do warunkéw domowych i zapewniajacy pacjentom poczucie godnosci, prywatnosci i intymnosci
oraz stworzenie architektury szpitala niestygmatyzujacej uzytkownikéw ani samego obiektu.

W strukturze SPZOZ w tukowie zostanie utworzone CZP dla dorostych. Powstanie ono na bazie obecnie
istniejacych komorek organizacyjnych obejmujgcych Oddziat Psychiatryczny i Poradnie Zdrowia
Psychicznego. W sktad CZP wejda takze nowe komorki organizacyjne, planowane do utworzenia
w ramach inwestycji, w tym: Dzienny Oddziat Psychiatryczny, Zespét Leczenia Srodowiskowego oraz
Punkt Zgtoszeniowo-Konsultacyjny.

Efektem realizacji inwestycji bedzie poprawa jakosci, bezpieczenstwa i warunkéw leczenia pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami, co umozliwi rozszerzenie oferty terapeutycznej szpitala.
Przyjete cele Programu inwestycyjnego strategicznego stanowia odpowiedz na potrzeby pacjentéw,
ktérych zaspokojenie wymaga przeprowadzenia dziatan inwestycyjnych oraz reorganizacji i zapewnienia
nowych form opieki psychiatryczne;j.

Rozszerzenie oferty terapeutycznej SPZOZ w tukowie o opieke dzienng i Srodowiskowa moze przyczynic¢
sie do ograniczenia liczby hospitalizacji stacjonarnych oraz skrécenia czasu ich trwania. W ramach
inwestycji zostanie przeprowadzona przebudowa i modernizacja budynku oddziatéw psychiatrycznych
oraz zostanie zakupione nowe wyposazenie i sprzet medyczny. Zakres rzeczowy Programu
inwestycyjnego obejmuje m.in. wymiane wyeksploatowanego i ulegajagcego czestym awariom
defibrylatora, uzytkowanego na Oddziale Detoksykacyjnym. Zakup nowego urzadzenia zapewni wieksze
bezpieczenstwo i efektywnos$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych. Wymienione zostang takze szpitalne
t6zka psychiatryczne, ktore z uwagi na specyfike oddziatéw objetych inwestycjg czesto ulegaja
uszkodzeniom. Realizacja Programu inwestycyjnego pozwoli takze na poprawe ergonomii i warunkow
pracy personelu medycznego.

Zakup nowego sprzetu i wyposazenia pozwoli na zapewnienie lepszej jakosci opieki medycznej i zwiekszy
komfort pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym, ambulatoryjnym i dziennym.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

W ramach inwestycji zostang utworzone nowe komorki organizacyjne:
1) Dzienny Oddziat Psychiatryczny;
2) Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego).

Ww. nowe komérki organizacyjne wejda w sktad nowoutworzonego CZP dla dorostych wraz z istniejacymi
juz komoérkami: Oddziatem Psychiatrycznym i Poradnig Zdrowia Psychicznego.
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tacznie inwestycjg zostanie objete ok. 3818 m? powierzchni uzytkowej budynku N i ok. 4827 m?

powierzchni catkowitej.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

L. Prognozowane naktady w poszczegélnych
Wartosé
; latach (w ztotych):
Zrédta finansowania | Kosztorysowa
inwestycji Inwestycji 2026 r. 2027r. 2028r. 2029r.
(WKI)
w ztotych
Whkiad wtasny Szpitala 500 000 500 000 0 0 0
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 49 400 000 11767819 | 24117 819 12 932 181 582181
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 49 900 000 12267819 | 24117 819 12 932 181 582 181

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

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

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do
sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
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 osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikow. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagaja zmiany Programu

inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat

Rok Wartos¢ | ealizowanego zakresu

Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI rzeczowego
w ztotych | rocznie | narastajaco

% %

realizacji

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje 24,58 24,58
Wyposazenie

2026r.

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér
autorski
Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

2027 r. 48,33 72,91

Wyposazenie

Obstuga inwestorska i nadzér autorski 49 900000

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

2028r. 25,92 98,83

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

2029 r. | Pomocniczych 117 100
Obstuga inwestorska i nadzér autorski ’




