Warszawa, dnia 21 listopada 2025 r.

Poz. 1197

UCHWALA NR 154
RADY MINISTROW

z dnia 12 listopada 2025 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Rozwéj Szpitala Wojewédzkiego im. Sw. Lukasza
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Tarnowie poprzez utworzenie Osrodka Zdrowia

Psychicznego dla dzieci i mlodziezy wraz z ogrodem terapeutycznym”

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

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Rozwoéj Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej w Tarnowie poprzez utworzenie Osrodka Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mlodziezy wraz z ogrodem terapeutycznym”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik
do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2025-2028.

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

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 60 234 607 zt.

3. Kwota $rodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zatacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie

internetowej urzgdu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 154 Rady Ministrow
z dnia 12 listopada 2025 r. (M.P. poz. 1197)

Program inwestycyjny

pn. Rozwéj Szpitala Wojewdédzkiego im. Sw. tukasza
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Tarnowie poprzez utworzenie Osrodka Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mtodziezy wraz z ogrodem terapeutycznym

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $srodkéw Funduszu Medycznego?

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

Y Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889).

2 Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadari polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
leczniczg 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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. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu

Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie

Adres podmiotu

33-100 Tarnéw, ul. Lwowska 178a

Informacje o podmiocie

Szpital Wojewddzki im. Sw. kukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie, zwany
dalej ,Szpitalem”, jest najwiekszym podmiotem leczniczym w zakresie lecznictwa zamknietego we
wschodniej czesci wojewddztwa matopolskiego. Jest jednym z najwazniejszych podmiotéw systemu
ochrony zdrowia w regionie. Szpital posiada 615 tézek na oddziatach stacjonarnej i catodobowej opieki
(wtym 19 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym) oraz 72 tézka w oddziatach dziennych. W Szpitalu
funkcjonujg 22 oddziaty, z ktérych 9 ma charakter zabiegowy.

Szpital przyjmuje gtéwnie pacjentow z terenu Tarnowa oraz powiatdéw: tarnowskiego ziemskiego,
dabrowskiego, brzeskiego oraz czesci powiatu bochenskiego i terendw przygranicznych nalezacych
obecnie do wojewddztwa podkarpackiego, tj. czesci powiatéw: debickiego, mieleckiego i jasielskiego.
tacznie obejmuje to okoto 500 000 mieszkancow. 73,6 % wszystkich pacjentéw stanowig mieszkancy
Tarnowa i powiatu tarnowskiego.

Szpital prowadzi 25 specjalistycznych poradni konsultacyjnych, w ktorych udzielane sg $wiadczenia
ambulatoryjne dla pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych, pacjentéw kierowanych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze przez lekarzy innych podmiotéw leczniczych. W 2022 r.
udzielono ogoétem 166 446 porad, a hospitalizowano facznie 68 669 pacjentéw (w tym 39 797
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym).

W strukturach Szpitala funkcjonujg m.in.:
1) Oddziat Psychiatryczny (w 2022 r. - 914 pacjentéw);
2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny (w 2022 r. - 359 pacjentow);
3) Poradnia Zdrowia Psychicznego (w 2022 r. - 17 811 porad);
4) Zespdt Leczenia Srodowiskowego (w 2022 r. - 407 pacjentow);
5) Oddziat Leczenia Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia (w 2022 r. - 397 pacjentow);
6) Oddziat Dzienny Leczenia Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia (w 2022 r. - 235 pacjentow);
7) Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspotuzaleznienia (w 2022 r. - 7950 porad);
8) Oddziat Dzieciecy (w 2022 r. - 1800 pacjentow, w tym 134 wymagajacych pilnej konsultacji
i leczenia psychiatrycznego);
9) Oddziat Chirurgii Dzieciecej (w 2022 r. - 1377 pacjentéw).

Od 2018 r. w ramach programu pilotazowego s3 realizowane $wiadczenia w Centrum Zdrowia
Psychicznego. W Szpitalu funkcjonuja: Blok Operacyjny, Zaktad Diagnostyki Medycznej wraz z Zespotem
Radiologii Zabiegowej, Zaktad Patomorfologii, Os$rodek Rehabilitacji Leczniczej oraz Centralna
Sterylizatornia.

Wieloprofilowy charakter Szpitala pozwala na ciggtosé i interdyscyplinarnos$é leczenia pacjentow przy
zastosowaniu optymalnych metod diagnostyki i terapii. Szpital nawigzat wspétprace z Uniwersytetem
Rzeszowskim i - w potaczeniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych - prowadzi badania naukowe
i zajecia dydaktyczne w zakresie neurochirurgii w Klinice Neurochirurgii.

Szpital posiada akredytacje Ministra Zdrowia. Szpital prowadzi szkolenia specjalizacyjne dla lekarzy
w zakresie stazu podstawowego w dziedzinie psychiatrii (9 miejsc szkoleniowych).

Szpital posiada zintegrowany system zarzadzania: jakosciag (ISO 9001), bezpieczenstwem i higieng pracy
(PN-N 18001). Majac na uwadze potrzebe podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
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dbatos¢ o srodowisko pracy, a takze zwiekszenie satysfakcji pacjentéw, Szpital stale podejmuje dziatania
w celu spetniania wymagan wynikajacych z przepiséw prawnych i innych, dotyczacych jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen.

Szpital dysponuje petng zarzadzang infrastrukturg sieciowa. Nalezy podkresdli¢, ze Szpital intensywnie
realizuje zadania zwigzane z rozwojem. Posiada doswiadczenie w realizacji inwestycji powigzanych
z tematyka Programu inwestycyjnego.

Szpital jest sukcesywnie wyposazany w aparature diagnostyczng (m.in. tomograf komputerowy robot
neurochirurgiczny). Korzystat takze z dofinansowan w ramach zwalczania COVID-19 (np. rozbudowa
rehabilitacji). Obecnie na biezaco wykorzystuje mozliwosci dofinansowania w ramach Funduszu
Medycznego (SOR, urzadzenia robotyczne).

1. Okres realizacji programu

Planowany termin realizacji inwestycji: 2025 r.-2028 r.

1. Cel programu

1. Celem gtéwnym inwestycji jest poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenstwa ich udzielania w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy przez inwestycje
w infrastrukture strategiczna ochrony zdrowia (co wypetni tzw. ,biata plame” we wschodniej czesci
wojewddztwa matopolskiego). Program inwestycyjny zdecydowanie odpowiada na potrzeby wynikajace
z diagnozy potrzeb zdrowotnych, realizuje wskazane kierunki dziatan oraz rekomendacje zawarte
w dokumentach strategicznych: Narodowy Plan Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,
Krajowy Plan Transformacji, Wojewddzki Plan Transformacji, Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030r.

2. Cele szczegbétowe sg odpowiedzig na diagnoze potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa oraz prognozy
rozwojowe ochrony zdrowia, ktére wskazuja na szczegdlnie trudng sytuacje w catym kraju w zakresie
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Cele zostang osiggniete dzieki utworzeniu Osrodka Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy wraz z ogrodem terapeutycznym, ktéry bedzie osrodkiem Il i Il
poziomu referencyjnego (oddziat stacjonarny, oddziat dzienny, poradnia zdrowia psychicznego wraz
z zapleczem terapeutycznym, zespét leczenia Srodowiskowego oraz punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny)
w nowoczesnej, funkcjonalnej, estetycznej i przyjaznej przestrzeni o podwyzszonym standardzie.

3. Cele szczegbdtowe zostang osiggniete przez:

1) zwiekszenie dostepnosci do zgodnej z potrzebami opieki i wsparcia dla dzieci i miodziezy
w zakresie zdrowia psychicznego, blisko miejsca zamieszkania - zwtaszcza dla oséb gorzej
skomunikowanych z Krakowem lub nieposiadajacych wtasnego transportu;

2) poprawe jakosci opieki psychologiczno-psychiatrycznej;

3) zapewnienie kompleksowe] opieki obejmujacej nie tylko leczenie psychiatryczne, lecz takze
terapie psychologiczng i wsparcie psychospoteczne;

4) zmniejszenie stygmatyzacji osdéb z problemami zdrowia psychicznego (stworzenie miejsca
przyjaznego i otwartego, gdzie osoby potrzebujace pomocy nie beda narazone na poczucie
wstydu ani dyskryminacji);

5) poradnictwo psychiatryczne i psychologiczne (dzieci i mtodziez bedg mogty korzystaé¢ z pomocy
psychiatry i psychologa w zakresie diagnozy oraz leczenia problemoéw zdrowia psychicznego);

6) utworzenie zewnetrznej przestrzeni terapii (ogrod terapeutyczny);

7) wyposazenie obiektow w niezbedny sprzet medyczny i niemedyczny.

4. Utworzenie Osrodka Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy bedzie uzupetnieniem systemu
opieki psychiatrycznej na terenie trzech wojewddztw: matopolskiego, Swietokrzyskiego i podkarpackiego,
w ktérych podmioty lecznicze oferujgce opieke stacjonarng - jak Morawica, tancut czy Krakéw -
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usytuowane s3 $rednio 83 km od Tarnowa. Jest to argument szczegédlnie istotny zaréwno w przypadku
okresowych wzrostéw zapotrzebowania na tézka dla dzieci i mtodziezy, jak i w zakresie specjalistycznym.

5. Priorytetem (waznym celem szczegotowym) jest rozwéj Srodowiskowej formy opieki psychiatrycznej.
Zesp6t Leczenia Srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy bedzie oferowaé ustugi na rzecz zdrowia
psychicznego najmtodszych. Opieka i wsparciem zostang objete takze rodziny, opiekunowie oraz cate
srodowisko pacjenta. Osrodek bedzie stanowit interdyscyplinarny, mobilny zespét specjalistéw. Pomoc
bedzie Swiadczona przez: psychiatre, psychologa, psychoterapeute oraz terapeute $rodowiskowego.
Szczegodlnie wazna jest wspdtpraca ze szkotami i poradniami dziatajagcymi w ramach systemu os$wiaty,
gdyz umozliwia to zapewnienie skutecznej i kompleksowej opieki.

V. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Inwestycja dotyczy utworzenia w Szpitalu Osrodka Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy wraz
z ogrodem terapeutycznym, zwanego dalej: ,Osrodkiem”. Bedzie realizowana rownoczes$nie w ramach
jednego zadania: przebudowa i budowa budynkoéw ,A” i ,B” z acznikami nadziemnym i podziemnym oraz
obiektami pomocniczymi - na sasiadujacych ze soba dziatkach nr 33/41 i nr 164/23 przy ul. Lwowskiej 178a
w Tarnowie.
Utworzony zostanie nowoczesny kompleks budynkéw, dostosowany do potrzeb oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, ekologiczny i wykorzystujacy odnawialne Zrédta energii. Wykorzystane zostang istniejace
kondygnacje podziemne i fundamenty budynkéw ,A" i ,B” (dawnych zasobow mieszkaniowych).
Inwestycja zostanie zrealizowana w systemie ,,zaprojektuj i wybuduj”, na podstawie programu funkcjonalno-
-uzytkowego, zgodnie z obowigzujgcymi normami polskimi i europejskimi.
Powstana:

1) oddziat stacjonarny dla 25 pacjentow;

2) oddziat dzienny dla minimum 15 pacjentow;

3) Poradnia Zdrowia Psychicznego;

4) Zespot Leczenia Srodowiskowego:;

5) obszar terapii rodzinnej i grupowej;

6) strefy aktywnosci fizycznej, relaksu i wyciszenia - zaréwno w Osrodku, jak i w ogrodzie

terapeutycznym.

Przyjecia pacjentow beds odbywac sie w wydzielonym pomieszczeniu w ramach Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Osrodek bedzie miat bezposrednie potaczenie z obiektami Szpitala w celu prowadzenia
niezbednej diagnostyki, konsultacji i leczenia somatycznego.
Celem przebudowy i budowy budynkow ,A” i ,B” jest stworzenie nowej, funkcjonalnej przestrzeni, ktéra
zapewni wyzszy poziom udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom, komfort pracy personelowi
oraz petne dostosowanie do obowigzujgcych przepiséw prawa - w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

Zakres rzeczowy inwestycji

1. Wykonanie dokumentacji projektowej wraz z wymaganymi prawem uzgodnieniami, decyzjami
i pozwoleniami, a nastepnie realizacja rob6t budowlanych i instalacyjnych dla budynkéw ,A” i ,B”
wraz z tacznikiem naziemnym i podziemnym, ogrodem terapeutycznym i budynkiem
terapeutycznym oraz uzyskanie decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie.

2. Utworzenie nowoczesnego kompleksu budynkéw, potaczonych przewigzka zewnetrzng
i podziemnym tunelem komunikacyjnym z istniejagcym Osrodkiem Zdrowia Psychicznego oraz
catym kompleksem Szpitala (m.in. komdrkami i diagnostycznymi, kuchnia, pralnig).

3. Budynek,A” - budowa trzech nowych kondygnacji naziemnych: Poradnia Zdrowia Psychicznego,
Zespdt Leczenia Srodowiskowego, Oddziat Dzienny Psychiatryczny. Budynek bedzie potaczony
tacznikiem podziemnym z tunelem prowadzacym do Os$rodka Zdrowia Psychicznego dla
dorostych. Powstanie na rzucie prostokata; trzecia kondygnacja bedzie cze$ciowa zabudowg
murowang z przeszklong salg terapeutyczno-doswiadczalng z teleskopem.
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4. Budynek ,B” - budowa dwdéch kondygnacji naziemnych: Oddziat Psychiatryczny (stacjonarny).
Od strony zachodniej powstanie wewnetrzny ogréd zamkniety, dostepny tylko z pomieszczen
oddziatu. Budynek bedzie miat rzut wieloboczny, z trzema wysunietymi skrzydtami
zapewniajgcymi doswietlenie parteru. Na | pietrze powstang: pomieszczenia administracyjne,
szatnie oraz pokdj dla rodzica lub opiekuna hospitalizowanego dziecka.

5. Woykorzystanie istniejacych kondygnacji podziemnych i fundamentow.

6. Zastosowanie mobilnych $cian dziatowych umozliwiajacych elastyczne ksztattowanie przestrzeni
terapeutycznej.

7. Budowa ogrodu terapeutycznego z jednokondygnacyjnym budynkiem terapeutycznym i ogrodem
zimowym.

8. Funkcjonalno$é: w budynku ,A” - gtéwnie gabinety terapeutyczne i infrastruktura pomocnicza;
w budynku ,B” - caty uktad podporzadkowany wymogom oddziatu stacjonarnego.

9. Piwnice zostang dostosowane do funkcji technicznych.

10. Dostepno$¢: do budynku ,A" - wejscie ogdlnodostepne (w tym ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego); do budynku ,B” - wejscie kontrolowane, tylko przez tacznik z budynku ,A”.

11. Estetyka i funkcjonalnos¢ - przeszklony fasadowo tgcznik pomiedzy budynkami.

12. Wtaczenie do infrastruktury technicznej Szpitala: energia elektryczna, zimna i ciepta woda
uzytkowa, centralne ogrzewanie, sie¢ teletechniczna i komputerowa, ciepto technologiczne,
kanalizacja.

13. Instalacje: zimnej i cieptej wody, c.o., kanalizacji, ciepta technologicznego, p.poz. hydrantowa,
wentylacja mechaniczna, klimatyzacja, gazy medyczne, instalacja elektryczna, teletechniczna,
sieci strukturalne, system przyzywowy, RTV, SSP (sygnalizacja pozaru), kontrola dostepu,
monitoring.

14. Instalacje OZE: fotowoltaika, pompa ciepta i magazyn energii na czeSciowe pokrycie
zapotrzebowania.

15. Zakup pierwszego wyposazenia medycznego i niemedycznego:

1) sprzet medyczny: aparat EEG, myjnia-dezynfektor, t6zka szpitalne, aparat EKG, defibrylator,
pompy infuzyjne;

2) sprzet i wyposazenie niemedyczne: meble, sprzet AGD i RTV, wyposazenie dydaktyczno-
-terapeutyczne, sportowo-rekreacyjne, wyposazenie gabinetéw i sal terapeutycznych.

IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 - ,Przebudowa i budowa budynku A i budynku B z tacznikami nadziemnym i podziemnym
oraz obiektéw pomocniczych celem rozwoju Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie
poprzez utworzenie Osrodka Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy wraz z ogrodem
terapeutycznym”, ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarndw.

Lokalizacja i zakres ogdlny
Inwestycja bedzie realizowana réwnoczes$nie na sasiadujacych ze soba dziatkach nr 33/41 i nr 164/23
nalezacych do Szpitala.

Program inwestycyjny obejmuje:

1) przebudowe budynku A na potrzeby Oddziatu Dziennego;

2) przebudowe i rozbudowe budynku B na potrzeby Oddziatu Psychiatrycznego (stacjonarnego);

3) budowe tacznika naziemnego taczacego budynek A z budynkiem B;

4) budowe tacznika podziemnego taczacego budynek A z istniejagcym Osrodkiem Psychiatrii dla
dorostych;

5) zagospodarowanie terenu: cigg pieszo-jezdny / droga pozarowa, chodniki, miejsca postojowe
(okoto 46), zieler, wewnetrzny ogrdd dla oddziatu stacjonarnego;

6) utworzenie ogrodu terapeutycznego, obejmujacego m.in.:
a) budynek gtéwny (sala terapii grupowej, ogrod zimowy, zaplecze magazynowo-socjalne),
b) teren zielony i Sciezki piesze dostepne dla 0sob z niepetnosprawnosciami,
c) matg architekture, place wodne, ogrdd sensoryczny, strefe uwaznosci, hortiterapie, strefe

uziemienia (bosy spacer), strefe sportu, altane terapeutyczna.
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Powstanie nowoczesny, przyjazny osobom ze szczegdlnymi potrzebami kompleks budynkéw,
ekologicznych i korzystajacych z odnawialnych Zrédet energii. Zapewnione zostanie powigzanie
logistyczne nowego kompleksu z istniejaca infrastrukturg Szpitala, w tym uktadem drég pozarowych
i wewnetrznych.

Teren inwestycji zostanie wyréwnany, tak aby budynki, drogi, parkingi i chodniki znajdowaty sie na jednym
poziomie. Wokét obiektow przewiduje sie gtéwnie trawniki z minimalnym udziatem zieleni niskiej
(krzewy). Dla budynku B zaprojektowano zamkniety ogréd wewnetrzny od strony zachodniej, dostepny
jedynie z wybranych pomieszczen.

Instalacje i media

Budynki wyposazone zostang w instalacje c.o. (grzejniki), zasilang czynnikiem grzewczym
z projektowanego wezta cieplnego w budynkach A i B, doprowadzonego z istniejagcej kottowni szpitalne;j.
Doprowadzenie zimnej i cieptej wody - z istniejacych rurociagédw na terenie szpitala.

W ramach inwestycji powstanie zestaw fotowoltaiczny pracujacy w trybie on-grid i off-grid.

Przy drodze wewnetrznej powstanie dodatkowy parking.

Szczeg6towy zakres branzowy

1. Branza budowlana

1) budowa budynku gtéwnego dla pacjentéw (funkcja terapeutyczna);

2) utworzenie stref terapeutycznych:
a) teren zielony jako baza urbanistyczna,
b) S$ciezki piesze z mata architekturg, schody terenowe i pochylnia dla o0soéb

Z niepetnosprawnosciami,

c) place wodne, ogréd sensoryczny, strefa uwaznosci, hortiterapia, strefa uziemienia, strefa sportu,
d) owalna altana terapeutyczna (sezonowa), 3 pergole;

3) budowa chodnikow wokét budynku;

4) prace przygotowawcze.

2. Branza sanitarna
1) wewnetrzne instalacje:
a) c.o.z pompa ciepfta,
b) cieptejizimnej wody uzytkowej,
c) hydrantowa,
d) kanalizacji sanitarnej,
e) wentylacji mechanicznej,
f) klimatyzacji;
2) zewnetrzne instalacje:
a) kanalizacji deszczowej i sanitarnej z przytagczami,
b) wody socjalno-bytowej z przytaczem,
c) wody grzewczej;
3) place wodne i instalacja nawadniajaca.

3. Branza elektryczna
1) budowa przytacza;
instalacja fotowoltaiczna z magazynem energii;
rozdzielnica gtéwna i obiektowa;
oswietlenie podstawowe, awaryjne i ewakuacyjne;
instalacje: gniazd podstawowych i gwarantowanych, technologiczna, odgromowa, wyréwnawcza
i uziemiajaca;
zasilanie systemu nawadniania i placéw wodnych;
7) zabezpieczenia przeciwporazeniowe i przeciwpozarowe.

A OON

)
)
)
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4. Branza teletechniczna
1) budowa kanalizacji kablowej;
) system kontroli dostepu (SKD);
) system alarmowy (SA);
) monitoring wizyjny (CCTV);
)
)

N WN

instalacja telefoniczna i teletechniczna;

6) sie¢ LAN.

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

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1. Realizacja inwestycji pozwoli na utworzenie nowych komérek organizacyjnych:
1) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy (stacjonarny) dla 25 pacjentéw;

2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy dla co najmniej 15 pacjentow;

3) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy;

4) Zespét Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mtodziezy:;

5) obszar terapii rodzinnej i grupowej;

6) strefy aktywnosci fizycznej, relaksu i wyciszenia zaréwno w ,Osrodku”, jak i w ogrodzie

terapeutycznym.

2. Inwestycja umozliwi udzielanie nowych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére dotychczas nie byty
realizowane na obszarze oddziatywania inwestycji. Pozwoli takze na zabezpieczenie pacjentéw w stanach
nagtych lub zagrozenia zycia z terenu trzech wojewddztw: matopolskiego, $wietokrzyskiego i podkarpackiego.

3. Dzieki utworzeniu Osrodka mozliwa bedzie opieka psychologiczna nad dzie¢mi i mtfodzieza
Z zaburzeniami psychicznymi, zgodna z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz
standardami organizacyjnymi dla osrodkoéw Il i lll. poziomu referencyjnego, a takze z rekomendacjami
merytorycznymi Ministerstwa Zdrowia.

4. Gtéwnym celem projektu jest wzmocnienie opieki Srodowiskowej: wczesne otoczenie wsparciem oséb
potrzebujacych oraz wczesna diagnoza, tak aby skierowanie do szpitala lub oddziatu stacjonarnego byto
dla pacjenta ostatecznoscia.

5. Realizacja inwestycji pozwoli na wprowadzenie nowych, innowacyjnych metod diagnozowania
ileczenia. W procesie leczenia bedzie istotne wtaczenie standardéw terapeutycznych oraz
skoordynowana opieka na réznych poziomach. Zostanie wdrozony nowy model ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy oparty na trzech poziomach referencyjnych:
1) opieka srodowiskowa - Zespét Leczenia Srodowiskowego;
2) opieka w systemie dziennym - Oddziat Psychiatryczny Dzienny;
3) opieka ambulatoryjna - Poradnia Zdrowia Psychicznego;
4) opieka stacjonarna - Oddziat Psychiatryczny.
Diagnoza pacjenta bedzie prowadzona na podstawie najnowszych testéw diagnostycznych,
uwzgledniajacych regionalny kontekst kulturowy i spoteczny. Na ich podstawie bedzie wdrazane
nowoczesne leczenie obejmujace:
1) farmakoterapie (réwniez ambulatoryjna);
2) psychoterapie indywidualng, terapie grupows i terapie rodzinng;
3) terapie w ogrodzie terapeutycznym, takie jak ekoterapia, hortiterapia (terapia ogrodnicza),
medytacja i relaksacja na tonie natury, sylwoterapia (drzewoterapia), trening uwaznosci oraz
aktywnos¢ fizyczna.

6. Terapeuci bedg korzysta¢ z zatozenn Evidence-Based Practice (EBPP), taczac dowody naukowe

z doswiadczeniem klinicznym, co pozwoli na dobér terapii o potwierdzonej skutecznosci dla réznych grup
pacjentéw.
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7. Osrodek moze by¢ wykorzystany w przypadku pojawienia sie kolejnych pandemii.

8. Docelowo mozliwe bedzie prowadzenie programéw specjalistycznych i klinicznych w ramach
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz szkolenie kadr - lekarzy i terapeutéw.

9. Program inwestycyjny zaktada wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, utatwiajgce udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, chronigce personel przed przecigzeniem fizycznym, oraz stworzenie
warunkéw lokalowych podnoszacych komfort pracy personelu udzielajacego swiadczen.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):
Powstanie Osrodek o catkowitej powierzchni 5598 m? i powierzchni uzytkowej 4984,90 m?.

1) Budynek ,A” - trzy nowe kondygnacje naziemne, w ktorych wydzielone zostang pomieszczenia
poradni, leczenia $rodowiskowego oraz oddziatu dziennego na co najmniej 15 miejsc.
W potudniowej czesci Il pietra znajdowac sie bedzie duza sala terapeutyczno-doswiadczalna,
w ktérej dzieki przeszkleniom uzytkownicy bedg mieli bezposredni kontakt z otaczajaca natura.
Budynek zostanie potagczony podziemnym tacznikiem z istniejgcym tunelem w budynku Osrodka
Zdrowia Psychicznego dla dorostych, co umozliwi skomunikowanie catego kompleksu
szpitalnego z nowo powstatymi oddziatami;

2) Budynek ,B” - dwie nowe kondygnacje naziemne, w ktorych wydzielone zostang pomieszczenia
oddziatu psychiatrycznego (stacjonarnego) na 25 tézek. Zaprojektowano sale dla pacjentéw
z dostepem do odrebnego wezta sanitarnego: 11 sal dwuosobowych, jedna sale jednoosobowa
oraz dwie sale jednoosobowe z petnym monitoringiem, przeznaczone dla pacjentow
wymagajacych odosobnienia i separacji. Pomieszczenia separatek znajdowaé sie beda po obu
stronach dyzurki pielegniarek, dajac mozliwo$¢ obserwacji przez okno weneckie. Podziat
umozliwi oddzielne zakwaterowanie dzieci mtodszych oraz dzieci starszych i mtodziezy.

Przy budynku powstanie niewielki, wewnetrzny ogrdd od strony zachodniej, ostoniety murem. Bedzie on
catkowicie zamkniety, dostepny wytacznie z wybranych pomieszczen oddziatu stacjonarnego.
Przebudowywane budynki zostang potgczone naziemnym, jednokondygnacyjnym tacznikiem. Realizacja
przebudowy obu budynkéw nastgpi z wykorzystaniem istniejagcych kondygnacji podziemnych
i fundamentéw.

VL. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Prognozowane naktady w poszczegélnych
Wartos¢ Naktady & ywe gomny
; . latach
Zrédta finansowania | Kosztorysowa poniesione
inwestycji Inwestycji przed 2025 r. 2025r. 2026 . 2027r. 2028r.
(WKI)
Wktad wiasny 6692734 147 600 0 1852400 | 30000000 | 1692734
Inwestora
Srodki z Subfunduszu
Inf k
n raStr}J tur.y 60 234 607 0 0 20 000 000 | 30 000 000 | 10 234 607
Strategicznej - Fundusz
Medyczny
OGOLEM 66 927 341 147 600 0 21852 400 | 33000 000 | 11 927 341
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VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy
Etap realizacji inwestyciji

2025r. 2026rr. 2027r. 2028r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéow 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 harmonogramem
rzeczowo-finansowym okres$lonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikéw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagajg zmiany Programu
inwestycyjnego.

VIl.  Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat

realizowanego zakresu
Rok Wartosc wg
Zakres rzeczowy realizowanego celu rzeczowego
realizacji WKI w ztotych

rocznie | narastajaco

% %

Woykonanie wstepnej koncepcji
2024 . 0,2 % 0,2 %
Program funkcjonalno-uzytkowy

Przygotowanie terenu pod budowe
2025r. 0 02%
Prace projektowe, obstuga inwestorska

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych 327 % 32.9%
Instalacje 66 927 341

2026r.

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje 493 % 82,2 %

2027r.
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzor autorski
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2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup sprzetu i wyposazenia

17,8 %

100 %

2029r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup sprzetu i wyposazenia
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