Warszawa, dnia 10 grudnia 2025 r.

Poz. 1239

UCHWALA NR 163
RADY MINISTROW

z dnia 1 grudnia 2025 r.
W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa
,Rozbudowa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Jadwigi w Opolu

Centrum Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy”

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 ,,Rozbudowa Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Sw. Jadwigi w Opolu Centrum Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”,
stanowigcy zatacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 42 300 000 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 nast¢gpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 163 Rady Ministrow
z dnia 1 grudnia 2025 r. (M.P. poz. 1239)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Jadwigi w Opolu
Centrum Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy”

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 paZzdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz z 2025 r. poz. 1739).

2) Na wybér propozycji projektdw strategicznych w zakresie dofinansowania zadani 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 realizujgcy program

Nazwa podmiotu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu
Adres podmiotu

45-221 Opole, ul. Wodociggowa 4

Informacje o podmiocie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu, zwany dalej ,Szpitalem”, powstat w wyniku
potaczenia w 1972 r. Wojewddzkiej Przychodni Odwykowej i Oddziatu Neurologicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Karola Miarki.

Pod obecng nazwa Szpital funkcjonuje od 12 pazdziernika 2018 r. Wybudowanie obiektu Szpitala
zainicjowato rozwdj dwoch specjalnosci medycznych: psychiatrii i neurologii przez sukcesywne
organizowanie oddziatéw dla dorostych i dzieci, poradni specjalistycznych, pracowni diagnostycznych,
dziatu diagnostyki laboratoryjnej i rehabilitaciji.

Podmiot leczniczy posiada wykwalifikowang kadre specjalistéw w dziedzinie psychiatrii, neurologii oraz
neurochirurgii, dysponuje 296 tézkami stacjonarnymi, 30 miejscami rehabilitacji psychiatrycznej
i 10 miejscami rehabilitacji neurologiczne;j.

Zatrudnionych jest 603 pracownikow, w tym 127 lekarzy i 218 pielegniarek. W czesci psychiatrycznej -
42 lekarzy psychiatrow, w tym 22 lekarzy rezydentéw, 80 pielegniarek, 24 psychologdw, 14 terapeutéow
zajeciowych, 1 terapeuta $rodowiskowy.

Szpital udziela swiadczen w obszarach psychiatrii dorostych, psychiatrii dzieci i mtodziezy, neurologii
dzieci i mtodziezy, neurologii dorostych, neurochirurgii.

Struktura Szpitala przedstawia sie nastepujaco:

Tabela 1. Struktura Szpitala

Oddziat Psychiatrii dla Dorostych A 88 t6zek
Oddziat Psychiatrii dla Dorostych B- CZP 38 t6zek
Oddziat Psychiatrii dla dzieci i mtodziezy 18 t6zek
Dzienny Oddziat Psychiatrii dla Dorostych 30 miejsc
ZOL psychiatryczny 40 tézek

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego

Oddziat Neurologii dla Dorostych A i B z pododdziatami udarowymi 72 t6zka
Dzienny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 10 miejsc
Oddziat Neurologii dla Dzieci i Mtodziezy 24 tézka

Oddziat Neurochirurgii z Pododdziatem Intensywnej Opieki Medycznej | 16 16zek

RAZEM: 296 tozek

Blok Operacyjny, Izba Przyje¢, Osrodek Wczesnej Interwencji Neuroradiologicznej

Zespdt 6 Poradni Specjalistycznych (z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy, neurologii dzieciecej,
neurologii, psychiatrii, neurochirurgii)

Zaktad Rehabilitacji, RTG, UDP, USG, Pracownie: EW, EEG, EMG, w lokalizacji MR i TK




Monitor Polski -4 - Poz. 1239

W obszarze neurologii Szpital jest jedynym o$rodkiem w wojewddztwie prowadzacym leczenie wczesnej fazy
udaru niedokrwiennego mdzgu za pomoca trombektomii mechanicznej, realizuje 8 programéw lekowych.

W obszarze psychiatrii Szpital ma najwiekszg liczbe tézek w psychiatrii ogélnej w wojewddztwie
(126 tézek). Jako jedyny realizuje program pilotazowy Centrum Zdrowia Psychicznego dla miasta Opola,
obejmujacy ponad 105 tys. populacje dorostych mieszkarncéw miasta.

Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy jest jedynym oddziatem stacjonarnym dla catej populacji
wojewoddztwa opolskiego. Stanowi on zabezpieczenie dla ponad 150 tys. populacji wojewddztwa w wieku
od 0 do 18 roku zycia. Obecnie to 18 tozek zlokalizowanych w 4 salach (4-, 6-, 7-osobowych) i 1 izolatka,
1 gabinet lekarski dla 6 lekarzy (11 m?), bez odrebnej sali terapeutycznej, bez sali dziennego pobytu,
z jednym weztem sanitarnym podzielonym wedtug ptci, bez gabinetéw terapeutycznych. Od czasu
pandemii COVID-19 oddziat jest stale przepetniony, osiggajagc obtozenie 25 tézek. W 2023 r.
hospitalizowano 367 pacjentéw.

Z uwagi na brak pomieszczen nie ma mozliwosci zorganizowania oddziatu dziennego dla dzieci mtodszych
oraz oddziatu dziennego dla mtodziezy, rozszerzenia dziatalnosci szkoty oraz poradnictwa na | poziomie
referencyjnym.

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

lll. Cel programu

Gtéwnym celem inwestycji jest poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz bezpieczenstwa ich udzielania w wyniku rozbudowy Szpitala
o dodatkowe skrzydto, w ktérym zostanie utworzone Centrum Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy, zwane
dalej ,Centrum”, pozwalajace na stworzenie opieki psychiatrycznej dla najmtodszych pacjentéw na
wszystkich poziomach referencyjnosci.

Inwestycja umozliwi petng opieke na wszystkich poziomach referencyjnych, stanowigc wzorcowy model
opieki psychiatrycznej. Poprawiajac dostepno$é, jako$¢ oraz kompleksowos$é swiadczen w regionie,
Centrum bedzie dzieki temu podmiotem leczniczym pierwszego wyboru dla mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego, a takze waznym wsparciem dla pacjentéw i ich rodzin z sasiednich regionéw szukajacych
mozliwosci leczenia.

Cele szczegoétowe inwestycji obejmuja:

1) poprawe warunkéw pobytu pacjentéw;

2) poprawe dostepnosci $wiadczen z obszaru zdrowia psychicznego:

a) oferowane bedg w szerokim zakresie $wiadczenia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy na
Il poziomach referencyjnosci, od podstawowej opieki przez terapie po specjalistyczne
interwencje psychiatryczne, co skréci czas oczekiwania na diagnoze i leczenie,

b) utworzenie oddziatéw dziennych (VIII czesé kodu resortowego 2701) - pierwszych w wojewodztwie
opolskim;

3) podniesienie standardow opieki psychiatrycznej: Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen w wyniku
zatrudnienia wykwaliflkowanego personelu medycznego, stosowania nowoczesnych metod
terapeutycznych oraz scistej kontroli ich realizacji;

4) skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje i leczenie przez efektywne zarzadzanie przeptywem
pacjentow oraz zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych swiadczen;

5) wsparcie spoteczne i edukacja zdrowotna: Organizacja programéw edukacyjnych i dziatan
profilaktycznych w spotecznosci, aby zwiekszy¢ sSwiadomos$¢é na temat zdrowia psychicznego i podjac
dziatania antystygmatyzujgce zwigzane z chorobami psychicznymi;

6) integracje opieki zdrowotnej i spotecznej: Wspodtpraca z réznymi instytucjami i organizacjami
spotecznymi w celu zapewnienia kompleksowej opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
obejmujacej nie tylko leczenie, ale rowniez rehabilitacje lecznicza i wsparcie spoteczne.
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IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

W ramach Programu inwestycyjnego bedzie realizowane jedno zadanie ,Budowa Centrum Psychiatrii dla
Dzieci i Mtodziezy”. Planowane jest dobudowanie do istniejagcego czterokondygnacyjnego pawilonu
podpiwniczonego budynku. W zwigzku z tym, ze poszczegdlne pietra maja inny charakter funkcjonalny,
zaprojektowano dwie natozone na siebie prostopadtoscienne bryty, potaczone pionowymi drogami
komunikacji - klatkami schodowymi oraz szybami windowymi. Budynki - nowo projektowany i istniejacy —
beda potaczone funkcjonalnie i komunikacyjnie istniejagcymi klatkami schodowymi, ktére zostang
nadbudowane i wtgczone w przestrzen nowego budynku. Dodatkowo w celu spetniania wymogéw
funkcjonalnych oraz ewakuacji jest projektowana klatka schodowa w czesci srodkowej nowego budynku,
jak réwniez 4 nowe dzwigi osobowe, w tym 3 dZzwigi przystosowane do przewozu tézek szpitalnych, oraz
jednokondygnacyjny tacznik pomiedzy nowa i istniejacg czescia Szpitala.

W wyniku przedzielenia istniejacego dziedzinca powstang dwa mniejsze obszary stuzace jako teren
rekreacyjny dla pacjentéow Szpitala. Zostanie réwniez zapewniony dostep do dwdch taraséw znajdujacych
sie na dachu nowoprojektowanej czesci, a jej wysuniecie w kierunku potudniowym zapewni zacienienie
oddziatéw Szpitala, chronigc budynek przed nadmiernym przegrzewaniem.

W budynku planowane jest zlokalizowanie Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, Zespotu
Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mtodziezy, Oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziezy, szkoty,
Oddziatu stacjonarnego dla dzieci i miodziezy, Oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziezy oraz
pomieszczen technicznych.

W ramach Programu inwestycyjnego jest planowany rowniez zakup sprzetu medycznego oraz socjalno-
-bytowego niezbednego do wyposazenia nowopowstatych komérek organizacyjnych.

IV.2. Zadania

Inwestycja polega na rozbudowie Szpitala z siedzibg w Opolu przy ul. Wodociggowej 4, na dziatce nr 3/10,

3/5,12/4,13/19, 13/20, obreb. Opole o:

1) budowe nowego 4-kondygnacyjnego skrzydta Szpitala z przeznaczeniem na Centrum Psychiatrii dla
Dzieci i Mtodziezy;

2) budowe tacznika pomiedzy projektowanym skrzydtem a istniejaca czescig Szpitala;

3) przebudowe i adaptacje istniejacych klatek schodowych na potrzeby nowego skrzydta Szpitala;

4) rozbidrke istniejacej stacji transformatorowej kolidujacej z projektowana droga pozarowa;

5) budowe nowej stacji transformatorowej, wraz z wykonaniem przytacza do budynku i likwidacja kolizji -
wedtug odrebnego opracowania;

6) przebudowe drog komunikacji wewnetrznej z wykonaniem drogi pozarowej oraz miejsc postojowych.

Istniejacy budynek bedzie rozbudowany o nowy, podpiwniczony obiekt wybudowany na planie litery H,

sktadajacy sie z czesci gtéwnej oraz dwdch skrzydet. Wszystkie czesci nowej konstrukcji beda

podpiwniczone i posiada¢ dwie kondygnacje naziemne.

W ramach rozbudowy Szpitala planuje sie dobudowanie czterokondygnacyjnego, podpiwniczonego

budynku do istniejagcych, dwukondygnacyjnych skrzydet Szpitala, ktére znajduja sie od strony potudniowe;j.

Inwestycja obejmuje réwniez zagospodarowanie terenu oraz prace zwiazane z infrastrukturg techniczna.

W ramach realizacji zadania powstana:
1) Oddziat Psychiatrii dla Dzieci (Stacjonarny);
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy;
) Zespdt Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mtodziezy;
Dzienny Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci;
) Dzienny Oddziat Psychiatryczny dla Mtodziezy - Ill pietro.

Budynek Centrum zostanie wyposazony w nowy sprzet i urzadzenia bedace pierwszym wyposazeniem -
inwestycja nie ma charakteru odtworzeniowego.
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V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1) tatwy dostep do pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego umozliwi:

a) niezwtoczng identyfikacje problemu i zaplanowanie dalszej $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej,

b) sprawne zdiagnozowanie rodzaju problemu (np. niedostosowanie spoteczne, zaburzenia
zachowania, zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia spectrum autyzmu, choroba psychiczna)
i wdrozenie leczenia przyspieszy efekt lub wrecz umozliwi osiggniecie wtasciwego efektu
terapeutycznego,

c) szybkie wdrozenie terapii pozwoli na poprawe relacji spotecznych, powrét do szkoty czy pracy,
poprawe relacji rodzinnych, zapobiegnie wykluczeniu spotecznemu, destabilizacji czy rozpadowi
rodziny;

2) utworzenie oddziatéow dziennych dla dzieci i mtodziezy zwiekszy mozliwosci terapeutyczne:

a) zapobiegajac koniecznosci hospitalizacji w oddziale zamknietym, w sytuacji gdy leczenie
ambulatoryjne staje sie niewystarczajace, a dziecko nie wymaga jeszcze hospitalizacji w oddziale
catodobowym,

b) dajac mozliwos$¢ kontynuacji leczenia rozpoczetego w oddziale catodobowym (w przypadkach
najtrudniejszych), co utrwali efekt terapeutyczny, dajac personelowi mozliwosé wiekszej
i przedtuzonej kontroli nad pacjentem wracajgcym do $rodowiska szkolnego, rodzinnego czy
zawodowego,

c) wybudowanie nowoczesnego Centrum stworzy warunki do prowadzenia wielu nowych metod
terapeutycznych, ktérych zastosowanie obecnie nie jest w petni niemozliwe z uwagi na brak
powierzchni lokalowych,

d) realizowanie m.in.: treningéw relaksacyjnych mindfullness, treningéw behawioralnych w grupach
pacjentow  z réznymi schorzeniami, np. psychozy, jadtowstret,  zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, treningdw funkcji poznawczych, umiejetnosci spotecznych, terapii
sensorycznej, choreoterapii, muzykoterapii, czestsze spotkania rodzin, terapii zajeciowej, terapii
psychologicznych odbywajacych sie na terenie oddziatu,

e) dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére do tej pory nie byty realizowane w strukturach
Szpitala,

f) wydzielenie oddziatéw dla réznych grup wiekowych dzieci i mtodziezy oraz adekwatne
dostosowanie form terapii do potrzeb kazdej z tych grup,

g) lepsza opieke i skuteczniejsza kontrole bezpieczenstwa pacjentéw,

h) zachowanie nalezytej intymnosci w sytuacjach skrajnych wymagajacych dziatan
zabezpieczajacych przed agresja (unieruchomienie, izolacja),

i) stworzenie komfortowych godnych warunkéw hospitalizacji w matych salach, w przyjaznie
zaprojektowanej scenerii, co bedzie przeciwdziata¢ agresji, wzajemnemu indukowaniu
negatywnych zachowan wsréd pacjentéw, potegujac efekty terapii, przyspieszajgc powrét do
zdrowia.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne)

Tabela 2. Planowane efekty rzeczowe (mierzalne)

Planowany efekt Stan przed Stan po realizacji
inwestycja inwestycji

Liczba nowych t6zek 18 28

Liczba gabinetéw lekarsko-psychologicznych 2 8

oddziat

Sale dziennego pobytu 0 1

Powierzchnia catkowita nowych budynkéw 0 6029 m?2

Liczba dodatkowych miejsc pracy 0 15

Skrécenie czasu oczekiwania na wizyte 55 dni 30 dni

Liczba miejsc w oddziatach dziennych 0 20
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i
Liczba gabinetow lekarsko-psychologicznych - 0 8
oddziaty dzienne
Pracownie terapii 0 5
Liczba gabinetow lekarsko-psychologicznych - 7 14
poradnia i Zesp6t Leczenia Srodowiskowego dla
Dzieci i Mfodziezy
VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy
VI.1. Prognozowany plan finansowy
Tabela 3. Prognozowany plan finansowy
. Prognozowane naktady w poszczegolnych
Wartosc
. latach:
Zrédta finansowania | Kosztorysowa
inwestycji [l 2026r. 2027r. 2028r. 2029 r.
(WKI)
Whkiad whasny 7 400 000 6400000 | 500000 500 000 0
Inwestora
Srodki z Subfunduszu
Infrastrukt
PiTastruikeury 42300000 | 14500000 | 14500000 | 11300000 | 2000000
Strategicznej - Fundusz
Medyczny
OGOLEM 49 700 000 20900000 | 15000000 | 11800000 | 2000000

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy
Tabela 4. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026rr.

2027r.

2028r.

2029 r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do
sieci

Budowa obiektéw 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 nadzorowa¢ realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowe]j - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikdw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagajg zmiany Programu

inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 5. Prognozowane mierniki programu

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartosc wg
WKI w ztotych

Mierniki - udziat

realizowanego zakresu
rzeczowego

rocznie
%

narastajgco
%

2026r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzor autorski

2027r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomochniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup sprzetu i wyposazenia

2029r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomochniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup sprzetu i wyposazenia

49 700 000

42,1

42,1

30,2

72,3

23,7

96

100




