Warszawa, dnia 22 stycznia 2026 .

Poz. 107

UCHWALA NR 41
RADY MINISTROW

z dnia 16 stycznia 2026 r.
W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Poprawa dostepnosci i warunkow leczenia
poprzez nadbudowe, modernizacje i doposazenie Kliniki Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”

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 nazwg ,,Poprawa dostgpnosci i warunkow leczenia po-
przez nadbudowe, modernizacje¢ i doposazenie Kliniki Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

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

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest dofinansowany ze $rodkéw Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury
Strategiczne;.

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 49 450 000 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 41 Rady Ministrow
7 dnia 16 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 107)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Poprawa dostepnosci i warunkéw leczenia poprzez
nadbudowe, modernizacje i doposazenie Kliniki Psychiatrii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?

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

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

2 Na wybér propozycji projektédw strategicznych w zakresie dofinansowania zadah polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
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

Szpital Uniwersyteckinr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Adres podmiotu

85-094 Bydgoszcz, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9
Informacje o podmiocie

Szpital Uniwersyteckinr 1im.dr. A. Juraszaw Bydgoszczy, zwany dalej ,Szpitalem”, jest ponadregionalnym,
wieloprofilowym i jednym z najwiekszych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim podmiotem leczniczym,
dysponujacym 889 tézkami w klinikach i oddziatach dla dorostychi dla dzieci. W obiektach rozlokowanych
na powierzchni 10 ha Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w 30 klinikach i oddziatach szpitalnych oraz w 48 poradniach przyklinicznych. W ramach
udzielanych $wiadczenn opieki zdrowotnej jest realizowanych rocznie ponad 33000 hospitalizacji
(w2023r. - 33446, w tym 933 w Klinice Psychiatrii), ponad 250 000 porad ambulatoryjnych (w 2023 r. -
260 648, w tym 56 521 dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia), a takze ok. 17 000 operacji chirurgicznych,
w tym ponad 1600 dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia.

Kadre Szpitala stanowi 2750 pracownikéw, w tym 2443 oséb kadry medycznej. Kadra ta prowadzi szereg
badan naukowych w dziedzinie medycyny (w tym w zakresie pielegniarstwa) i nauk o zdrowiu. Szpital jako
jednostka kliniczna dba, aby jakos$¢ realizowanych w Szpitalu badan naukowych i badan klinicznych byta
na jak najwyzszym sSwiatowym poziomie. Efektem dziatalnosci naukowo-badawczej sa publikacje
o charakterze monograficznym oraz artykuty w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych.
Kadra naukowa bierze réwniez czynny udziat w wielu konferencjach i sympozjach krajowych i zagranicznych,
prezentujac podczas nich nowatorskie referaty i wystagpienia.

Klinika Psychiatrii Szpitala posiada akredytacje w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego jako osrodek prowadzacy szkolenie specjalistyczne w zakresie z psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Ponadto posiada akredytacje w zakresie szkolenia psychoterapeutycznego.

Klinika Psychiatrii Szpitala prowadzi leczenie szerokiego zakresu zaburzen i choréb psychicznych, udziela
porad interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych, prowadzi diagnostyke i leczenie w trybie
ambulatoryjnym, a takze w ramach leczenia $rodowiskowego. Ponadto lekarze Kliniki Psychiatrii
wykonujg konsultacje specjalistyczne na rzecz innych komodrek organizacyjnych Szpitala. W Kilinice
odbywa sie szkolenie studentéw kierunkéw: lekarskiego, pielegniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa
medycznego i psychologii, a takze szkolenie podyplomowe lekarzy oraz szkolenie rezydentéw w ramach
szkolenia specjalizacyjnego. Ponadto Klinika wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi wspierajacymi
psychiatrie i osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym ze Stowarzyszeniem na rzecz Przeciwdziatania
Wykluczeniu Spotecznemu Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi ,Most” oraz Fundacjg na rzecz Rozwoju
Psychiatrii Regionu Kujawsko-Pomorskiego im. dr J6zefa Bednarza.

Klinika Psychiatrii dysponuje:

1) 117 toézkami na Oddziatach: Zaburze Lekowych i Afektywnych, Psychiatrycznym, Leczenia
Uzaleznien oraz Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy oraz

2) 47 miejscami na Oddziatach Dziennych: Psychiatrycznym i Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci
i Mtodziezy.

Kadre Kliniki Psychiatrii stanowi (wg danych na dzien 31 pazdziernika 2024 r.) 210 os6b, w tym 123 osoby
kadry medycznej (53 lekarzy i 70 pielegniarek i pielegniarzy). Kadra ta w latach 2018-2024, podobnie jak
inni pracownicy Szpitala, czynnie uczestniczyta w dziatalnosci naukowej, czego efektem byty 93 publikacje
w formie artykutéw, rozdziatéw w monografiach, listéw do redakcji, opiséw przypadkéw i streszczeh.
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Zakres zainteresowan badawczych jest szeroki, od nauk podstawowych, przez zagadnienia kliniczne do
probleméw psychologicznych, etycznych i organizacyjnych zwigzanych ze wspétczesng psychiatrig. Od
1991 r. w Szpitalu przeprowadzono ok. 30 badan klinicznych innowacyjnych lekéw w terapii schizofrenii,
zaburzen afektywnych, zaburzen lekowych, choroby Alzheimera, ADHD i uzaleznienia od alkoholu.

Il. Okres realizacji programu
Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: lata 2026-2029.
l1l. Cel programu

Szpital jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, udzielajacym $Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Celem dziatalnosci Szpitala jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. Szpital stanowi baze dydaktyczng dla studentéw Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Zgodnie z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 zaburzenia psychiczne

sg jedng z gtéwnych przyczyn orzeczeh o stopniu niepetnosprawnosci lub o niepetnosprawnosci,

obnizenia dobrostanu jednostki i jej bliskich, skrocenia dtugosci zycia, np. w wyniku samobdjstwa lub

zaniedbania leczenia chordb wspétistniejgcych. Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne i opieki

spotecznej oraz gotowos¢ do podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta, co przy poprawie

dostepnosci powyzszych swiadczen moze skutkowaé lepszym funkcjonowaniem pacjentéw z rozpoznaniem

zaburzen psychicznych w sferze rodzinnej, spotecznej i zawodowej. Jednoczesnie Mapa Potrzeb Zdrowotnych

na lata 2022-2026 formutuje wyzwania i rekomendacje dla kierunkéw dziatarn majacych zmierzac do

poprawy warunkow i efektéw leczenia psychiatrycznego dzieci, mtodziezy i dorostych, wskazujac, iz:

1) nalezy kontynuowac i zwiekszajagc tempo zmian w kwestii opieki psychiatrycznej, zaréowno oséb
dorostych, jak i matoletnich;

2) z uwagi na strukture ludnosci, prognozy demograficzne i nieodwracalny proces starzenia sie
spoteczenstwa bedzie wzrasta¢ zapotrzebowanie na opieke psychogeriatryczna;

3) wystepuje ograniczony dostep do leczenia specjalistycznego - czes¢ wojewddztw nie ma poradni
ogoblnych, antynikotynowych, uzaleznien od alkoholu i od substancji psychoaktywnych;

4) upacjentéw do 11. roku zycia najczesciej wystepowaty catosciowe zaburzenia rozwojowe;

5) =zatozenia systemu nie s3 realizowane dla matoletnich pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen
psychicznych w obrebie opieki psychiatrycznej w stopniu odpowiadajgcym potrzebom zdrowotnym:;

6) w leczeniu stacjonarnym dzieci i mtodziezy w 2018 r. wystgpita duzo nizsza liczba tozek
w przeliczeniu na liczbe pacjentéw niz w przypadku dorostych (10 w poréwnaniu z 23,7);

7) wystepuje zapotrzebowanie na osrodki na wszystkich poziomach referencyjnosci zgodnie z reforma
psychiatrii dzieci i mtodziezy zapoczatkowang w 2020 .

Szpital chcac wyjsé naprzeciw oczekiwaniom zawartym w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
reformy psychiatrii oraz aby miec realny wptyw na poprawe skutecznosci leczenia i ww. wskaznikow,
zdecydowat sie na realizacje niniejszego Programu inwestycyjnego.

Program inwestycyjny zaktada nadbudowe segmentow budynku, przebudowe i modernizacje istniejacych
powierzchni oddziatéw Kiliniki Psychiatrii, jak réwniez modernizacje przytaczy i instalacji oraz
doposazenie Kliniki w sprzet medyczny. Ponadto utworzone zostang dwa oddziaty dzienne: rehabilitacji
psychiatrycznej dla dorostych i diagnostyczny dla dzieci i mtodziezy. Oznacza to powstanie dwdch
(medycznych) komérek organizacyjnych Szpitala o profilach dotad niedostepnych w miescie i regionie, co
wypetni ,biatg plame” w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych. Dodatkowo rozbudowa zapewni znacznie
lepsze warunki funkcjonowania poradni zdrowia psychicznego zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci
i mtodziezy. Program inwestycyjny wzbogaci oferte terapeutyczng i wpisze sie w nowoczesny paradygmat
opieki psychiatrycznej opartej na posrednich formach lecznictwa.
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IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Planowany Program inwestycyjny bedzie realizowany w budynku gtéwnym Szpitala, bedgcym wtasnoscia
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Realizacja rzeczowa Programu inwestycyjnego bedzie
polegaé na reorganizacji Kliniki Psychiatrii przez nadbudowe o jedna kondygnacje oraz przebudowe
istniejacej infrastruktury lokalowej w budynku ,G”, w ktérym jest zlokalizowana Klinika Psychiatrii.

W ramach realizacji Programu inwestycyjnego planowane s3 dwa podstawowe dziatania w nastepujacym
zakresie:

1) roboty budowlane: w postaci nadbudowy segmentow budynku, przebudowy i modernizacji
istniejgcych powierzchni oddziatéw Kliniki Psychiatrii jak rowniez modernizacji przytaczy i instalacji;

2) doposazenie: w postaci wymiany zuzytego sprzetu jak i zakupu nowej aparatury medycznej oraz
zakup wyposazenia biurowo-administracyjnego oraz socjalno-bytowego.

Realizacja ww. dziatan pozwoli na zwiekszenie powierzchni uzytkowej Kliniki Psychiatrii z 4615 m? do
ok. 6694 m? oraz na zapewnienie bazy dla:

1) Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego dla dorostych (krétkoterminowy pobyt diagnostyczno-
-terapeutyczny);

2) Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej dla dorostych (krétkoterminowy pobyt
terapeutyczny powodujacy realizacje Swiadczen);

3) Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy (krotkoterminowy pobyt
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry obecnie na obszarze Bydgoszczy oraz powiatu bydgoskiego nie
jest realizowany);

4) Osrodka | stopnia referencyjnego (zapewnienie realizacji $wiadczen z zakresu wszystkich trzech
poziomdw opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy);

5) Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Ponadto realizacja Programu inwestycyjnego przyczyni sie do poprawy dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przez co wypetni jeden z istotnych
standardéw nowoczesnej opieki psychiatryczne;j.

IV.2. Zadania

Zadanie pn. Nadbudowa segmentéw B i C budynku G o 1 kondygnacje oraz rozbudowa i modernizacja
istniejgcych komdrek organizacyjnych w budynku G wraz z doposazeniem

Budynek objety inwestycja jest zlokalizowany na dziatkach ewidencyjnych - dziatka nr 12/15, dziatkanr 11/10,
dziatka nr 12/14, dziatka nr 11/6 w obrebie ewidencyjnym nr 0193.

Nadbudowa bedzie realizowana w technologii budownictwa modutowego prefabrykowanego, moduty
wykonane w konstrukcji szkieletowej stalowej. Elementy (belki i stupy) stalowe taczone za pomoca
spawow wykonanych w warunkach fabrycznych. Gtéwna konstrukcja modutéw wykonana z profili
prostokatnych walcowanych. Przed posadowieniem modutéw zdemontowane zostang wszelkie warstwy
stropodachowe do konstrukcji stropu. Sciany zewnetrzne ostonowe zostana wykonane w technologii
bezmostkowego kompozytu konstrukcyjnego, $ciany beda spetniaty wymagania warunkéw technicznych
zarowno w zakresie izolacyjnosci termicznej oraz odpornosci pozarowej. Nie wyklucza sie jednak
nadbudowy realizowanej w technologii tradycyjnej. Wnetrza wykonczone zostang zgodnie z obowigzujacymi
najwyzszymi standardami dla systemu ochrony zdrowia w zakresie uzytych materiatéw oraz sposobu ich
montazu a takze wytycznych planu higieny Szpitala. Wszystkie materiaty uzyte do wykonczenia wnetrz
powinny posiadaé $wiadectwo dopuszczenia do stosowania wydane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panistwowy Instytut Badawczy. Posadzki zostang wykonane z materiatow
nienasigkliwych, tatwo zmywalnych, wykluczajacych poslizgi, posiadajacych atest Instytutu Zdrowia
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Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego, zezwalajacy na stosowanie w zaktadach
leczniczych, np. PCV. Wyktadziny zostang wywiniete na sciane, tworzac cokét. W przypadku wyktadzin
elastycznych styk Sciany z posadzka zostang wyoblone. W toaletach, pomieszczeniach socjalnych oraz
mokrych beda zastosowane oktadziny gresowe do petnej wysokosci. Na korytarzach beda oktadziny
zwinylowych arkuszy zabezpieczajgcych. Powierzchnie Scian beda gtadkie, bez peknieé¢, tatwe do
czyszczenia i dezynfekcji, z materiatédw zapewniajacych trwatos¢ powtok i brak tuszczenia lub
obsypywania. Potaczenia Scian, podtog i sufitow zostang zaokraglone by uniemozliwi¢ gromadzenie sie
kurzu, pytu, brudu oraz utatwi¢ czyszczenie. Sciany kartonowo-gipsowe po zagruntowaniu malowane
beda farbami lateksowymi. Sufity wykonane zostana w wydaniu higienicznym ze wstawkami
monolitycznymi gipsowo-kartonowymi. Stolarka drzwiowa bedzie drewniana. Zainstalowane zostanie
oswietlenie typu LED.

Ze wzgledu na charakter Programu inwestycyjnego w postaci nadbudowy z rozbudowg, wszelkie
instalacje obecne na budynku zostang zmodernizowane przez rozbudowe:

1) instalacji elektryczne;j;

2) instalacji teletechnicznej;

3) instalacji wodociggowej i kanalizacyjnej;

4) instalacji chtodu i grzania - ciepto jest realizowane z wtasnej kottowni dla obiektéw Szpitala za

posrednictwem wezta cieplnego. Wezet cieplny ze wzgleddw na niewystarczajgce parametry ulegnie
przebudowie;

5) instalacji wentylacyjnej - w budynku jest uzytkowana wentylacja mechaniczna, kazdy z segmentéw
posiada zestaw wtasnych central, ktére to lokalizowane s3 na dachu w wydzielonych
pomieszczeniach. Planuje sie demontaz i ponowny montaz central na dachu, po wykonaniu
odpowiednio powiekszonych pomieszczen;

6) instalacji gazow medycznych;

7) instalacji przeciwpozarowej - przebudowie bedzie podlegac instalacja wody do celéw pozarowych
zakoniczona hydrantami o odpowiedniej wydajnosci przewidzianej dla danej strefy, rozbudowane
zostang system sygnalizacji pozaru oraz dzwiekowy system ostrzegawczy w oparciu o istniejagcy na
obiekcie system.

Realizacja Programu inwestycyjnego przyczyni sie do powstania pomieszczen o wysokim standardzie
izolacji akustycznej, klimatyzowanych, ponadto przestrzenie wspdlne beda monitorowane.

Nadbudowa segmentu B pozwoli na utworzenie w ramach dziatalnosci Kliniki Psychiatrii poszczegdlnych
oddziatow:

1) Dziennego Psychiatrycznego - 3 sal terapeutycznych (grupowej, muzykoterapii i terapii zajeciowe;j),
jadalni dla pacjentéw, pokoju dziennego pobytu pacjentéw, sali odpraw i szkolen dla kadry kliniki,
pokoi dla psychologow, pokoju socjalnego (narad) i gabinetu zabiegowego;

2) Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego - gabinetu lekarskiego, gabinetéw dla psychologow
i psychoterapeutéw, sali terapeutyczno-zajeciowej, gabinetu zabiegowego, tazienki dla oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz brudownika;

3) Zespotu Leczenia Srodowiskowego - gabinetéw lekarskich, gabinetéw do psychoterapii, gabinetu dla
pracownika socjalnego oraz porad prawnych, gabinetu zabiegowego, gabinetu zaje¢ grupowych
(psychoedukaciji, terapii rodzinnej, narad, konsylidow), pokoju socjalnego oraz sekretariatu ze
stanowiskiem rejestracji pacjentéw.

Nadbudowa segmentu C pozwoli na utworzenie w ramach dziatalnosci Kliniki Psychiatrii poszczegdélnych
oddziatéw:

1) Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy - 3 sal wielofunkcyjnych (np. klas
szkolnych), pokoju wypoczynku (sali wyciszenia), sali terapeutycznej, stotowki, 2 sal terapii grupowej,
pokoju ,pracy cichej” i zebran, sali terapii zajeciowej, gabinetu badan lekarskich z WC, sali
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gimnastyczno-terapeutycznej dla minimum 16 oséb, 2 matych gabinetéow badan i terapii, gabinetu
pielegniarsko-zabiegowego, pokoju obserwacji (z lustrem weneckim) wraz z dwoma WC, gabinetu
terapeutycznego petnigcego tez funkcje pokoju narad dla specjalistéw Il poziomu referencyjnego,
gabinetu psychoterapii rodzinnej (z lustrem weneckim), magazynu, pokoju przygotowania lekéw,
brudownikéw, kuchni oraz oddzielnego WC. Dodatkowg funkcja wyzej wymienionych sal
terapeutycznych bedzie mozliwosc¢ ich wykorzystania przez Poradnie Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mtodziezy na potrzeby terapii grupowych po godz. 15;

2) Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy oraz Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych - 6 gabinetow lekarskich, 6 gabinetéw psychologa i psychoterapii indywidualnej, pokoju
pracownika socjalnego, gabinetu zabiegowego, recepcji (rejestracji) dwustanowiskowej dla dzieci
i dorostych, poczekalni dla pacjentow, 2 WC, tazienki oraz WC dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Rozbudowa i modernizacja budynku pozwoli na zwiekszenie powierzchni oraz poprawe komfortu pobytu
pacjentow i pracy pracownikow w nastepujacych komérkach Kliniki Psychiatrii:

1) Psychiatrycznej Izby Przyjeé (zaréwno dzieci i mtodziezy jak i dorostych);
) Oddziatu Dziennego Psychiatrii;

) Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci i Mtodziezy;
) Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy;
)
)

u b WN

Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych;
Zespotu Leczenia Srodowiskowego.

&)

Poza wyzej wymienionymi zostang utworzone nowe komoérki organizacyjne w postaci:

1) Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dorostych;
2) Oddziatu Diagnostycznego Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy.

taczna powierzchnia nadbudowy wyniesie ok. 1934 m?, a rozbudowy - ok. 145 mZ2,

Doposazenie Kliniki Psychiatrii w sprzet i aparature medyczng oraz zakup wyposazenia biurowo-
-administracyjnego i socjalno-bytowego bedzie sktadato sie z nastepujacych etapdéw:

1) wybor dostawcy (dostawcéw) aparatury medycznej, sprzetu oraz wyposazenia biurowo-
-administracyjnego i socjalno-bytowego;

2) zakupimontaz nowej aparatury medycznej i sprzetu;

3) wymiana zuzytej aparatury medycznej;

4) zakup i montaz wyposazenia biurowo-administracyjnego oraz socjalno-bytowego.

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

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

Szpital, chcac wyjs$é naprzeciw oczekiwaniom reformy psychiatrii w Rzeczypospolitej Polskiej oraz aby
miec realny wptyw na poprawe skutecznosci leczenia, zdecydowat sie na realizacje niniejszego Programu
inwestycyjnego, wyznaczajac jednoczesnie nizej wymienione cele:

1) poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien oraz zwiekszenie efektywnosci opieki nad pacjentami z chorobami
psychiatrycznymi;

2) poprawa warunkow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien;

3) zapewnienie dostepnosci architektonicznej dla osob ze szczegdInymi potrzebami;

4) wdrozenie procesu przejscia z opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy do systemu opieki
psychiatrycznej dla dorostych.

Osiagniecie w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego powyzszych celéw bedzie realnym efektem dla
pacjentow korzystajacych ze Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez Szpital.
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Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycii:

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego sg planowane nastepujace efekty medyczne:

1) utworzone zostang dwa Oddziaty Dzienne: Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dorostych oraz
Diagnostyczny dla Dzieci i Mtodziezy. Oznacza¢ to bedzie powstanie dwéch komodrek
organizacyjnych o profilach dotad niedostepnych w Bydgoszczy i regionie, co wypetni tzw. ,biatg
plame” w zakresie Swiadczen ambulatoryjnych;

2) rozbudowa zapewni znacznie lepsze warunki funkcjonowania poradni zdrowia psychicznego
zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci i mtodziezy. Program inwestycyjny wzbogaci oferte
terapeutyczng i wpisze sie w nowoczesny paradygmat opieki psychiatrycznej opartej na posrednich
formach lecznictwa;

3) mozliwos¢ kierowania pacjentow, u ktérych wystepuja problemy diagnostyczne, do oddziatu
dziennego diagnostycznego dla dzieci i mtodziezy, poprawi sie dostepnos¢ oddziatu stacjonarnego
zwtaszcza w odniesieniu do hospitalizacji planowych. Wptynie to pozytywnie na czas oczekiwania na
przyjecie na oddziat stacjonarny i znacznie skrdéci pacjentom ten okres;

4) zapewnienie pacjentom z przewlektymi chorobami psychicznymi oddziatywan rehabilitacyjnych
psychiatrycznych ograniczy koniecznos¢ hospitalizacji w trybie stacjonarnym, co takze spowoduje
skrécenie czasu oczekiwania na planowe przyjecie do Szpitala;

5) nastapi wdrozenie procesu przejscia z opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy do systemu opieki
psychiatrycznej dla dorostych.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego osiggniete zostang nastepujace efekty rzeczowe:

1) wzrost powierzchni uzytkowej Kliniki Psychiatrii z 4615 m?2 do ok. 6694 m?;

2) w ramach dziatalnosci Kliniki Psychiatrii utworzone zostang dwie nowe komorki organizacyjne
w postaci: Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dorostych oraz Oddziatu
Diagnostycznego Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy;

3) Kilinika Psychiatrii zostanie doposazona w sprzet, aparature i wyposazenie, niezbedne do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

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

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartosé Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrédta finansowania| Kosztorysowa latach (w ztotych):
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
Wiiad wasny 500 000 3003 | 146721 | 236192 | 114084
Szpitala
Srodki
z Subfunduszu
Infrastruktury 49450000 296997 |14510679(23359408(11282916
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 49 950 000 300000 |14657400(23595600 (11397000
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VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:
Etap realizacji inwestycji

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

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow
dosieci

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 celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikdw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagajg zmiany Programu
inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
Wartoéé realizowanego zakresu
Rok realizacji Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI rzeczowego
w zlotych rocznie | narastajaco
% %
2026r. Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, 06 06
nadzory autorskie
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéow do sieci
Instalacje
2027r. Budowa obiektéw podstawowych 29,34 29,94
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
49 950000
2028r. Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci 47,24 77,18
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Wyposazenie
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2020r. Zagospo.darowanie terenu i budowa obiektéw 2282 100
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Wyposazenie




