Warszawa, dnia 19 stycznia 2026 r.

Poz. 89

UCHWALA NR 32
RADY MINISTROW

z dnia 13 stycznia 2026 r.
W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego II Etap —
Budowa Budynku Oddzialu Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego

w Sandomierzu”

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 Ministrow uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego II Etap —
Budowa Budynku Oddziatu Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sando-
mierzu”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2028.

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

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 49 890 395 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 32 Rady Ministrow
7 dnia 13 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 89)

Program inwestycyjny

pod nazwa,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego
Il Etap - Budowa Budynku Oddziatu Stacjonarnej Opieki
Psychiatrycznej w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego
w Sandomierzu”

dla projektu strategicznego

wskazanego do dofinansowania
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

z2025r.poz. 1739).
Na wybér propozycji projektéow strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajgcych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia 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 (Inwestora)

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu
Adres podmiotu

ul. dr. Zygmunta Schinzla 13, 27-600 Sandomierz
Informacje o podmiocie

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, zwany dalej ,Szpitalem”, zostat oddany do uzytku
w 1982 r. Dysponuje 469 t6zkami szpitalnymi i 14 tézeczkami noworodkowymi oraz 6 inkubatorami na
24 oddziatach. Dodatkowo posiada 52 miejsca na oddziatach dziennych.

Hospitalizuje pacjentéw i wykonuje wysokospecjalistyczne badania: Rezonansu Magnetycznego,
Tomografu Komputerowego, hamodynamiczne, ultrasonografii (USG), radiologiczne (RTG), endoskopowe,
diagnostyczne laparaskopowe, diagnostyczne kardiologiczne, zapewnia szeroki zakres zabiegéw
rehabilitacyjnych. Dla potrzeb diagnostycznych funkcjonuje: Dziat Diagnostyczny (Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej, Zaktad Radiologii, Zaktad patomorfologii, Pracownia Hemodynamiki, Pracownia
Diagnostyki Kardiologicznej, Pracownia elektroencefalografii i elektromiografii, Pracownia Endoskopii,
Pracownia Spirometrii). Pacjenci moga korzystac¢ z porad lekarskich w poradniach specjalistycznych.
Oddziaty s3 wyposazone w nowoczesng aparature i sprzet, aby udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej na
wysokim poziomie, a kadra Szpitala z poswieceniem realizuje zadania ochrony zdrowia.

W Szpitalu sg realizowane programy:

1) pilotazowy program Centréw Zdrowia Psychicznego;

2) programy lekowe: Leczenie tuszczycowego Zapalenia Stawdw o Przebiegu Agresywnym (tZS),
Leczenie Reumatoidalnego Zapalenia Stawow i Mtodzienczego Idiopatycznego Zapalenia Stawoéw
o Przebiegu Agresywnym, Leczenie Spastycznosci w Mézgowym Porazeniu Dzieciecym, Leczenie
Stwardnienia Rozsianego, Leczenie Dystonii Ogniskowych i Potowicznego Kurczu Twarzy, Leczenie
Pierwotnych Niedoboréw Odpornosci u Dzieci, leczenie Reumatoidalnego Zapalenia Stawéw
o Przebiegu Agresywnym;

3) pilotazowy program badania kobiet w cigzy w kierunku zakazen HCV;

4) promocja karmienia piersia;

5) pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego;

6) zwalczanie zakazeh wewnatrzszpitalnych;

7) zapobieganie odlezynom;

8) badanie satysfakcji pacjentow z leczenia szpitalnego.

Rocznie w 24 oddziatach Szpitala hospitalizuje sie blisko 20 tys. chorych na 469 tézkach stacjonarnych
i 52 miejscach dziennych. Oprdécz opieki stacjonarnej, w Szpitalu jest prowadzona opieka ambulatoryjna,
realizowana przez 27 specjalistycznych poradni ambulatoryjnych o réznych specjalnosciach medycznych,
w ktérych rocznie wykonuje sie ok. 90 000 porad lekarskich. Szpital prowadzi takze domowa opieke nad
pacjentami w zakresie tlenoterapii oraz dializoterapii otrzewnowej, a takze nocng i $wigteczng opieke
zdrowotna.

Kadra na Oddziale Psychiatrii obejmuje: lekarze - 9, pielegniarki - 13, inny personel z wyzszym
wyksztatceniem - 2, psycholodzy - 5, mgr pielegniarstwa - 17, statystycy medyczni - 1, sekretarki - 1,
instruktorzy terapii zajeciowej - 2, asystent zdrowienia - 3, terapeuta srodowiskowy - 1.

Szpital jest potozony na terenie powiatu sandomierskiego i gtéwnie dla mieszkancéw tego powiatu udziela
$wiadczen opieki zdrowotnej (ok. 56,34 %). Wsrod pacjentdéw Szpitala sg takze mieszkancy sasiednich
powiatow takich jak: powiat opatowski (ok. 14 %), powiat staszowski (ok. 3 %), powiat ostrowiecki (ok. 4 %).
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W  pdtnocno-wschodniej czesci dziatki Szpitala powstat budynek Centrum Dziennej Opieki
Psychiatrycznej - | etap do ktérego obecnie planuje sie dobudowe Oddziatu Stacjonarnego Opieki
Psychiatryczne;j.

Budynki Szpitala byty wielokrotnie modernizowane i dostosowywane do potrzeb nowoczesnego
lecznictwa.

Obok leczenia Szpital rozwija takze badania kliniczne i wspdlnie z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego
w Kielcach w Klinice Neurologii ksztatci przysztych lekarzy. Program Strategiczny na lata 2021-2025
zaktada udziat Szpitala w programach pilotazowych, m.in. KOS-zawat, ktérego zatozeniem jest
kompleksowa opieka nad pacjentami po zawale miesnia sercowego. W dalszej perspektywie Szpital
planuje rozszerzy¢ swiadczenia opieki zdrowotnej o program Koordynowanej Opieki nad Kobietg w Cigzy
(KOC), polegajacy na kompleksowej, petnoprofilowe]j opiece medycznej w okresie cigzy, porodu i szesciu
tygodni po porodzie.

I. Okres realizacji programu

Planowany okres realizacji Programu inwestycyjnego zostat ustalony na lata: 2026-2028.
I1l.Cel programu

Cel gtéwny:

Zwiekszenie dostepnosci do nowych swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki psychiatrycznejileczenia
uzaleznien we wschodniej czesci wojewddztwa swietokrzyskiego oraz zapewnienie kompleksowosci
i ciggtosci opieki psychiatrycznej w catym procesie leczenia w ramach potaczonych funkcjonalnie
obiektéw Szpitala.

Cele szczegotowe:

1) skrécenie czasu oczekiwania na diagnoze i leczenie choréb psychicznych, ktére naleza do gtéwnych
i najbardziej niebezpiecznych choréb cywilizacyjnych XXI wieku;

2) likwidacja ,biatej plamy” na mapie zasobow stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej
w powiatach wschodniej i potudniowej czesci wojewddztwa swietokrzyskiego, przez tworzenie
osrodka oferujgcego kompleksowe $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, zgodnie z kluczowymi dokumentami strategicznymi i najnowszymi trendami $wiatowymi
w tym zakresie, wraz ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb pacjentéw z obszarow wiejskich
i mniej zurbanizowanych;

3) optymalizacja przestrzeni mozliwej do wykorzystania w innych obszarach udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach catej infrastruktury szpitala, zgodnie z potrzebami pacjentéw
i racjonalnym zarzadzaniem tego typu podmiotem leczniczym;

4) poprawa warunkoéw dla pracy i rozwoju kadr medycznych, poniewaz petne uruchomienie Centrum
Zdrowia Psychicznego umozliwi nawigzanie wspétpracy z najlepszymi lekarzami w tym zakresie oraz
pozyskiwanie nowych, ambitnych lekarzy, co w efekcie poprawi jakos¢ oferowanej opieki zdrowotnej;

5) zapewnienie kompleksowosci i optymalnych metod leczenia m.in. w ramach dostepnej przestrzeni
terapeutyczno-rekreacyjnej, dotychczas niedostepnej, poniewaz w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego pacjent bedzie miat zapewnione jednocze$nie: najnowsza infrastrukture, metody
leczenia oraz interdyscyplinarng kadre medyczng zapewniajgcg maksymalne mozliwosci powrotu do
zdrowia psychicznego;

6) promocja wysokiego poziomu efektywnosci energetycznej oraz instalacji Odnawialnych Zrédet
Energii w infrastrukturze ochrony zdrowia.
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Realizacja Programu inwestycyjnego przyczyni sie do poprawy jakosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej. Obecnie oddziat psychiatrii stacjonarnej i psychiatrii
dziennej znajduja sie w réznych budynkach co dezorganizuje prace lekarzy, psychologéw i terapeutéw,
poniewaz muszg sie ciaggle przemieszcza¢é miedzy oddalonymi oddziatami. Realizacja Programu
inwestycyjnego spowoduje wtasciwg docelowa organizacje warunkéw leczenia, jak réwniez pracy
personelu Szpitala. Zakres Programu inwestycyjnego jest ostatnim, koncowym etapem programu
pilotazowego Centrum Zdrowia Psychicznego, ktérego realizacja pozwoli wdrozy¢ planowane efekty
programu, czego efektem bedzie poprawa jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotne;.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny bedzie polega¢ na budowie budynku z przeznaczeniem dla Oddziatu Stacjonarnej
Opieki Psychiatrycznej. W ramach Programu inwestycyjnego dla potrzeb Centrum Zdrowia Psychicznego
zostanie zrealizowane kompleksowe wykonanie prac projektowychi zrealizowanie naich podstawie robot
budowlano-montazowych, wykonczeniowych oraz kompleksowe wyposazenie w sprzet medyczny
i niemedyczny.

Wybudowana infrastruktura bedzie obejmowac zespét pomieszczen, ktére beda pozwalaé na realizacje
zadan w zakresie udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych w ramach swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto projekt przewiduje
zagospodarowanie terenu wokét budynku w celach terapeutyczno-rekreacyjnych oraz w montaz dwéch
dzwigdw szpitalnych obstugujacych 3 poziomy budynku.

Szpital zaplanowat budowe budynku Oddziatu Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej na 64 tézka, w tym:
Izba Przyje¢, Odcinek Obserwacyjno-Diagnostyczny, Odcinek Kobiet, Odcinek Mezczyzn, Odcinek
Detoksykacji. W piwnicach pod budynkiem zaprojektowano archiwum zaktadowe z niezaleznym
wejsciem z zewnatrz na poziomie parteru i z tunelu komunikacyjnego.

IV.2. Zadania

Program inwestycyjny bedzie realizowany w ramach jednego zadania - budowa budynku Oddziatu
Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej wraz z wyposazeniem. Oddziat bedzie zlokalizowany na dwéch
kondygnacjach. W czesci centralnej budynku zaprojektowano klatke schodowga i dwa dzwigi szpitalne. Na
koncach budynku znajduja sie dwie, ewakuacyjne klatki schodowe. Na etapie projektu budowlanego
nalezy przewidzie¢ kontrole dostepu do wind i klatek schodowych.

Budynek zaprojektowano jako podpiwniczony.
1. W piwnicach zaprojektowano:

1) czesé socjalng dla personelu sprzatajgcego szpitala;

2) szatnie personelu kobiet i mezczyzn;

3) archiwum zaktadowe, z zapleczem dla archiwisty i pomieszczeniem do archiwizacji;
4) depozyt chorych;

5) magazyny szpitalne centralne;

6) pomieszczenie mycia pojemnikéw transportowych;

7) pomieszczenia techniczne;

8) podreczng pralnie z pralko-suszarka dla pacjentéw z dtugim okresem hospitalizaciji.

2. Na parterze zaprojektowano Odcinek Kobiecy dla 20 pacjentéw, Odcinek Obserwacyjno-
-Diagnostyczny 10-t6zkowy i cze$¢ ogdlng oddziatu.
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Oddziat na poziomie parteru bedzie dostepny z komunikacji ogolnej przez sluzy wejsciowe. Takie
zabezpieczenie pozwoli na bezpieczne i komfortowe komunikowanie sie z oddziatem.

W sktad wydzielonego drzwiami Odcinka Kobiet wchodzi:

1) 10 pokoi 2-t6zkowych, kazdy z wtasnym weztem sanitarnym;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;

3) dyzurka lekarska z wtasnym weztem sanitarnym;

4) pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, przystosowane dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, a w szczegdlnosci poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich;

5) palarnia;

6) sktadzik porzadkowy.

Czesc¢ ogodlna sktada sie z:

1) pokoju dziennego i jadalni dla 32 os6b potaczonym okienkami podawczymi z kuchenka oddziatowa
i zmywalnia;

2) saliterapii zajeciowej;

3) gabinetu indywidualnych badan lekarskich;
4) gabinetu diagnostyczno-zabiegowego;

5

&)

gabinetu ordynatora;

pokoju sekretarki medycznej;

pokoju lekarzy;

magazynu czystego;

10) magazynu brudnego potaczonego z brudownikiem;
11) WC odwiedzajacych;

12) WC personelu.

o N

)
)
)
) gabinetu psychologa;
)
)
)
)

O

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy bedzie wyposazony w punkty poboru tlenu i prézni. W gabinetach
lekarskich, psychologicznych, pielegniarskich bedzie zamontowany system ostrzegania przyciskiem
W razie zagrozenia.

3. Na | pietrze zaprojektowano Odcinek Mezczyzn dla 20 pacjentéw, Odcinek Detoksykacji dla
12 pacjentéw i czes¢ ogdlng oddziatu.

W sktad wydzielonego drzwiami Odcinka Mezczyzn wchodzi:

1) 10 pokoi 2-t6zkowych, kazdy z wtasnym weztem sanitarnym;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;

3) pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk przystosowane dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, a w szczegdlnosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich;

4) palarnia;

5) sktadzik porzadkowy;

Czes¢ ogolna sktada sie z:

1) pokoju dziennego i jadalni dla 33 o0séb potaczonym okienkami podawczymi z kuchenka
oddziatowsa i zmywalnia. Z pokoju dziennego zaprojektowano wyjscie na taras nad lzba Przyjec.
Taras bedzie zaprojektowany jako czesciowo przykryty oraz zabezpieczony ostonami
z bezpiecznego szkta hartowanego o wysokosci minimum 3 m;

2) sali gimnastycznej z przesuwng Sciankg dzielagca pomieszczenie na pét celem mozliwosci
prowadzenia terapii grupowej. W sali gimnastycznej sg przewidziane stét do ping-ponga
i 14 materacy do relaksu;

3) saliterapii zajeciowej;
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4) dwdch gabinetow lekarskich;

5) gabinetu diagnostyczno-zabiegowego;

6) gabinetu lekarza dyzurnego z wtasnym weztem sanitarnym;

7) gabinetu indywidualnych badan lekarskich;

8) pokoju socjalnego zdwoma lodéwkami (dla personelu i dla pacjentow);
9) gabinetu psychologa;

10) gabinetu badan psychologiczno-lekarskich;

11) pokoju pielegniarki oddziatowej z wtasnym weztem sanitarnym;
12) magazynu czystego;

13) magazynu brudnego potaczonego z brudownikiem;

14) WC personelu.

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy bedzie wyposazony w punkty poboru tlenu i prézni. W gabinetach
lekarskich, psychologicznych, pielegniarskich bedg zamontowane system ostrzegania przyciskiem w razie
zagrozenia.

Budowa tunelu komunikacyjnego.

Przedtuzenie tunelu komunikacyjnego miedzy budynkiem pralni, a budynkiem Oddziatu Stacjonarnej
Opieki Psychiatrycznej, umozliwiajacego potaczenie Oddziatu Stacjonarnej Opieki Psychiatrycznej
z kuchnig i pralnig oraz z pozostatymi budynkami Szpitala. W budynku pralni na poziomie piwnic istnieje
juz tunel komunikacyjny prowadzacy w strone przewidywanego w przesztosci Pawilonu Zakaznego. Ten
fragment tunelu powstat na etapie budowy szpitala. Istniejgcy fragment tunelu przeprowadzono tylko pod
droga biegnaca wzdtuz pralni. W zakresie inwestycji bedg wykonane roboty budowlane, izolacyjne,
termomodernizacyjne i przebudowy na istniejgcym odcinku tunelu oraz na terenie pralni.

Budowa lIzby Przyje¢ - dostepnej z poczekalni, mieszczacej rejestracje z pomieszczeniem na kartoteki,
gabinetem przyje¢ dla pacjentéw 2z pobudzeniem psychoruchowym potaczonym wspdlnym
pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym z gabinetem lekarskim. Na dachu nad Izbg Przyjec
zaprojektowano taras dostepny z poziomu | pietra zabezpieczony sciankami szklanymi z bezpiecznego
szkta hartowanego o wysokosci minimum 3 m. Taras cze$ciowo zadaszony.

Ziemne boisko do siatkéwki.

Boisko jest prostokagtem o wymiarach 18 m x 9 m otoczonym wolng strefg o szerokosci 3 m. Obszar pola
gry wyznaczaja tasmy kontrastujgce z powierzchnia piasku. Podtoze powinno by¢ utwardzone,
wyréwnane i wytozone specjalng geowtdékning przepuszczajacg wode i uniemozliwiajagcg mieszanie sie
piasku z podtozem. Boisko wypetnione przesianym i ptukanym piaskiem o frakcji od 1 do 3 mm. Warstwa
drobnoziarnistego piasku co najmniej 30 cm. Cate boisko zostanie otoczone obrzezami chronigcymi przed
rozsypywaniem sie piasku.

Wykonanie ogrodu terapeutyczno-rekreacyjnego.

Ogrod terapeutyczno-rekreacyjny (ograd sensoryczny) bedzie petnié funkcje przestrzeni terapeutycznej
na wolnym powietrzu. Ogréd sensoryczny bedzie zaprojektowany zgodnie z zasadami projektowania bez
barier, a przez to bedzie dostepny dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz ze szczegélnymi potrzebami.
Aranzacja ogrodu umozliwi jednoczesne prowadzenie réznego rodzaju terapii.

Ogrod bedzie zaprojekowany zgodnie z aktualng wiedza dotyczaca specyficznych cech funkcjonowania
poznawczego, spotecznego i emocjonalnego oséb z umiarkowang i gtebszg niepetnosprawnoscia
intelektualna i ruchowa, co pozwoli na stworzenie warunkéw dla ich dziennej aktywnosci: rehabilitacji
ruchowej i spotecznej oraz terapii zaburzonych sfer funkcjonowania. Pacjenci pod okiem pracownikéw
(fizjoterapeutéw, terapeutdw zajeciowych, psychologéw) beda mogli korzystaé¢ z naturalnych zasobéw
ogrodu sensorycznego. Za sprawg bioréznorodnosci otaczajgcego ich srodowiska, pacjenci bedg mogli
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rozwija¢ umiejetnosci poznawcze, interpretowac¢ bodZce pochodzace z otoczenia i doswiadczaé ich
w ogrodzie. Zagospodarowanie terenu umozliwi jego wykorzystanie do kontynuacji rehabilitacji
w godzinach popotudniowych i aktywizacji pacjentéw wraz z rodzicami i opiekunami. Przestrzen ogrodu
zostata zabezpieczona i wydzielona ogrodzeniem oraz krzewami. Ogrod bedzie tak uksztattowany, aby
ciagi komunikacji pieszej nie przekraczaty 4-procentowego nachylenia podtuznego. Wejscie do ogrodu,
zaprojektowane zostato od strony tacznika.

Na terenie ogrodu wydzielono strefy o odmiennych funkcjach:

1) strefe smaku (jadalny ogréd smaku-grzadki wyniesione, kuchnia btotna);
2) strefe kolorow (kolorowe tablice, kolorowe kule);

3) strefe dzwiekdw (ptytka fontanna, wysokie szumiace trawy);

4) strefe zapachoéw (ogréd zapachdow i zmystow);

5) strefe dotyku (Sciezka sensoryczna);

6) pasy komunikacji pieszej.

Realizacja pozwoli wdrozy¢ planowane efekty Programu inwestycyjnego czego efektem bedzie poprawa
jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotne;j.

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

Realizacja Programu inwestycyjnego poprawi organizacje warunkéw leczenia psychiatrycznego
w Centrum Zdrowia Psychicznego przez funkcjonalne potaczenie oddziatu psychiatrii stacjonarnej
i psychiatrii dziennejw jednym kompleksie budynkéw. Efektem Programu inwestycyjnego bedzie poprawa
jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego przez zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej w ramach
Centrum Zdrowia Psychicznego.

Efektem rzeczowym Programu inwestycyjnego bedzie budowa oddziatu psychiatrii stacjonarnej
z 60 tézkami o powierzchni uzytkowej oddziatu okoto 1382 m? oraz infrastrukturg towarzyszaca.

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

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartosé Prognozowane naktady w poszczegolnych latach
Zrédta finansowania Kosztorysowa w ztotych:
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026r. 2027'r. 2028r.
Wkitad wtasny Szpitala 1800 1800 0 0
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury Strategicznej - 49890 395 16 945 197 24 945 198 8000000
Fundusz Medyczny
OGOLEM 49892 195 16 946 997 24 945 198 8000000
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VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:
Etap realizacji inwestycji

2026r. 2027r. 2028r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow 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 umowsa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koficowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikéw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagajg zmiany Programu
inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
Rok . Wartos¢ wg rzeczowego
e Zakres rzeczowy realizowanego celu WKI w ztotych
rocznie | narastajaco
% %
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektow podstawowych
2026r.
Instalacje 34 34
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje 49892195
2027r. . . s .
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych 50 84
Wyposazenie
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
2028 WYPosazenie 16 100
Obstuga inwestorska i nadzér autorski




