Warszawa, dnia 21 stycznia 2026 r.

Poz. 99

UCHWALA NR 29
RADY MINISTROW

z dnia 12 stycznia 2026 r.
Ww sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazw3a ,,Rozbudowa Specjalistycznego Szpitala
im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach o budynek z oddzialami psychiatrii dla dorostych

oraz cze$ciowa termomodernizacja pawilonu C i D”

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 ,,Rozbudowa Specjalistycznego Szpitala
im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w Branicach o budynek z oddziatami psychiatrii dla dorostych oraz czgsciowa termomoder-
nizacja pawilonu C i D”, 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.

2. Laczna kwota $rodkoéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 48 120 037 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¢pujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 29 Rady Ministrow
z dnia 12 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 99)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Rozbudowa Specjalistycznego Szpitala
im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w Branicach o budynek
z oddziatami psychiatrii dla dorostych oraz czesciowa
termomodernizacja pawilonu CiD”

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 paZzdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z22025r.poz. 1739).

2 Na wybdr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne
w zakresie opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu

Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w Branicach, zwany dalej ,Szpitalem”
Adres podmiotu

48-140 Branice, ul. Szpitalna 18

Informacje o podmiocie

Szpital jest jednym ze szpitali w wojewddztwie opolskim udzielajgcym $wiadczeh opieki zdrowotnej
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz jedynym w wojewddztwie prowadzacym
oddziat psychiatrii sagdowej o podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu. Szpital udziela swiadczen
opieki zdrowotnej mieszkancom wojewddztwa opolskiego oraz innych osciennych wojewddztw w zakresie:
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, rehabilitacji leczniczej oraz swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.

Szpital dysponuje 517 tézkami w nastepujacych oddziatach:

1) Oddziat Psychiatrii Ogolnej B - 30 tézek;

2) Oddziat Psychiatrii Ogolnej C - 30 tozek;

3) Oddziat Psychiatrii Sagdowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia D1 - 100 tézek;

4) Oddziat Sqdowo-Psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu D2 i B5 - 75 t6zek;

5) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, w tym Pododdziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej -

65 tozek;

6) Zaktad Opiekunczo Leczniczy - 120 tozek;

7) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych B7 - 25 t6zek;
8) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu B4 - 52 t6zka;

9) Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy - 20 t6zek.

Szpital udziela takze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w poradni: neurologicznej, zdrowia psychicznego oraz poradni dla oséb z problemami alkoholowymi.

Liczba hospitalizacji ogétem w Szpitalu w 2022 r. wyniosta - 3708, aw 2023 r. - 3852.

W Szpitalu jest zatrudnionych tacznie 480 oséb, w tym: lekarzy - 23, lekarzy na kontraktach - 7,
pielegniarek - 159, psychologéw - 15, fizjoterapeutéw - 13, terapeutéw uzaleznien - 8, logopeddéw - 3,
instruktoréow terapii zajeciowej - 19.

Od 2014 . jest realizowany wdrozony Zintegrowany System Zarzadzania zgodnie z normami I1SO
9001:2015,1S0O 14001:2015i1SO 22000:2018.

W 2024 r. zakonczono inwestycje polegajacg na adaptacji budynku bytej pralni na Pracownie Terapii
Zajeciowej wraz z salg relaksacyjno-edukacyjng, budowa szklarni z woliera dla kaczek, a takze
modernizacjg ogrodu szpitalnego z utworzeniem oczek wodnych i licznymi nasadzeniami.

Szpital bierze udziat w drugiej juz edycji programu w ramach realizowanego przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Opolskiego projektu pt. ,Ja. Tu zaczyna sie zdrowie. Wsparcie zdrowia psychicznego’,
skierowanego do mtodziezy szkolnej.

Ponadto w Szpitalu s3 cyklicznie organizowane:

1) konferencja naukowa o tematyce psychiatrycznej;
2) konferencja o tematyce przeciwdziatania alkoholizmowi;
3) miedzynarodowe warsztaty dla terapeutéw zajeciowych.
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W szkoleniach uczestniczg lekarze, psycholodzy, terapeuci z regionu.

Program inwestycyjny umozliwi wprowadzenie nowych form terapeutycznych dla przebywajgcych
w Szpitalu pacjentéw, a dodatkowo spowoduje znaczacy wzrost zainteresowania oséb z zewnatrz samym
obiektem Szpitala, jak i prowadzong przez niego dziatalnoscia.

Il. Okres realizacji programu
Planowany termin realizacji Programu inwestycyjnego zostat ustalony na lata: 2026-2029.
l1l. Cel programu

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest budowa nowego budynku, w ktérym zlokalizowane
zostang trzy 30-t6zkowe oddziaty psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu, w celu
zapewnienia pacjentom bardziej komfortowych warunkéw oraz dodatkowych tézek psychiatrii sadowej.
Dodatkowo planuje sie modernizacje istniejacej infrastruktury Szpitala w pawilonach C i D, polegajacej
na ich czesciowej termomodernizacji.

Do celéw szczegdétowych Programu inwestycyjnego mozna zaliczy¢:
1) poprawe techniczng infrastruktury Szpitala, ktérej obecny stan techniczny jest niewystarczajacy
do spetnienia wymogdéw prawa budowlanego oraz przepiséw szczegétowych dla obiektéw
ochrony zdrowia;

2) poprawa warunkéw bytowych pacjentéw, przez utworzenie sal 1-3-osobowych z wtasnymi
weztami sanitarnymi;

3) zapewnienie pacjentom lepszych warunkow terapii oraz szerszego jej zakresu;

4) zapewnienie lepszych warunkéw pracy personelu;

5) zapewnienie dodatkowych tézek psychiatrii sgdowej podstawowego zabezpieczenia;

6) podniesienie efektywnosci energetycznej obiektéw uzytecznosci publicznej.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Obecnie na terenie Szpitala istnieje 6 pawilonéw wchodzacych w sktad kompleksu wybudowanego przez
Ks. Biskupa J. Nathana. Zabudowa tworzy samowystarczalna strukture szpitalng z obiektami szpitalnymi,
czescia techniczng zaopatrujacg kompleks w ogrzewanie, prad, wode, odbioér sciekdw oraz nieczystosci
eksploatacyjnych, wraz z kosciotem i obiektami mieszkalnymi.

Zakresem Programu inwestycyjnego jest objeta budowa nowego, trzypietrowego Pawilonu Szpitalnego
Z przeznaczeniem na oddziaty psychiatrii sagdowej, a takze dwa istniejace budynki kompleksu szpitalnego -
Pawilon C i D, w ktérych zostanie przeprowadzona cze$ciowa termomodernizacja w zakresie wymiany
okien i pokrycia dachowego wraz ze wzmocnieniem konstrukgji.

Zadania planowane do realizacji:

1) Zadanie 1 - Budowa nowego budynku z przeznaczeniem na oddziaty psychiatrii sagdowej;
2) Zadanie 2 - Modernizacja Pawilonu C;
3) Zadanie 3 - Modernizacja Pawilonu D.

Wszystkie budynki znajdujg sie w tej samej lokalizacji pod adresem ul. Szpitalna 18 w miejscowosci
Branice.
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IV.2. Zadania
1) Zadanie 1 - Budowa nowego budynku pod oddziaty psychiatrii sagdowej

W ramach zadania planuje sie budowe nowego budynku zblizonego gabarytowo do pozostatych
istniejacych zabytkowych budynkéw zespotu Szpitala. Obiekt zostat zlokalizowany w zachodniej czesci
kompleksu szpitalnego w miejscu trzech budynkéw o funkcjach pomocniczych przeznaczonych
do rozbiorki, na dziatkach nr 132/51i 132/24.

Celem zadania jest utworzenie w nowym budynku nowoczesnych oddziatéw psychiatrii sagdowej z salami
1-3-osobowymi z wtasnymi weztami sanitarnymi, mieszczacymi 90 pacjentow. Efektem realizacji bedzie
m.in. zwiekszenie liczby tézek, stworzenie komfortowych warunkéw leczenia pacjentéw i podniesienie
standardéw udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Budynek zaprojektowano w prostej formie nawigzujacej do zabytkowych budynkéw Szpitala w celu
utrzymania jednolitego charakteru zatozenia. Wspétczesny charakter nadaje minimalistyczna estetyka
i detale budynku. Wokét budynku zaproponowano zmodernizowany uktad drég wewnetrznych
zapewniajacy obstuge nowo projektowanego budynku. Pozostatg czes¢ zajmujg tereny zielone i uktad
chodnikéw i dziedziniec. Miejsca postojowe zapewnia istniejacy parking zlokalizowany na potudniowy
wschéd od projektowanego obiektu.

2) Zadanie 2 - Modernizacja Pawilonu C

W ramach zadania planuje sie modernizacje budynku pawilonu C potozonego w zespole szpitalnym
w Branicach przy ul. Szpitalnej 18, na dziatce o nr 132/52.

Budynek wymaga termomodernizacji jak i kompleksowej przebudowy dachu. Termomodernizacja
budynku bedzie polega¢ na wymianie stolarki okiennej oraz poprawie warunkéw izolacyjnosci cieplnej,
w tym wzmocnieniu konstrukcji i wymiany pokrycia dachu. Stan techniczny dachu stale sie pogarsza, na co
wptywaja gtéwnie ubytki w jego pokryciu spowodowane dziataniami czynnikéw atmosferycznych, m.in.
wiatru. Ich liczba i wielkos¢ stale sie powieksza. Powoduje to zawilgocenia elementéw konstrukcyjnych,
czego skutkiem jest ich niszczenie i utrata wtasciwosci no$nych, a dodatkowo zaciekanie powierzchni
sufitdw na ponizszych oddziatach. W konstrukcji mozna zauwazyé wiele ubytkéow elementéow
drewnianych, co znaczaco ostabia konstrukcje i stanowi realne zagrozenie. Konstrukcja dachu wymaga
niemal natychmiastowych dziatan naprawczych, poprzedzonych szczegétowym sprawdzeniem
i aktualizacjg posiadanej dokumentacji technicznej, gdyz od czasu jej powstania stan techniczny dachu
ulegt znaczacemu pogorszeniu. Pokrycie dachu, zgodnie z wytycznymi konserwatorskimi, zostanie
wymienione na dachéwke ceramiczng - karpiéwke, o kolorystyce i wzorze zgodnej z pokryciem
istniejgcym.

Okna w obiekcie zostang wymienione z zachowaniem obecnych wymiaréw i parametréw w istniejagcych
otworach. Zastosowane zostang okna z PCV imitujgce drewno w kolorze biatym, uchylno-rozwieralne,
o profilu pieciokomorowym z ogranicznikiem otwierania (ze wzgledu na specyfike oddziatu). Okna ze
wzgledu na zabytkowy charakter obiektu i ochrone konserwatorskg musza mie¢ zachowany wyglad okien
starych. Ponadto 6 okien drewnianych oryginalnych, zabytkowych od strony potudniowej zostanie
poddanych renowacji.

Termomodernizacja jest kluczowa dla poprawy komfortu pacjentéw oraz personelu przez zapewnienie
odpowiedniej izolacji termicznej i stabilnej temperatury wewnatrz pomieszczen. Jednoczesnie zwiekszy
efektywnos¢ energetyczng obiektu, zmniejszajac zuzycie energii i koszty ogrzewania. Program
inwestycyjny pozwoli nie tylko na poprawe warunkoéw leczenia i opieki, ale rowniez ograniczy koszty
ogrzewania i utrzymania obiektu.
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Celem realizacji zadania jest podniesienie komfortu pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
przebywajagcych na oddziatach szpitalnych, a takze komfortu pracy personelu oraz podniesienie
efektywnosci energetycznej obiektu.

Efektem koncowym realizacji zadania bedzie zmodernizowany, energooszczedny pawilon C kompleksu
Szpitala, ktéry bedzie stuzy¢ pacjentom przebywajagcym na oddziatach Psychiatrii Ogdlnej
i Psychiatrii Sgdowe;j.

3) Zadanie 3 - Modernizacja Pawilonu D

W ramach zadania nr 3 planuje sie modernizacje Pawilonu D mieszczacego dwa oddziaty Psychiatrii
Sadowej, D1 - o podstawowym zabezpieczeniu i D2 - o wzmocnionym zabezpieczeniu, ktére wymagaja
modernizacji podnoszacej komfort i bezpieczenstwo pacjentéw jak i zatrudnionego personelu. Planuje sie
wykonanie czesciowej termomodernizacji obejmujacej wymiane okien w budynku, a takze wzmocnienie
konstrukcji dachu oraz wymiane pokrycia dachowego, ktéry jest pokryty eternitem. Jest to konieczne
zuwagi na szkodliwo$¢ azbestu dla zdrowia pacjentow i srodowiska. Dachéwka z eternitu zostanie
rozebrana i zutylizowana zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony srodowiska w wyznaczonych
punktach do utylizacji substancji rakotwarczych.

Obecne okna w budynku pawilonu D s3 juz bardzo stare, nieszczelne, przepuszczajace chtdd zima oraz
ciepto latem, co nie wptywa dobrze na komfort pacjentéw przebywajacych na oddziale.
Okna w obiekcie zostang wymienione z zachowaniem obecnych wymiaréw i parametréw
w istniejgcych otworach. Zastosowane zostang okna z PCV imitujgce drewno w kolorze biatym, uchylno-
-rozwieralne, o profilu pieciokomorowym z ogranicznikiem otwierania, (ze wzgledu na specyfike oddziatu).
Okna ze wzgledu na zabytkowy charakter obiektu i ochrone konserwatorskg musza mie¢ zachowany
wyglad okien starych.

Modernizacja dachu znaczaco wptynie na bezpieczenstwo zaréwno pod wzgledem konstrukcyjnym
obiektu jak i zdrowotnym pacjentéw oraz personelu. Dachéwka z eternitu, ktérym obecnie jest pokryty
dach pawilonu D, zawiera azbest, ktéry przy uszkodzeniach i starzeniu sie materiatu uwalnia wtékna
azbestowe do powietrza. Azbest jest silnie rakotwdrczy i moze powodowac¢ choroby uktadu
oddechowego, w tym raka ptuc i pylice azbestowa. Pacjenci szpitala psychiatrycznego czesto maja
obnizong odpornos¢ lub inne choroby wspétistniejace, ktére moga zwiekszac ich podatnos¢ na powazne
negatywne skutki zdrowotne, zwigzane z narazeniem na azbest. Jest to szczegdblnie wazne, poniewaz
hospitalizacja pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi trwa czesto wiele tygodni, w czasie ktérych sg oni
narazeni na ekspozycje tej substancji. Podobnie personel, pracujac codziennie w takim srodowisku, jest
narazony na te same zagrozenia. Nalezy wzig¢ réwniez pod uwage wymagania sanitarno-higieniczne
w podmiotach leczniczych. Eternitowy dach, narazony na dziatanie czynnikéw atmosferycznych, moze sie
degradowac, co prowadzi do zanieczyszczenia otoczenia Szpitala i wnetrza budynku, gdy czasteczki
azbestu przedostaja sie np. przez wentylacje. Zanieczyszczenie pomieszczen azbestem jest niezgodne
z wymogami sanitarnymi dla podmiotéw leczniczych. Powyzsze informacje czynig wymiane dachu kwestig
pilna. Dach wykonany z nowoczesnych, bezpiecznych materiatéw pozwoli na lepsza izolacje termiczng
i akustyczna budynku, tworzac bardziej komfortowe warunki leczenia i rekonwalescencji.

Celem realizacji niniejszego zadania jest wyeliminowanie dodatkowych substancji mogacych negatywnie
wptywac na zdrowie pacjentéw i personelu, a takze srodowisko oraz podniesienie komfortu przebywania
pacjentow w Szpitalu i zwiekszenie efektywnosci energetycznej budynku.

Efektem korncowym realizacji zadania bedzie zmodernizowany, energooszczedny pawilon D kompleksu
Szpitala, bez szkodliwych substancji zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjentéw i personelu oraz srodowiska,
ktéry bedzie stuzy¢ pacjentom przebywajacym na oddziatach Psychiatrii Sgdowej, D1 - o podstawowym
zabezpieczeniu i D2 - o wzmocnionym zabezpieczeniu.
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V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji

Realizacja Programu inwestycyjnego przyniesie wiele korzysci dla pacjentéw Szpitala, mozna do nich
zaliczyc¢:

1) Poprawe jakosci opieki

Podstawowy efekt dla pacjenta to zorganizowanie w nowym budynku nowoczesnych oddziatéw
psychiatrii sagdowej, z salami 1-3-t6zkowymi z wtasnymi weztami sanitarnymi oraz dostep do sal pobytu
dziennego, sal terapeutycznych i miejsc wypoczynkowych w ogrodzie. Zwiekszenie komfortu pobytu
i leczenia ma istotne znaczenie z powodu dtugiej terapii. Sredni czas pobytu siega przewaznie roku i pobyt
w sali 1-3-osobowej wtasciwie wyposazonej ma niezwykte znaczenie dla komfortu pobytu i leczenia
pacjentow - zmniejsza dolegliwos¢ izolacji, a takze eliminuje sytuacje napiecia i agresji w oddziale.

2) Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej

Redukcja czasu oczekiwania: utworzenie dodatkowych oddziatéw psychiatrii sgdowej zwiekszy liczbe
dostepnych miejsc, co skrdéci czas oczekiwania na leczenie. Jest to szczegdlnie wazne w kontekscie opieki
sgdowej, gdzie czas jest czesto krytycznym czynnikiem. Bardziej zindywidualizowana opieka:
dodatkowe sale terapeutyczne oraz sale terapii zajeciowej, pozwolg na wprowadzenie dodatkowych
metod terapii dostosowanych do potrzeb poszczegdlnych pacjentow.

3) Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw i personelu

Nowoczesne systemy bezpieczenstwa: modernizacja budynkéw zostanie przeprowadzona w taki sposéb
aby zapewnic lepsze zabezpieczenia budynkdéw oraz infrastruktury, co zwieksza bezpieczenstwo zaréwno
pacjentow, jak i personelu. Ponadto pacjenci sagdowi w przypadku braku miejsc na oddziale psychiatrii
sgdowej nie bedg umieszczani na oddziatach psychiatrii ogélnej. Dzieki wymianie dachu, ktéry obecnie jest
pokryty eternitem, pacjenci i personel nie bedg dtuzej narazani na rakotwércze dziatanie azbestu.

4) Koordynacja opieki posthospitalizacyjnej

Zmodernizowane oddziaty oraz dodatkowe oddziaty psychiatrii sadowej bedg lepiej koordynowac opieke
posthospitalizacyjna, w tym wspodtprace z organizacjami pozarzadowymi, opieka spoteczng, czy
instytucjami zajmujacymi sie egzekwowaniem prawa, co pomaga pacjentom w reintegracji spotecznej.
Stuzy¢ temu bedzie takze infrastruktura na potrzeby terapii zajeciowej w nowym budynku.

Opisane powyzej efekty znaczaco poprawia efekty leczenia i jakos¢ zycia pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, przyczyniajac sie do ich lepszego funkcjonowania spotecznego oraz poprawy stanu zdrowia
psychicznego, a w przypadku pacjentéw detencyjnych umozliwig powrdt do sSrodowiska oraz zmniejsza
prawdopodobienstwo ponownego popetnienia w przysztosci czynu zabronionego.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:

1) zmniejszenie liczby pacjentéw w oddziatach, co da mozliwos¢ indywidualnych terapii, wiekszej
intensywnosci, lepszej oceny skutecznosci stosowanych terapii;

2) wieksza przestrzen osobista pacjentéw doprowadzi do zmniejszenia poziomu agresji i wzajemnego
indukowania negatywnych zachowanj;

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

4) realizacja dodatkowych form terapii pozwalajacych na poprawe zdolnosci pacjentow;

5) mozliwos$¢ przywrécenia zdolnosci do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie, w tym
w zyciu zawodowym i interpersonalnym po zakonczeniu leczenia;

6) lepsza opieka i skuteczniejsza kontrola bezpieczenstwa pacjentow;
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7) dodatkowe 90 miejsc na oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu
skréci czas przyjecia pacjentéw miedzy orzeczeniem sadu i decyzjg komisji a mozliwoscia podjecia
terapii w warunkach szpitalnych;

8) zacheta do podejmowania pracy przez wykwalifikowany personel specjalistyczny oraz
absolwentéw szkét medycznych z uwagi na dobre i bezpieczne warunki pracy.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1) liczba nowych tézek na oddziale psychiatrii sadowej - 90 szt.;

2) powierzchnia nowego budynku - ok. 7299 m?, w tym powierzchnia trzech nowych oddziatéw -
ok. 5449 m?

3) liczba dodatkowych miejsc pracy - 62 etaty.

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

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

. Prognozowane naktady w poszczegélnych
Wartosé
; latach:
Zrédta finansowania | Kosztorysowa
inwestycji Inwestycji 2026v. 2027r. 2028r. 2029r.
(WKI)
Whiad wiasny 1 500 000 600000 | 500000 | 400000 0
Szpitala
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 48 120037 14 600 000{ 14 500 00014 620037 | 4 400 000
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 49 620037 15200000( 1500000015 020037 | 4 400 000

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:
Etap realizacji inwestycji

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

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do
sieci
Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych
Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny
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Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym korncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikow. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagaja zmiany Programu
inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Rok

realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartos¢
wg WKI
w ztotych

Mierniki - udziat

realizowanego zakresu

rzeczowego

rocznie

%

narastajaco

%

2026r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér
autorski

2027r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

2029r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

49 620037

30

30

30

60

30

90

10

100




