Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Budowa nowego budynku na potrzeby udzielania
swiadczen psychiatrycznych udzielanych przez 5 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krakowie”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $Srodkéw Funduszu Medycznego?

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

1 Zgodnie z ustawg z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z22025r.poz. 1739).
Na wyboér 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 $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2)



I. Podmiot realizujacy program
Nazwa podmiotu

5Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnejw Krakowie

Adres podmiotu
30-901 Krakéw, ul. Wroctawska 1-3
Informacje o podmiocie

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, zwany dalej ,Szpitalem”, zostat zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym 31 lipca
2001 r. jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy dla Krakowa -
Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000032272.

Szpital to podmiot leczniczy mieszczacy sie w zabytkowych pawilonach potozonych na terenach
parkowych. Obiekty te zostaty wzniesione w latach 1905-1911 dzieki wsparciu finansowemu
mieszkancéw Krakowa. Od 1918 r. Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polskiemu wojsku oraz
mieszkanncom Krakowa i Matopolski.

Dzien 1 stycznia 1999 r. to data, od ktérej liczy sie poczatek nowego rozdziatu historii krakowskiego
szpitala wojskowego. Minister Obrony Narodowej zarzadzeniem Nr 43/MON z dnia 7 pazdziernika
1998 r., na bazie 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg powotat 5 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, nadajac jednoczesnie statut nowo
powotanej instytucji. Nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje w imieniu Ministra
Obrony Narodowej - Petnomocnik Ministra Obrony Narodowej Do Spraw Resortowej Opieki
Zdrowotne;j.

Szpital jest potozony w Centrum Krakowa przy ul. Wroctawskiej 1-3, w sasiedztwie wezta
komunikacyjnego Nowy Kleparz. Powierzchnia zajmowana przez szpital obejmuje zielone tereny
parkowe, drogi oraz budynki szpitalne, administracji i logistyki.

Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej bedacym podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.). Zgodnie ze swoim statutem Szpital posiada osobowos¢
prawna.

Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
2) statutu.

Czynnosci podmiotu tworzacego w stosunku do Szpitala oraz nadzér nad jego dziatalnoscig wykonuje
Minister Obrony Narodowej lub osoby przez niego upowaznione.

Szpital zapewnia szeroki zakres $wiadczen medycznych, tj.:
1) wysokospecjalistyczng opieke medycznag w klinikach, oddziatach klinicznych i oddziatach leczniczych;
2) badania diagnostyczne w nowoczesnych zaktadach i pracowniach;

3) opieke medyczna w specjalistycznych przychodniach, poradniach i gabinetach.



Opieke nad pacjentami sprawuje doswiadczony personel medyczny. W ramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia swiadczy bezptatnie petny zakres wysokospecjalistycznych $wiadczen w zakresie
lecznictwa zamknietego i otwartego. Liczba hospitalizacji w 2022 r. wyniosta 933 pacjentéw, aw 2023 r. -
1022 pacjentow.

Kadra Szpitala posiada:
1) odpowiednie doswiadczenie i wyksztatcenie zwigzane z prowadzong dziatalnoscia;
2) odpowiednie przygotowanie merytoryczne do prowadzenia wskazanej dziatalnosci;

3) wiedze i umiejetnosci do wtasciwego wykorzystania srodkéw przyznanych na realizacje Programu
inwestycyjnego.

Za realizacje programu bedzie odpowiadaé Jednostka Realizujaca Projekt utworzona na bazie obecnie
funkcjonujacych komérek organizacyjnych Szpitala. Jednostkg Realizujagcg Projekt bedzie kierowac
Petnomocnik ds. Realizacji Projektu w celu zapewnienia prawidtowej realizacji pod wzgledem
administracyjnym, finansowym i technicznym.

Il. Okres realizacji programu
Okres realizacji Programu inwestycyjnego jest przewidywany na lata 2026-2029.
lll. Cel programu

Analiza istniejgcej sytuacji w opiece psychiatrycznej jednoznacznie wskazuje, ze w odniesieniu do
mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego, w tym Krakowa, liczba swiadczeniodawcow w zakresie opieki
psychiatrycznej jest niewystarczajaca. Dlatego nalezy podja¢ dziatania majace na celu dostosowanie bazy
leczniczej do zidentyfikowanych potrzeb mieszkancéw. To wymaga zmian w strukturze organizacyjnej
podmiotéw leczniczych, dostepu do kompleksowe] opieki, w tym diagnostyki, porad specjalistycznych,
rehabilitacji oraz zalecen profilaktycznych. Podstawowym kierunkiem zmian jest zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

W wyniku analizy stanu faktycznego zidentyfikowano nastepujace cele strategiczne:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko
miejsca ich zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

2) wdrozenie kompleksowego i zintegrowanego modelu opieki nad osobami z zaburzeniami
wynikajacymi z uzywania substancji psychoaktywnych i zaburzeniami czynnosciowymi,
zapewniajgcego poprawe dostepnosci do leczenia oséb uzaleznionychiich bliskich w celu zapewnienia
swiadczen zdrowotnych dostosowanych do potrzeb pacjentéw;

3) zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do réznych potrzeb, dostepnej na réwnych zasadach dla
wszystkich- zréznicowang funkcjonalnie: dorazna, bierng krotko- i dtugoterminowa, czynna,
kompleksowg (opieka ambulatoryjna, mobilna, s$rodowiskowa, dzienna, catodobowa),
wielodyscyplinarng (zespoty wielodyscyplinarne z odpowiedzialnym kierowaniem), skuteczng, tzn.
respektujgca dostepne doswiadczenie, dowody naukowe i standardy postepowania, respektujaca
prawa jednostki i jej godnos¢;

4) dziatania z zakresu przeciwdziatania stygmatyzacji i autostygmatyzacji w obszarze ochrony zdrowia,
co wymaga zmiany aksjologiczno-kulturowej (wartosci, postawy), zmiany postaw spotecznych wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczeniu, promocji oraz
poszerzaniu wiedzy o zaburzeniach psychicznych, a takze adaptacji do zycia spotecznego oséb
cierpiagcych z powodu zaburzen psychicznych;



5) dziatania z zakresu promocji i udostepniania form aktywizacji zawodowej, w tym rehabilitacji
zawodowej, zatrudnienia chronionego oraz przedsiebiorczosci spotecznej;

6) dziatania z zakresu promocji ksztatcenia kadr - zwiekszenie kompetencji lekarzy w ksztatceniu
przeddyplomowym z zakresu psychiatrii, zmiana programu ksztatcenia specjalizacyjnego psychiatréw,
psychologéw klinicznych i pielegniarek psychiatrycznych w celu poszerzenia kompetencji w zakresie
opieki srodowiskowej, terapeutéw Srodowiskowych, zawodu psychoterapeuty.

Z punktu widzenia pacjenta wazny jest fakt, ze ré6zne formy opieki psychiatrycznej maja by¢ coraz bardziej
dostepne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wzrasta swiadomos$¢ spoteczna na temat objawéw oraz
rozpowszechnienia choréb psychicznych. Waznym elementem dla poprawy dostepnosci do swiadczen
oraz jakosci udzielanych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej jest poprawa infrastruktury stuzacej
leczeniu psychiatrycznemu. Dlatego jest niezbedna inwestycja w stan techniczny posiadanych zasobéw
instytucjonalnych w zakresie lecznictwa psychiatrycznego.

Cele szczegétowe stanowig odpowiedz na:
1. Rosnace zapotrzebowanie na psychiatryczne $wiadczenia opieki zdrowotnej

W ostatnich latach obserwuje sie znaczacy wzrost zapotrzebowania na psychiatryczne swiadczenia opieki
zdrowotnej, co wynika ze zmieniajacego sie stylu zycia spoteczenstwa, wzrastajacej liczby oséb
borykajacych sie z problemami zdrowia psychicznego oraz wiekszej $wiadomosci i akceptacji problemoéw
psychicznych w spoteczenstwie. Obecna infrastruktura nie jest w stanie sprosta¢ tym potrzebom, co
prowadzi do wydtuzonego czasu oczekiwania na leczenie i ograniczonej dostepnosci do Swiadczen.

2. Zabezpieczenie potrzeb duzej liczby pacjentow

Szpital obstuguje okoto 200 tysiecy pacjentéow z rejonu Krowodrza oraz czterech osciennych gmin
nalezacych do rejonu Centrum Zdrowia Psychicznego Krakéw-Krowodrza, zwanego dalej ,Centrum
Zdrowia Psychicznego”. Aktualnie dostepna przestrzen jest niewystarczajaca, aby w petni wykorzystac
potencjat Szpitala. Nowy budynek pozwoli na lepsze zabezpieczenie potrzeb pacjentéw, oferujgc wieksza
liczbe t6zek oraz wiecej gabinetéw do konsultacji i terapii.

3. Poprawe warunkéw leczenia i komfortu pacjentow

Budynki, w ktérych obecnie mieszczg sie Kliniczny Oddziat Psychiatryczny oraz Oddziaty psychiatryczne
Dzienne, sa w bardzo ztym stanie, ze nawet przeprowadzenie remontu nie rozwigze problemu zbyt matej
powierzchni. Nowy budynek nie tylko zwiekszy liczbe dostepnych tézek, ale réwniez poprawi warunki,
leczeniaikomfort pacjentéw, réwniez oséb z niepetnosprawnosciami, dzieki nowoczesnej infrastrukturze,
w tym windom, ktére sg obecnie niedostepne.

4. Zwiekszenie intymnosci podczas badan

Nowy budynek pozwoli na stworzenie wiekszej liczby gabinetéw lekarskich (wydzielonych przegrodami
i drzwiami o wysokiej izolacyjnosci akustycznej), co zwiekszy intymnosc i komfort pacjentéow podczas
badan i konsultacji. Obecnie ograniczona liczba gabinetéw zmusza do kompromiséw, ktére moga
negatywnie wptywad na jako$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j.

5. Pomieszczenia przeznaczone na izolatki

Nowy budynek umozliwi stworzenie pomieszczen przeznaczonych na izolatki dla pacjentow
wymagajacych przymusu. Obecnie na oddziale mozliwo$¢ zastosowania przymusu jest ograniczona do
paséw magnetycznych oraz przymusowego podania lekéw. Izolatki zwiekszg bezpieczenstwo zaréwno
pacjentow, jak i personelu medycznego.



6. Skupienie wszystkich jednostek w jednym miejscu

Nowy budynek pozwoli na skupienie wszystkich jednostek wchodzacych w sktad Centrum Zdrowia
Psychicznego w jednym miejscu. Pacjenci beda mieli bezposredni dostep do wszystkich udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym pracowni EEG, Biofeedback i TMS, co znaczaco poprawi jakos¢
i efektywnosc¢ leczenia.

7. Rozwodj terapii zajeciowej

Centrum Zdrowia Psychicznego ktadzie duzy nacisk na terapie zajeciowg, ktéra jest istotnym elementem
procesu leczenia. Obecnie z powodu zbyt matej powierzchni nie ma mozliwosci w petni zaspokoi¢ potrzeb
pacjentow w tym zakresie. Nowy budynek pozwoli na stworzenie wiekszych pomieszczen do terapii
zajeciowej, w tym pracowni ceramicznej czy pokoju sensorycznego, ktéra cieszy sie duzym
zainteresowaniem pacjentow.

8. Lepszaorganizacjeilogistyke

Nowoczesna infrastruktura nowego budynku, w tym windy i pomieszczenia techniczne np. na czasowe
przetrzymywanie odpaddw, poprawi organizacje i logistyke pracy personelu medycznego. Utatwi to
codzienne funkcjonowanie szpitala i przyczyni sie do bardziej efektywnego wykorzystania zasobéw.
Pomieszczenia stotéwki z niezaleznymi windami pozwolg na wydajniejszg obstuge potrzeb pacjentéw oraz
utatwig zapewnienie najwyzszych standardéw higieniczno-sanitarnych. Budynek bedzie wyposazony
W hajnowsze rozwigzania technologiczne i informatyczne od systeméw obstugi dokumentacji pacjentéow
po monitoring wizyjny oraz wyposazenie pracowni terapeutycznych. Ponadto budynek bedzie
zabezpieczony monitoringiem wtgczonym do sieci ochrony szpitala.

Podsumowanie

Budowa nowego budynku na potrzeby udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalu jest
inwestycja niezbedna dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki psychiatrycznej dla mieszkarncéw Krakowa
i okolicznych gmin. Nowa infrastruktura pozwoli na sprostanie rosngcym wymaganiom, poprawi warunki
leczenia, zwiekszy komfort pacjentéw oraz umozliwi lepsze wykorzystanie potencjatu Szpitala. Wszystkie
te dziatania sa realizowane z myslg o dobrostanie pacjentow i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej. Ponadto Centrum Zdrowia Psychicznego wejdzie w sktad Wojskowego Instytutu
Medycznego podejmujacego innowacyjne dziatania badawcze w ramach Multidyscyplinarnego Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych, komplementarnie z pozostatymi oddziatami i jednostkami Szpitala.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Inwestycja obejmuje 1 zadanie - Budowe nowego budynku Centrum Zdrowia Psychicznego wraz
Z Wyposazeniem.

Budynek

Inwestycja obejmuje przygotowanie terenu pod budowe nowego budynku przez wyburzenie istniejgcych
budynkow parterowych, wycinke istniejagcych drzew kolidujacych z inwestycjg oraz usuniecie czynnych
i nieczynnych instalacji oraz usuniecie lub przeniesienie obiektéw matej architektury wykorzystywanych
w sgsiednim budynku bedgcym Centrum Produkcji Radiofarmaceutykéw. Nowy budynek jest projektowany
stycznie z budynkiem Centrum Produkcji Radiofarmaceutykéw, ktéry zostanie zmodyfikowany w celach
zabezpieczenia przeciwpozarowego przez stworzenie oddzielnych stref pozarowych dla budynku
istniejacego i projektowanego i oddzielenie ich Sciang Oddzielenia Pozarowego.



Przedmiotowy budynek bedzie miat pie¢ kondygnacji nadziemnych i jedng podziemng oraz niewielkie
poddasze o funkcji technicznej bez dostepu przez klatki schodowe i szyby windowe (do wykorzystania na
cele techniczne gtéwnie instalacyjne). Projekt zaktada wysoko$¢ budynku do kalenicy maksymalnie 25 m.

Konstrukcja nowo projektowanego budynku bedzie szkieletowa Zelbetowa. W technologii stropow
bezbelkowych w oparciu o uktad stupéw zelbetowych i z murowanymi $cianami oraz $cianami
wewnetrznymi wykonanymi w technologii murowanej. Budynek bedzie wyposazony w nowoczesne
instalacje, w tym instalacje cieptej wody uzytkowej, wodno-kanalizacyjne, centralnego ogrzewania,
klimatyzacji i wentylacji, elektryczne, kontroli dostepu, sie¢ LAN oraz ochrony przeciwpozarowe;j
(charakter funkcji nie wymaga instalacji gazoéw technicznych, zapotrzebowanie na tlen u pacjentéw bedzie
realizowane przez zastosowanie przenosnych generatoréw i mate butle indywidualne).

Podziat budynku:
1. Piwnica - Strefa techniczno-magazynowa Centrum Zdrowia Psychicznego

W piwnicy znajdg sie pomieszczenia techniczne (m.in. rozdzielnie, wytwornice wody lodowej,
wentylatornia) oraz magazynowe, a takze pomieszczenia gospodarcze, szatnie personelu, pomieszczenia
do mycia i suszenia tézek oraz przestrzen na przechowywanie odpadéw medycznych.

2. Parter - Centrum Zdrowia Psychicznego (cze$¢ ambulatoryjna)

Na parterze zostang zlokalizowane pomieszczenia zwigzane z przyjeciem pacjentow, konsultacjami oraz
terapiami w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego.

Znajda sie tu:
1) gabinety lekarskie i psychologiczne;
2) gabinety terapii zajeciowej oraz grupowej;
3) recepcjairejestracja pacjentéw;
4) pomieszczenia administracyjne i socjalne;
5)  punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny;
6) pomieszczenia dla pielegniarek koordynujacych, asystentéw zdrowienia, pracownikow socjalnych;
7)  magazyny, szatnie, wezty sanitarne;
8) windy i klatki schodowe zapewniajgce komunikacje pionowa.
3. | Pietro - Oddziat Dzienny Psychiatrii (Ogdlny)

Pierwsze pietro bedzie przeznaczone na Oddziat Dzienny Psychiatrii, oferujagcy dzienng opieke
psychiatryczna dla pacjentéw bez koniecznosci catodobowej hospitalizacji.

Znajda sie tu:

1) sale do zajec¢ grupowych i terapii zajeciowej;

2) gabinety lekarskie, psychologiczne i terapeutyczne;

3) dyzurka pielegniarska i gabinet dla pielegniarki oddziatowej z magazynem lekowym;
4) Swietlica, pomieszczenia socjalne, magazynowe oraz wezty sanitarne;

5)  zaplecze kuchenne z jadalnia.



4. 1l Pietro - Oddziat Stacjonarny Psychiatrii (dla kobiet)

Drugie pietro zostanie przeznaczone na oddziat stacjonarny dla kobiet, zorganizowany tak, aby zapewni¢
pacjentkom komfortowe warunki leczenia i rehabilitacji:

Znajda sie tu:
1) sale chorych (jedno- i wieloosobowe) z indywidualnymi weztami sanitarnymi;
2) sale obserwacyjne orazizolatki dostosowane do szczegdlnych potrzeb pacjentek;
3) gabinety lekarskie, psychologiczne i terapeutyczne;
4) dyzurka pielegniarska, gabinet dla pielegniarki oddziatowej z magazynem lekowym;
5) pomieszczenia socjalne, magazynowe, brudowniki, pomieszczenia porzadkowe;
6) jadalnia ze wsparciem kuchennym;
7) dostep do wind oraz klatek schodowych.
5. Il Pietro - Oddziat Stacjonarny Psychiatrii (dla mezczyzn)

Trzecie pietro bedzie stanowi¢ analogicznie zorganizowany oddziat stacjonarny dla mezczyzn. Uktad
pomieszczen i funkcji bedzie zblizony do oddziatu dla kobiet, z zapewnieniem petnego zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym diagnostycznych i terapeutycznych.

6. 1V Pietro - Centrum Zdrowia Psychicznego (gabinety)

Czwarte pietro zostanie przeznaczone na dodatkowe gabinety psychologiczne i lekarskie, a takze
pomieszczenia administracyjne. Bedg tu réwniez gabinety do specjalistycznych form terapii (np.
sensorycznych), poczekalnie, wezty sanitarne, pomieszczenia socjalne i magazynowe.

Nowy budynek pozwoli na zwiekszenie liczby dostepnych tézek. Kazda sala dla pacjentéw bedzie
wyposazonaw tazienke, co podniesie standard i komfort pacjentéw. Realizacja inwestycji poprawi warunki
leczenia, a takze zapewni peten i kompleksowy zakres psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotne;j
w jednym miejscu, od swiadczern ambulatoryjnych, przez dzienng opieke, az po catodobowe oddziaty
stacjonarne, w tym pracownie EEG, Biofeedback i TMS oraz pracownie terapii zajeciowe;j.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
V.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:
1. Budynek bedzie w petni przystosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, bez barier.

2.  Przestronne sale pacjentéw uwzgledniajgce ergonomie i optymalny dostep do naturalnego $wiatta
wyposazone w tazienki zapewniajace komfort sanitarny.

3. Zapewnienie prywatnych pokoi lub mniejszych grup terapeutycznych.

4. Zapewnienie bezpiecznej przestrzeni rekreacyjnej na zewnatrz budynku dla terapii zajeciowej
pozwoli na szerokg game dziatan terapeutycznych, takich jak: ogrodnictwo, tworzenie rekodzieta czy
zajecia plastyczne, ktére sg wazne w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

5.  Nowoczesne sale terapii.

6. Lepszydostep do specjalistéw i zaawansowanych technologii diagnostycznych oraz terapeutycznych,
takich jak nowoczesne sprzety do neuroterapii, EEG biofeedback, terapii Swiattem, TMS.

7. Szybszy dostep do rehabilitacji, diagnostyki i badan specjalistycznych.



10.

11
12.

13.

14.

15.

Wieksza liczba miejsc w Szpitalu i wieksza liczba specjalistéw pozwoli zwiekszy¢ dostepnosé
pacjentow do psychoterapeutéw, psychiatréw, terapeutéw zajeciowych i innych ekspertow
w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Mozliwos$¢ prowadzenia programéw resocjalizacyjnych, organizowania warsztatéw artystycznych,
zajec terapeutycznych, muzycznych czy warsztatdw ceramicznych.

Nowoczesne systemy zabezpieczen, takie jak monitoring, systemy alarmowe zabezpieczajace drzwi
i okna.

Odpowiednie warunki do rehabilitacji psychicznej, fizycznej i spoteczne;.

Mozliwos¢ organizowania szkolen i warsztatéw dla pacjentéw na temat ich stanu zdrowia, metod
radzenia sobie ze stresem, lekiem czy depresja, a takze rozwijania umiejetnosci radzenia sobie
z trudnosciami.

Program wsparcia grupowego i indywidualnego, ktéry pomoze pacjentom w procesie leczenia
i reintegracji ze spoteczenstwem.

Whprowadzenie systemow zarzadzania i organizacji leczenia, takich jak elektroniczna dokumentacja
medyczna oraz integracja z innymi podmiotami leczniczymi, utatwi wymiane informacji i szybkie
podejmowanie decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.

Specjalne programy reintegracyjne dla pacjentéw, ktére wspierajg ich w procesie powrotu do
spoteczenstwa po zakonczeniu leczenia.

V.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1.

2.

Poprawa jakosci zycia pacjentow i podniesienie efektywnosci opieki medycznej i leczenia.

Zastosowanie zaawansowanych technologii diagnostycznych, ktére pozwolg na szybsze
i doktadniejsze rozpoznanie zaburzen psychicznych. Wprowadzenie sprzetu do diagnostyki
neurobiologicznej np. EEG takze umozliwi podjecie leczenia lekoopornej depresji (TMS)
i leczenia zaburzen nerwicowych (Biofeedback).

Nowoczesna infrastruktura, lepsza organizacja pracy oraz wieksza liczba specjalistéow umozliwig
szybsze diagnozowanie pacjentéw.

Zwiekszenie liczby dostepnych konsultacji psychiatrycznych, psychologicznych.

Dodatkowe sala terapeutyczne, w tym sale do psychoterapii grupowej, indywidualnej, arteterapii,
terapii zajeciowej oraz muzykoterapii.

Wprowadzenie systemoéw monitorowania skutecznosci leczenia farmakologicznego, systeméw
umozliwiajacych pacjentom i personelowi biezace sledzenie reakcji na leki.

Nowoczesne sale rehabilitacyjne i pomieszczenia do terapii zajeciowej, dzieki ktérym pacjenci beda
mogli korzystac z szerokiej gamy metod wspomagajacych farmakoterapie.

Wieksza liczba tézek i sal szpitalnych pozwoli na przyjecie wiekszej liczby pacjentéw, co bedzie miato
kluczowe znaczenie w przypadku wzrostu zapotrzebowania na psychiatryczne swiadczenia opieki
zdrowotnej.

Stworzenie wyspecjalizowanych oddziatéw, ktére bedg integrowac leczenie psychiatryczne z opieka
nad innymi problemami zdrowotnymi pacjentéw, co zwiekszy ich szanse na powrét do zdrowia
i funkcjonowanie w spoteczenstwie.
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11.

12.
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14.

V. 3.
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7.
VI.

Zwiekszenie liczby i réznorodnosci oddziatéw pozwoli na lepsza opieke nad pacjentami w trudnych
przypadkach, np. osobami z zaburzeniami psychotycznymi, depresja w gtebokim stadium czy
pacjentami z tendencjami samobéjczymi.

Odpowiednie zaplanowanie przestrzeni, zabezpieczen oraz obecnos¢ wyspecjalizowanego
personelu pozwolg na skuteczniejsze monitorowanie stanu pacjentow i szybkie reagowanie w razie
kryzysu.

Wdrozenie bardziej zaawansowanych programéw rehabilitacyjnych, ktére beda obejmowad
rehabilitacje fizyczna, psychologiczng i spoteczna.

Lepsza organizacja pracy personelu medycznego, zwiekszenie liczby specjalistéw oraz poprawa
komunikacji miedzy oddziatami pozwolg na szybsza wymiane informacji na temat stanu pacjentéw,
co pozytywnie wptynie na proces leczenia. Systemy elektroniczne umozliwig lekarzom biezace
$ledzenie stanu zdrowia pacjentéw, co pozwoli na lepszg koordynacje dziatan medycznych.

Wprowadzenie programéw edukacyjnych i doskonalenia zawodowego dla personelu medycznego, co
bedzie miato bezposredni wptyw na jakos¢ opieki nad pacjentami.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

Zwiekszenie powierzchni catkowitej o ok. 5830 m? w stosunku do obecnie zajmowanej przez
Centrum Zdrowia Psychicznego.

Zwiekszenie liczby dostepnych tézek o 38.

Zakup nowoczesnych urzadzen diagnostycznych.

Wyposazenie kazdej sali dla pacjentéw w tazienki.

Stworzenie pomieszczenia matki karmiacej z przewijakiem.
Stworzenie pomieszczenia przewijania oséb dorostych.

Stworzenie pomieszczen nowoczesnych pracowni (np. sensoryczna).

Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartosé Prognozowane naktady w poszczegdlnych
Zrédta finansowania Kosztorysowa latach (w ztotych)
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
Wktad wtasny
Inwestora (Szpitala) 0 0 0 0 0
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 49766 603 12932300 | 12440000 | 12440000 | 11954303
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 49766 603 12932300 | 12440000 | 12440000 | 11954303




VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

o s . Prognozowany harmonogram rzeczowy
Etap realizacji inwestycji

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

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 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

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu

e . Wartosc wg
Rok realizacji Zakres rzeczowy realizowanego celu rzeczowego
) wy g WKI w ztotych : ECa
rocznie |narastajaco
% %

Przygotowanie terenu pod budowe

Prace projektowe, obstuga inwestorska

2026r. 25 25
" Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

2027r. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw 25 50
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Budowa obiektéw podstawowych 4976 603
Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow

pomocniczych 25 73

2028r.

Obstuga inwestorska i nadzoér autorski

Wyposazenie

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

2029r. 25 100

Wyposazenie




