Program inwestycyjny

pod nazwa ,Modernizacja i rozbudowa wraz z wyposazeniem
Centrum Zdrowia Psychicznego w Ztotowie”

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, z pdzn. zm.).
2)

Na wybdr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieka psychiatrycznaileczenie
uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.



I. Podmiot realizujgcy program

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
Adres podmiotu

77-400 Ztotéw; ul. Szpitalna 28

Informacje o podmiocie

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, zwany dalej ,Szpitalem”, petni wazna role
w systemie ochrony zdrowia nie tylko w regionie pdétnocnej Wielkopolski, ale tez i w czesci
Rzeczypospolitej Polskiej na styku wojewddztw zachodniopomorskiego, pomorskiego oraz
kujawsko-pomorskiego, zapewniajgc opieke pacjentom z réznych regiondw.

Szpital realizuje $wiadczenia leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, diagnostyki endoskopowej, zaktadu opiekunczo-leczniczego,
opieki paliatywnej i hospicyjnej, rehabilitacji leczniczej oraz ratownictwa medycznego. O wysokiej jakosci
dziatalnosci Szpitala $wiadczg posiadane przez niego certyfikaty:

1) Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia nr 2023/48 z dnia 27 wrze$nia 2023 r., potwierdzajacy
spetnienie przez Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie standardéw
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego, w zakresie dziatalnosci zaktadu leczniczego;

2) Certyfikat ,Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pacjent" z dnia 10 pazdziernika 2023 r. wydany przez
Koalicje na rzecz bezpieczenhstwa szpitali;

3) Certyfikat ISO 9001: 2015 (system zarzadzania jakoscia);

4) Certyfikat 1ISO 27001:2013 (system bezpieczenstwa informacji);

5) Certyfikat ISO PN 45001:2018 (system zarzadzania BHP);

6) Certyfikat ISO 14001:2015 (system zarzadzania srodowiskowego).

Strukture organizacyjna Szpitala tworza:

1) SZPITALNE ODDZIALY STACJONARNE:

a) Oddziat Wewnetrzny,

b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

c) Oddziat Dzieciecy,

d) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdziatem Noworodkow,

e) Oddziat Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

f)  Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

g) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych (Detoksykacyjny),
h) Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie,

=

Centrum Zdrowia Psychicznego (Punkt Zgtoszeniowo-Konsultacyjny, Oddziat Psychiatryczny,
Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zespét Leczenia Srodowiskowego, Oddziat Dzienny
Psychiatryczny);
2) OPIEKA POZASZPITALNA:
a) Zespoét Rehabilitacji Domowej,
b) Hospicjum Domowe,
c) Szkota Rodzenia,
d) Zespoét Leczenia Srodowiskowego;
3) ODDZIALY OPIEKUNCZO-LECZNICZE | PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE (ZAKtAD OPIEKI
DtUGOTERMINOWEJ):
a) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
b) Oddziat Medycyny Paliatywnej;



4) POMOC DORAZNA | RATOWNICTWO MEDYCZNE:
a) Ambulatorium ogélne (Opieka Nocna i Swiateczna),
b) Zespdt Wyjazdowy RM - Podstawowy w Jastrowiu,
c) Zespot Wyjazdowy RM - Podstawowy w Okonku,
d) Zespot Wyjazdowy RM - Specjalistyczny;
5) PRACOWNIE LUB ZAKtADY DIAGNOSTYCZNE | ZABIEGOWE ORAZ SALE OPERACYJNE | INNE
PROCEDURALNE OSRODKI POWSTAWANIA KOSZTOW:

a) Dziat Rehabilitacji,

b) Blok Operacyjny,

c) Laboratorium Analityki Medycznej z Pracownig Mikrobiologii i Serologii,
d) Pracownia Diagnostyki Sonograficznej,

e) Pracownia Tomografii Komputerowe;,

f)  Pracownia RTG,

g) Pracownia Diagnostyki Endoskopowej,

h) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
i)  Apteka Szpitalna,
j)  Prosektorium;
6) PORADNIE PRZYSZPITALNE:
a) Chordéb Wewnetrznych,
) Endokrynologiczna,
) Geriatryczna,
) Kardiologiczna,
) Nefrologiczna,
f)  Pulmonologiczna,
g) Reumatologiczna,
h) Pediatryczna,
Ginekologiczno-Potoznicza,
Chirurgiczna,
k) Chirurgii Onkologicznej,
[) Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
m) Otolaryngologiczna,
n) LeczeniaUzaleznien,
o) Zdrowia Psychicznego.
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Szpital to kompleks 16 budynkéw o tacznej powierzchni 18 629 m? z czego bezposrednio dla celéw
dziatalnos$ci leczniczej oddziatéw i poradni uzytkowanych jest 13 583 m2.

W 2023 r. Szpital posiadat 290 tézek. Liczba pacjentéw w 2022 r. - 10 696 oséb, aw 2023 r. - 11 141.
Stopien wykorzystania tézek w 2022 r. wynosit 62,3 %,aw 2023 r. - 63,1 %. W podmiocie leczniczym jest
zatrudnionych 67 lekarzy i 184 pielegniarek.

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne opieki psychiatrycznej dla dorostych w trybie stacjonarnym
(Oddziat Psychiatryczny, Oddziat Detoksykacyjny), dziennym (Oddziat Dzienny Psychiatryczny),
ambulatoryjnym (Poradnia Zdrowia Psychicznego), (Zespét Leczenia Srodowiskowego), a takze nagtym
(Izba Przyjec¢ Psychiatryczna). Od dnia 1 marca 2020 r. w Szpitalu dziata Centrum Zdrowia Psychicznego
i dodatkowo Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny.

Il. Okres realizacji programu

Przewidywany okres realizacji: lata 2026-2028.



I1l. Cel programu

Wyzwaniem polskiej psychiatrii jest zatrzymanie procesu lawinowego przyrostu oséb cierpigcych na
choroby psychiczne. Wedtug publikowanych danych, coraz wieksza i coraz mtodsza czes¢ populacji jest
zagrozona chorobami psychicznymi. Badania Epidemiologii Zaburzenn Opieki Psychiatrycznej
potwierdzity, ze juz u dzieci od 7. roku zycia wystepuja objawy, ktére nieleczone mogg przeksztatcic¢ sie
w choroby psychiczne.

Program inwestycyjny odpowiada w petni na to wyzwanie, gdyz w jego rezultacie powstanie osrodek,
w miejscu, ktére stanowi biatg plame na mapie potrzeb zdrowotnych w obszarze swiadczen zdrowotnych
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest poprawa
dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz stworzenie
warunkéw do realizacji kompleksowych swiadczen obejmujacych diagnostyke i leczenie najwczesniejszych
objawoéw choréb psychicznych, tak aby nie dopuscic¢ do ich rozwiniecia.

Dzieki Programowi inwestycyjnemu mozliwe bedzie zorganizowanie petnej infrastruktury dla realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej zdostepem nie tylko do specjalistycznego sprzetu, ale réwniez do szerokiego
kregu specjalistéw w obszarze opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. W wyniku Programu
inwestycyjnego mozliwe bedzie udzielanie swiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy, w sposob zapewniajacy kompleksowga opieke w jednym podmiocie leczniczym.

Drugim wyzwaniem jest poprawa jakosci udzielanych swiadczeh opieki zdrowotnej dla pacjentéw
dorostych. Oddziat Psychiatryczny i Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
(Detoksykacji) wyposazane byty wiele lat temu i wiele sprzetow jest wystuzonych i przestarzatych, co nie
pozwala na realizacje kompleksowych $wiadczen na najwyzszym poziomie. Celem Programu
inwestycyjnego jest réwniez doposazenie istniejacych oddziatéw dla dorostych w brakujacy sprzet
medyczny, szczegdlnie potrzebny do efektywnej diagnostyki i leczenia pacjentow (np. EKG niezbedny do
diagnostyki i leczenia), a takze wymiana wyeksploatowanego sprzetu medycznego (np. t6zka).

Program inwestycyjny zaktada réwniez zagospodarowanie terenu.
IV. Zadania programu inwestycyjnego
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny przyniesie korzysci medyczne dla populacji pacjentéw z powiatéw pdétnocnej
Wielkopolski.

Najwazniejsze korzysci dla pacjentéw:

1) ponizej 18. roku zycia:

a) wazrost dostepnosci $wiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej oraz kompleksowe] opieki
psychiatrycznej dla catej populacji, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym dostepnosci do
Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i oddziatéw dziennych oraz
lecznictwa Srodowiskowego, a takze do edukacji i profilaktyki prowadzonej w $rodowisku
szkolnym i rodzinnym,

b) mozliwos¢ przeprowadzenia petnej diagnostyki i leczenia, a takze nadzoru i weryfikacji
efektywnosci z zastosowaniem wszystkich swiadczen zdrowotnych opieki psychiatryczne;j,

c) zapewnienie pacjentom od najmtodszych lat ciggtosci leczenia w jednym podmiocie leczniczym,
umozliwi nawigzanie wiezi terapeutycznej i ograniczy ryzyko przerwania kuracji, ktére aktualnie
ze wzgledu na brak dostepnosci Swiadczen dla dzieci i mtodziezy w powiecie jest znaczace,



mozliwos$¢ leczenia w srodowisku pacjenta, bez koniecznosci jego izolowania ze srodowiska
rodzinnego i w sposéb umozliwiajacy aktywnos¢ spoteczng i edukacyjna,

zapewnienie mozliwosci wczesnej identyfikacji problemoéw zdrowia psychicznego i podjecie
odpowiedniego, systematycznego leczenia od najmtodszych lat, co w sposéb bezposredni
przyczyni sie do ograniczenia liczby oséb wytaczonych z zycia zawodowego i spotecznego z tego
powodu w przysztosci,

mozliwos$¢ systematycznego monitorowania procesu leczenia i sprawowania ciggtej opieki nad
pacjentem oraz elastycznego procesu przejscia pacjenta do opieki nad dorostymi bez ryzyka
przerwania procesu, gdyz swiadczenia dla dorostych realizowane sg w tym samym podmiocie
leczniczym;

2) dorostych:

a)

e)

przebudowa i doposazenie istniejgcych struktur dla dorostych (Oddziatu Psychiatrycznego,
Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego, Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych (Detoksykacji), Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Leczenia Uzaleznien
oraz Zespotu Leczenia Srodowiskowego) zwiekszy ich funkcjonalno$¢ i poprawi jakos¢
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

rozbudowa i doposazenie w celu utworzenia nowych struktur leczenia psychiatrycznego dzieci
i mtodziezy (Oddziatu Psychiatrycznego, Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego, Poradni
Zdrowia Psychicznego oraz Zespotu Leczenia Srodowiskowego) umozliwi objecie wczesng
opieka psychiatryczng od najmtodszych lat, dzieki czemu zostanie ograniczony odsetek
pacjentow zaniedbanych, w zaawansowanym stadium choroby, czesto przerywajacych terapie
narzecz pacjentéw pod statg opieka psychiatryczna,

oprécz znaczacego zwiekszenia powierzchni istniejacych oddziatéw i poradni nastapi rowniez
reorganizacja sposobu udzielania $wiadczenn specjalistycznych, ktéra umozliwi podziat
istniejacych oddziatow dla pacjentéw o zblizonym profilu klinicznym, dzieki czemu mozliwe
bedzie stosowanie w wiekszym zakresie terapii grupowych ukierunkowanych na leczenie
konkretnego problemu, co znaczaco zwiekszy jakos¢ i efektywnos¢ tego leczenia przy
utrzymaniu istniejacego personelu,

poprawa warunkow udzielania swiadczen opieki zdrowotnej poprawi komfort pacjentéw oraz
pozytywnie wptynie na efektywnos¢ leczenia psychiatrycznego,

dostosowanie do wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych zminimalizuje ryzyko zakazen
szpitalnych;

3) dlawszystkich pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (obecnych i przysztych) oraz ich rodzin:

a)

dostosowanie zakresu dostepnych $wiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej do potrzeb
wynikajacych z aktualnych trendéw epidemiologicznych, zgodnie z ktérymi nastepuje
gwattowny wzrost zachorowan na choroby psychosomatyczne, ktdére nierozpoznane
odpowiednio wczesnie powoduja stopniowe wytaczanie chorych z aktywnosci zawodowe;j
i spotecznej, a w zwigzku z faktem, ze dotycza coraz mtodszych oséb, powoduja réwniez coraz
wieksze obcigzenia dla catego spoteczenstwa, negatywnie wptywajac na i tak juz odwrécong
piramide demograficzng, dotaczajagc osoby chore psychicznie, mimo mtodego wieku do
populacji oséb wymagajacych wsparcia w zakresie $wiadczen opiekunczych, leczniczych
i dtugoterminowych. Czesto osoby te, ze wzgledu na zaawansowane stadium choroby
psychicznej, nie sa w stanie wejs¢ lub wrécic¢ na rynek pracy, przez co mimo mtodego wieku
wymagaja statej opieki, czesto nie mogac juz samodzielnie funkcjonowad,



b) utworzenie petnej struktury umozliwiajgcej realizacje $wiadczen zdrowotnych opieki
psychiatrycznej na Il stopniu referencyjnosci dla dzieci i mtodziezy zapewni kompleksowosc
opieki dla pacjentéw w kazdym wieku, w tym réwniez umozliwi korzystanie z czesci
diagnostycznej podmiotu leczniczego oraz terapeutycznej - dla rodzicéw pacjentéw w ramach
Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych,

c) kompleksowa opieka psychiatryczna nad catoscig populacji powiatéw oddziatywania Szpitala
umozliwi elastycznei ptynne przejscie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi z opieki dla dzieci
i mtodziezy do specjalistycznej opieki dla dorostych,

d) zastosowanie optymalnych, niestosowanych dotad metod diagnostyki lub leczenia w kazdym
wieku i w kazdej fazie choroby psychicznej, jak biofeedback, leczenie stymulatorem
magnetycznym (TMS), fototerapia, koloroterapia, muzykoterapia, hortiterapia,

e) planowana inwestycja, zaréwno dzieki przebudowie, jak i rozbudowie, odpowiedniemu
podziatowi funkcjonalnemu, nowoczesnemu wyposazeniu, a takze wprowadzeniu
innowacyjnych metod diagnostyki i leczenia zaburzen psychicznych - znaczaco wptynie na
poprawe zdrowia psychicznego populacji regionédw oddziatywania Szpitala zaréwno w krétkim
okresie czasu bezposrednio po jej realizacji, jak i w skali dtugofalowej, gdyz przyczyni sie do
ograniczenia udziatu oséb wytaczonych zawodowo i spotecznie z powodu zaburzen
psychicznych,

f)  poprawa infrastruktury technicznej dla zapewnienia zdrowia psychicznego catej populacji
zwiekszy bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjentéw oraz zminimalizuje skutki ewentualnych
interakcji z pacjentami agresywnymi,

g) prawidtowa opieka w okresie dziecinstwa stanowi istotny czynnik decydujacy o kondycji
zdrowia i jakosci zycia w dalszych jego etapach, przyczyniajac sie do zwiekszenia populacji oséb
zdrowych i obnizajgc koszty leczenia,

h) wczesna diagnostyka i leczenie psychiatryczne przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia
psychicznego pacjentéw, co umozliwi im funkcjonowanie w spoteczenstwie i ograniczy
koniecznos$¢ stacjonarnej opieki psychiatrycznej w catym okresie swojego zycia.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji sg znacznie szersze niz tylko wynikajace
z uzyskanych efektéow leczenia w wyniku zapewnienia kompleksowego procesu realizacji swiadczen
zdrowotnych opieki psychiatrycznej dla catej populacji z obszaru oddziatywania Szpitala. Wsrod nich
najwazniejsze to:

1)

2)

szybsze i efektywniejsze diagnozowanie i leczenie pacjenta - wptynie na znaczace skrécenie czasu
hospitalizacji dla pacjentéw w wyniku ograniczenia wielokrotnego przerywania terapii;

brak koniecznosci ponownej diagnostyki i uruchomienia leczenia po przerwanym leczeniu, co jest
trudniejsze, mniej efektywne i czesto bardzo trudne lub nieosiggalne dla pacjenta;

skrécenie czasu hospitalizacji dla pacjentéw hospitalizowanych po raz kolejny oraz zmniejszenie
liczby pacjentéw wielokrotnie hospitalizowanych w zwigzku z wczedniejszym i bardziej
kompleksowym objeciem ich opieka;

mozliwos$¢ wykonywania wiekszej liczby procedur medycznych - ze wzgledu na mozliwos¢ przyjecia
wiekszej liczby pacjentéw pierwszorazowych i kontynuacji procesu leczenia dla pacjentéw
wielokrotnych;

wprowadzenie zmian organizacyjnych dzieki utworzeniu nowych komérek organizacyjnych dla dzieci
i mtodziezy;



6)

umozliwienie skutecznego zapobiegania rozwojowi choréb psychicznych w spoteczenstwie,
ograniczenie w dtugim okresie czasu pogtebienia choroby i w rezultacie ograniczenie aktywnosci
zawodowej i spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, doprowadzajac je do utraty mozliwosci
samodzielnej egzystencji. Duza cze$¢ tego typu zaburzen powstaje w wieku dzieciecym, rozwija sie
w wieku dojrzewania i nieleczone powodujag wieksze problemy skutkujace wytaczeniem spotecznym
izawodowym. Program inwestycyjny umozliwi systemowe zapobieganie dalszemu pogtebianiu
zachorowalnosci na choroby psychiczne i ich wptywowi na ograniczenie aktywnosci zawodowe;j
i spotecznej oséb mtodszych, co w diuzszej perspektywie czasowej wptynie na ograniczenie liczby
0s06b nieaktywnych zawodowo w wieku starszym. Tym samym w sposdb systemowy Szpital zrealizuje
zatozeniaustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917)
i w sposob kompleksowy bedzie oddziatywaé na catg populacje obszaru dziatania, nie tylko
poprawiajgc dostepnosc i jakos¢ swiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej dorostych, ale przede
wszystkim udzielajgc $wiadczen réwniez dzieciom i mtodziezy;

Szpital bedzie jedynym podmiotem leczniczym w pdétnocnej Wielkopolsce, zapewniajagcym
kompleksowg realizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego w obszarze psychiatrii w jednej
lokalizacji niezaleznie od wieku. Pozwoli na interdyscyplinarne podejscie do procesu leczenia,
zapewni ciggtosc i kompleksowos$¢ opieki nad pacjentem z chorobami psychicznymi, a takze ciggtosé
procesu terapeutycznego przez wyznaczong Sciezke polegajacg na diagnozie psychologicznej
i psychiatrycznej, a nastepnie okresleniu zasad pomocy przez opisany powyzej zespoét;

inwestycja wptynie na przysztg populacje oséb w wieku produkcyjnym, gdyz od aktualnego stanu
zdrowia dzieci zalezy zdrowie przysztych pokolen oraz koszty ochrony zdrowia w przysztosci;

Program inwestycyjny wptynie na rozwadj opieki sSrodowiskowe] przez dziatalnos¢ zespotéw opieki
srodowiskowej oraz zaangazowanie rodzin wtgczajacych sie w proces terapeutyczny;

10) wprowadzenie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej oraz nowych,

innowacyjnych metod diagnozowania i leczenia dla dzieci i mtodziezy oraz ich rozwdj dla dorostych
umozliwi szybsza i efektywniejsza diagnostyke i leczenie, a w rezultacie skroéci sredni czas
hospitalizacji dorostych lub nawet w wielu przypadkach pozwoli jej uniknaé, dajac mozliwosc
wykonywania wiekszej liczby procedur medycznych.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1)

2)

wzrost liczby tézek w oddziatach leczenia psychiatrycznego dla dorostych tacznie o 11, w tym na
Oddziale Psychiatrycznym o 6;

utworzenie tézek leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy:

a) przed inwestycja - 0,

b) poinwestycji - 13;

powierzchnia uzytkowa Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy:

a) przed inwestycjg - 0 m?,

b) poinwestycji - 267,69 m%;

powierzchnia uzytkowa Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:

a) przed inwestycjg - 0 m?,

b) poinwestycji - 174,97 m?;

powierzchnia uzytkowa Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego dla Dzieci Mtodziezy:

a) przed inwestycjg - 0 m?,

b) poinwestycji - 269,23 m%;

powierzchnia uzytkowa zmodernizowanych powierzchni w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego
dla dorostych:

a) przed inwestycjg - 2552,87 m?,

b) poinwestycji - 2984,54 m?%;



7) zakup nowego sprzetu medycznego dla istniejacych oddziatéw;
8) zakup sprzetu medycznego dla nowo tworzonego Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy.

IV.2. Zadania
Zadanie nr 1 - Modernizacja z wyposazeniem Centrum Zdrowia Psychicznego w Ztotowie

Przedmiotem zadania jest modernizacja powierzchni uzytkowej Centrum Zdrowia Psychicznego
w budynku ,G” w kompleksie szpitalnym Szpitala. Jest to budynek trzykondygnacyjny - posiada jedng
kondygnacje piwniczng - czeSciowo zagtebiong w gruncie oraz dwie kondygnacje nadziemne.

Modernizacja z wyposazeniem Centrum Zdrowia Psychicznego w Ztotowie obejmuje:

1) przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci: ogrodzenie terenu budowy, przygotowanie
zaplecza budowy, utrzymanie placu budowy, roboty ziemne - przygotowanie terenu zielonego,
nasadzenia drzew i krzewdw ozdobnych, utwardzenie terenu (chodniki, podjazdy, drogi,
schody/tarasy, inne), pozostate utwardzenia, wykonanie boiska wielofunkcyjnego z wyposazeniem na
powierzchni do 150 m?%;

2) budowe obiektéw podstawowych: roboty rozbiérkowe, roboty budowlane, roboty ogélnobudowlane
wykonczeniowo-budowlane, wymiana stolarki okiennej i drzwiowej;

3) wykonanie instalacji wewnetrznych: instalacje: wodno-kanalizacyjne, C.O. i wezet C.O,
teletechniczna, elektryczna, wentylacja mechaniczna, wewnetrzna gazéw medycznych;

4) zagospodarowanie terenu i obiekty towarzyszace: przytacza gtéwne: elektryczne,
wodno-kanalizacyjne, sieci zewnetrzne ciepta i zimna, gazéw medycznych, instalacja
przeciwpozarowa;

5) wyposazenie wewnetrzne poczatkowe: sanitarne, teletechniczne, oswietlenie.

W ramach zadania przewidziano dostosowanie budynku do wymogoéw dotyczacych dostepnosci, a takze
dostawe, rozmieszczenie i zainstalowanie wyposazenia medycznego, socjalno-bytowego oraz biurowego.

Cel realizacji

Modernizacja infrastruktury budynku i wyposazenia poczatkowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla
zwiekszenia dostepnosci $wiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej dorostych oraz poprawa
warunkow pacjentéw przebywajacych w Centrum Zdrowia Psychicznego.

Efekt koncowy

Infrastruktura spetniajgca aktualne wymagania techniczne i bezpieczenstwa eksploatacji budynkéw
w podmiotach leczniczych, w tym dostepnosci i bezpieczenstwa przeciwpozarowego z wyposazeniem
poczatkowym Centrum Zdrowia Psychicznego, umozliwiajgca udzielanie $wiadczen zdrowotnych opieki
psychiatrycznej dorostych.

Zadanie nr 2 - Rozbudowa i wyposazenie Centrum Zdrowia Psychicznego w Ztotowie

Przedmiotem zadania jest rozbudowa powierzchni uzytkowej Centrum Zdrowia Psychicznego przez
powiekszenie budynku ,G” w kompleksie Szpitala.

Rozbudowa i wyposazenie Centrum Zdrowia Psychicznego w Ztotowie obejmuje:

1) przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci: ogrodzenie terenu budowy, przygotowanie
zaplecza budowy, utrzymanie placu budowy, wykonanie przytaczy tymczasowych na potrzeby

budowy: energetycznego i wodociggowego;



2) budowe obiektéw podstawowych: roboty ziemne i fundamentowe, roboty murowe, roboty
ogolnobudowlane wykonczeniowe;

3) wykonanie instalacji wewnetrznych: wodociggowe, kanalizacji sanitarnej oraz deszczowej,
teletechniczna, elektryczna, wezet cieplny centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej;

4) wyposazenie wewnetrzne poczatkowe: sanitarne, teletechniczne, oswietlenie.

W ramach zadania przewidziano dostosowanie budynku do wymogéw dotyczacych dostepnosci, a takze
dostawe, rozmieszczenie i zainstalowanie wyposazenia medycznego, socjalno-bytowego oraz biurowego.

Cel realizacji

Rozbudowa infrastruktury i wyposazenia poczatkowego Centrum Zdrowia Psychicznego w celu
zwiekszenia dostepnosci Swiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz poprawa
warunkoéw pacjentéw przebywajacych w Centrum Zdrowia Psychicznego.

Efekt koncowy

Infrastruktura spetniajgca aktualne wymagania techniczne i bezpieczenstwa eksploatacji budynkéow
w podmiotach leczniczych - w tym dostepnosci i bezpieczenstwa przeciwpozarowego z wyposazeniem
poczatkowym Centrum Zdrowia Psychicznego umozliwiajagcym udzielanie swiadczen zdrowotnych opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

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

W ramach projektu zaplanowano modernizacje i rozbudowe pomieszczen Szpitala majace na celu
uporzadkowanie istniejgcych oddziatéw, co wigze sie ze zmiang lokalizacji dotychczasowych pomieszczen
poszczegdlnych oddziatow w taki sposéb, aby Centrum Zdrowia Psychicznego wraz ze swoimi oddziatami
zajmowato cate skrzydto modernizowanego budynku. Zamiana dotyczy Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego oraz Dziatu Rehabilitacji.

Realizacja Programu inwestycyjnego pozwoli lepiej wykorzysta¢ posiadang powierzchnie i zwiekszyc
liczbe t6zek w dotychczas funkcjonujacych oddziatach: w Oddziale Psychiatrycznym z 50 do 56 oraz
w Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych z 18 do 23.

Program przewiduje takze wydzielenie czesci pomieszczen, dzieki czemu powstang nie tylko nowe pokoje
t6zkowe, ale réwniez gabinety zabiegowe, lekarskie, pokoje terapeutyczne, pokdj statego dozoru, ,pokdj
wyciszen”. Powstang pokoje dla oséb niepetnosprawnych, ktérych do tej pory na oddziale brakowato.

Infrastruktura bedzie spetnia¢ aktualne wymagania techniczne i bezpieczenstwa eksploatacji budynkow
w podmiotach leczniczych, w tym dostepnosci i bezpieczenstwa przeciwpozarowego z wyposazeniem
poczatkowym Centrum Zdrowia Psychicznego, umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych opieki
psychiatrycznej dorostych.

Program inwestycyjny ma na celu utworzenie warunkéw dla kompleksowych swiadczen zdrowotnych
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, co jest niezbedne dla poprawy zdrowia psychicznego dorostej
czesci populacji. Dzieki utworzeniu pionu kompleksowej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
bedzie mozliwe szybkie diagnozowanie i podjecie odpowiedniego, systematycznego leczenia oséb
z chorobami psychicznymi od najmtodszych lat, co w sposdb bezposredni przyczyni sie do ograniczenia
liczby oséb wytaczonych z Zzycia zawodowego i spotecznego, wymagajacych dtugoterminowej opieki
specjalistycznej w przysztosci. Istotnym dopetnieniem jest tu réwniez poprawa dostepnosci i jakosci
realizowanych $wiadczen dla dorostych przez zwiekszenie liczby 16zek na oddziatach i miejsc na oddziale
dziennym (wymdg Najwyzszej 1zby Kontroli zgodnie z wystapieniem pokontrolnym z dnia 3 lipca 2024 r.),
a takze rozwdj swiadczen ambulatoryjnych i sSrodowiskowych.



Program inwestycyjny, odpowiadajgc na rosnace potrzeby spoteczne, ukierunkowany jest takze na
poprawe dostepnosci kompleksowych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
dla catej populacji i objecie wszechstronng opieka oséb znajdujacych sie w kryzysach psychicznych,
zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Rozbudowa zapewni powierzchnie uzytkowg dla nowych komoérek organizacyjnych:
1) Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy;

2) Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy;

3) Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Po zrealizowaniu Programu inwestycyjnego liczba tézek zwiekszy sie z 99 do 127.

W Programie inwestycyjnym przewidziano réowniez zakup wyposazania medycznego oraz wyposazenie
poczatkowe socjalno-bytowe zaréwno dla powierzchni modernizowanej, jak i nowo powstatej.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy
VI1.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartos¢ Prognozowane naktady (w ztotych) w poszczegélnych latach:
Zrédta finansowania | Kosztorysowa
inwestycji Inwestycji (WK') 2026r. 2027r. 2028r.
w ztotych
Wktad wtasny Szpitala 2026573 639 600 746 200 640773
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 38000000 12 000 000 14 000 000 12 000 000
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 40026573 12 639 600 14746 200 12 640773

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:
Etap realizacji inwestycji

2026r. 2027r. 2028r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do
sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych
Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkoleniai rozruch technologiczny




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 koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikdw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagaja zmiany Programu
inwestycyjnego.

VIIl. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
Rok Wartos¢ | realizowanego zakresu
Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI rzeczowego
realizacji
w ztotych rocznie | narastajaco
% %
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektéow podstawowych
2026r. Instalacje 32 32
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér
autorski
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektéw podstawowych
2027r. | Instalacje 37 69
Obstuga inwestorska i nadzér autorski 40026573
Wyposazenie
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektéow podstawowych
Instalacje
2028r. 31 100
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski




