MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 3 lutego 2026 r.

Poz. 173

UCHWALA NR 56
RADY MINISTROW

z dnia 22 stycznia 2026 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa w Zielonej Gorze przy ul. Wyspianskiego
nowego budynku na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci

i Mlodziezy w Zaborze”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
72025 r. poz. 1739) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Budowa w Zielonej Gorze przy ul. Wyspianskiego
nowego budynku na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mto-
dziezy w Zaborze”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

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

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 49 940 000 zt.

3. Kwota srodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 56 Rady Ministrow
7 dnia 22 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 173)

Program inwestycyjny
pod nazwa,Budowa w Zielonej Gorze przy ul. Wyspianskiego
nowego budynku na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci
i Mtodziezy w Zaborze”

dla projektu strategicznego
wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?)
w konkursie
nr FM-SIS.03.PSYCH.20242

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

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

2)
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I. Podmiot realizujacy program I.

Nazwa podmiotu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze

Adres podmiotu
ul. Zamkowa 1, 66-003 Zabér

Informacje o podmiocie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, zwany
dalej ,Centrum”, jako najwiekszy na terenie kraju jednoimienny szpital psychiatryczny dla dzieci
i mtodziezy, zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy
(do ukonczenia 18. roku zycia), udzielajac $wiadczen zdrowotnych na trzech poziomach referencyjnych.

W strukturze Centrum dziatajg m.in. nastepujace komérki organizacyjne: Poradnia Psychologiczna dla
Dzieci i Mtodziezy, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Miodziezy, 2 poradnie zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy, Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy i Oddziat
Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy (obecnie bez finansowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia), Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy (Szpital), a takze Izba Przyjeé
Szpitala, Dziat Farmacji, Pracownia Fizjoterapii i Alpakoterapia.

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy obejmuje 90 miejsc i cho¢ zostat utworzony na potrzeby
wojewoddztwa lubuskiego, przyjmuje dzieci z catego kraju. W 2023 r. miato miejsce 870 hospitalizacji.
W 2024 r. $rednia liczba osobodni w miesigcu wyniosta 2,233 (dane Centrum na dzien 31 pazdziernika
2024 r.), a przecietny czas leczenia pacjenta wyniost 31 dni. Do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AQOS) trafiajg pacjenci zterenu miasta Zielona Goérai powiatu zielonogdrskiego, co oznacza objecie opieka
40 760 oséb (dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego: ,Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym w 2024 r. (stan w dniu 30.06)”). W 2023 r. udzielono 17 254 porad
ambulatoryjnych. Na Oddziale Dziennym w latach 2022-2023, dzieki finansowaniu z programu POWER,
byto 20 miejsc, w 2024 r. z powodu braku dodatkowego finansowania liczbe miejsc ograniczono do 8.
Obecnie trwaja prace nad pozyskaniem dodatkowych srodkéw i rozszerzeniem Oddziatu Dziennego.

Na renome Centrum pracuje 7 lekarzy (specjalizacje: psychiatria, psychiatria dzieci i mtodziezy,
neurologia), 22 pielegniarki, 65 psychologéw (psycholodzy, psychoterapeuci, psycholodzy kliniczni,
terapeuci srodowiskowi) oraz 25 opiekunéw i terapeutéw zajeciowych. Podmiot leczniczy jest znanym
w Rzeczypospolitej Polskiej osrodkiem psychiatrii dzieci i mtodziezy, stad nie tylko duze zainteresowanie
pacjentéw z innych wojewddztw, ale takze lekarzy podejmujacych specjalizacje. W grudniu 2024 r.
w Centrum specjalizacje rozpocznie 5 lekarzy rezydentéw: 2 z wojewddztwa lubuskiego,
1z zachodniopomorskiego i 2 z dolnoslaskiego.

W sktad Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy wchodza trzy pododdziaty:

A - Pododdziat Psychiatryczny Dla Mtodziezy,

B - Pododdziat Psychiatryczny Dla Dzieci,

C - Pododdziat Obserwacyjny.
Dzieci i mtodziez przebywajace w Centrum s3 objete nauczaniem w funkcjonujgcym przy Centrum
Zespole Szkot Specjalnych (Przyszpitalnych).

Do dyspozycji pacjentow jest nowoczesny sprzet fizjoterapeutyczny, obiekty sportowe: boisko ze
sztuczng nawierzchniga, sala gimnastyczna, odkryty basen oraz alpakoterapia. Dietetyk kliniczny prowadzi
warsztaty dla pacjentow, co jest szczegdlnie istotne u 0s6b z zaburzeniami odzywiania (anoreksja, bulimia,
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nadwaga, otytosc). Kazda grupa ma swoich opiekunéw, wychowawcéw i psychologéw, ktorzy prowadza
zajecia indywidualne i grupowe. Na pododdziatach sg prowadzone zespoty terapeutyczne, zebrania
spotecznosci dzieciecej, zajecia psychoedukacyjne, terapie zajeciowe, zajecia socjoterapeutyczne, zajecia
sportowe i poradnictwo rodzinne.

Jesli wymaga tego stan zdrowia, pacjenci majg zapewniong farmakoterapie, psychoterapie indywidualng
i fizjoterapie indywidualna.

Centrum organizuje Miedzynarodowa Konferencje Naukowa pn. ,Wyzwania Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy w Europie” (w dniu 30 listopada 2024 r. odbyta sie |1l edycja tego wydarzenia). Wyktadowcami
podczas konferencji byli uznani specjalisci z dziedziny psychiatrii oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy
z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Wegier, Kanady oraz Rzeczypospolitej Polskiej.

Il. Okres realizacji programu
Przewidywany okres realizacji: lata 2026-2028.

lll. Cel programu

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest rozwoj infrastruktury leczniczej w zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w Centrum wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Cele szczegotowe planowanej inwestycji:
1) poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen w poradniach | i Il poziomu referencyjnego oraz na

11l poziomie referencyjnym (szpitalnym) - dzieki utworzeniu nowego obiektu przy ul. Wyspianskiego

w Zielonej Gérze; dzieki budowie obiektu zostang zrealizowane w tym zakresie nastepujace cele:

a) w powstatej infrastrukturze zostanie zapewniona diagnostyka neuroobrazowa,

b) beda mogty by¢ zapewnione konsultacje lekarzy specjalistow innych dziedzin (pediatra,
neurolog dzieciecy),

c) beda mogty by¢ realizowane w koniecznym zakresie zadania zwigzane z realizacjg diagnostyki
laboratoryjnej w trybie ostrodyzurowym, zgodnie z potrzebami bez zbednej zwtoki,

d) zostanie zapewniona mozliwos¢ pilnego reagowania w stanach zagrozenia zycia na poziomie
Zaawansowanym,

e) zwiekszenie liczby $wiadczen w poradniach | i Il poziomu referencyjnego; dzieki budowie
nowego obiektu i rozwojowi infrastruktury zaistniejg mozliwosci infrastrukturalne, pozwalajace
na zwiekszenie potencjatu personelu medycznego, co wptynie na realizacje zwiekszonej liczby
Swiadczen w prowadzonych przez Centrum poradniach, co w efekcie przyczyni sie do
zmniejszenia kolejki oczekujacych i zwiekszeniu efektywnosci wsparcia medycznego,

f) zapewnienie wtasciwego stanu technicznego infrastruktury Centrum i poprawa komfortu
leczenia - przez zapewnienie wtasciwej liczby gabinetow.

W Programie inwestycyjnym szczegdtowo jest opisana nowo tworzona infrastruktura, w tym
specyfika nowych gabinetéw. Co do zasady w ramach Programu inwestycyjnego powstanie nowy,

nowoczesny obiekt o powierzchni catkowitej 4800 m?, w tym powierzchni uzytkowej 4114 m?2.

Obiekt powstanie w parku, w bezposrednim sasiedztwie drzewostanu, gdzie oddziatywanie ruchu

ulicznego jest nieznaczne. W takim otoczeniu jako$¢ i nowoczesnos¢ powstajacej infrastruktury

bedzie oddziatywac ze zdwojona sita. Warto wspomnie¢, ze obecnie Centrum dysponuje obiektami,
w ktorych wykonuje dziatalnos$é leczniczg w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, o tacznej
powierzchni 5491,80 m2 Budowa nowego obiektu stanowi zatem znaczace wzmocnienie
infrastruktury Centrum;

2) poprawa dostepnosci do infrastruktury Poradni Zdrowia Psychicznego.
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Do czasu realizacji Programu inwestycyjnego Centrum dysponuje obiektami w Zaborze (szpital) oraz
poradniag Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gérze przy ul. Monte Cassino. Poprawa
dostepnosci do s$wiadczenn zdrowotnych udzielanych przez Centrum w zakresie leczenia
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy, na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
bedzie miata miejsce przez utworzenie komorki organizacyjnej udzielajacej swiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w nowe;j lokalizacji przy ul. Wyspianskiego w Zielonej
Gorze, co utatwi dojazd pacjentom, zwiekszy dostepnos¢ do udzielanych s$wiadczen opieki
zdrowotnej, przyczyni sie do intensyfikacji dziatan i poprawy ich jakosci, w konsekwencji zmniejsza
sie kolejki i dostep do infrastruktury leczniczej w obszarze zdrowia psychicznego bedzie szybszy
i tatwiejszy.

IV. Zadania programu

IV.1. Opisinwestycji

Inwestycja ma na celu przeniesienie (czeSciowe lub catkowite) komoérek organizacyjnych Centrum
z lokalizacji w Zaborze i ul. Monte Cassino 21b w Zielonej Gérze do nowo wybudowanego obiektu
w Zielonej Gérze przy ul. Wyspianskiego:

1) w Zaborze zostanie czes¢ Oddziatu Psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy: z 90 tézek zostanie
35 jako Odcinek Podwadjnych Diagnoz i Terapii Uzaleznien;

2) do Zielonej Gory przy ul. Wyspianskiego czesciowo zostanie przeniesiony Oddziat Psychiatryczny
Dziecii Mtodziezy: z 90 t6zek przeniesienie obejmie 55, podzielonych w nowym miejscu na: 10 t6zek
Odcinek Dzieciecy do 10. roku zycia, 20 t6zek Odcinek Dzieciecy do 11-15. roku zycia, 25 tézek
Odcinek Mtodziezowy do 16-18. roku zycia. W catosci zostang przeniesione z Zaboru: Izba Przyje¢
Szpitala, Dziat Farmacji, Pracownia Fizjoterapii;

3) wZielonej Gérze przy ul. Monte Cassino zostanie cze$¢ Zespotu Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci
i Mtodziezy, cze$¢ Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mtfodziezy i cze$s¢ Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - w sumie 10 pracownikéw. Pozostata cze$é¢ budynku
Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej zostanie przeznaczona na Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dorostych, ktére poprowadzi Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu (obecnie posiada on Centrum
Zdrowia Psychicznego w Zielonej Gorze w wynajetych gabinetach);

4) do Zielonej Goéry przy ul. Wyspianskiego zostang przeniesione z ul. Monte Cassino: w catosci Oddziat
Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy, cze$ciowo Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, czeéciowo Zespét Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci
i Mtodziezy, czeSciowo Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy - w sumie 35 pracownikéw;

5) wZielonej Gaorze przy ul. Wyspianskiego powstanie nowa komaérka: Pracownia Molekularna Chorob
Rzadkich i Neurorozwojowych. Inwestycja obejmuje utworzenie pracowni, w tym budowe
pomieszczen;

6) Poradnia i oddziat dzienny w Zaborze przestaty funkcjonowac (zostanie ztozony wniosek o ich
wykreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza);

7) Alpakoterapia w Zaborze - bedzie funkcjonowaé nadal przy Odcinku Podwdjnych Diagnoz i Terapii
Uzaleznien (35 miejsc).

W nowym budynku bedzie takze szkota dla pacjentéw, sala wyktadowa dla Studentéw Uniwersytetu
Zielonogorskiego (kierunki: medycyna, pielegniarstwo, psychologia, pedagogika, inzynieria biomedyczna
i in.), cze$¢ administracyjna. Aktualnie Centrum stanowi najwiekszy na terenie wojewddztwa
jednoimienny szpital psychiatryczny, udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia na trzecim poziomie referencyjnym.

Obecna lokalizacja Centrum nie odpowiada w petni petnionej funkcji. Obiekt zabytkowy jest objety
nadzorem konserwatorskim i zdiagnozowano w nim zte warunki techniczne. Rozktad pomieszczen, liczne
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wneki stwarzajg zagrozenie prébg samobdjczg, mimo obecnego monitoringu. Ponadto uktad pomieszczen
utrudnia zapobieganie aktom agresji ze strony pacjentéw. Z uwagi na niewystarczajace srodki finansowe
oraz nadzor konserwatora zabytkéw podniesienie komfortu pobytu pacjentéw i zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentdéw i personelu wigzatoby sie z utratg wartosci historycznej Zamku w Zaborze.
Konserwator nie zezwolit na podziat sal wieloosobowych na mniejsze i wykonanie wiekszej liczby
tazienek, co utrudnia zapewnienie dyskrecji oraz anonimowosci procesu leczenia psychiatrycznego.

Centrum podejmuje inicjatywy zapewniajgce udziat podmiotéow zewnetrznych w $wiadczeniach
(darowizny, dotacje, wolontariusze, staze). Inwestycja jednakze umozliwi postawienie nowego budynku
zminimalnymi stratami ciepta, tzn. spetniajgcego normy efektywnosci energetycznej dla nowych
budynkéw o takiej specyfice.

Inwestycja obejmuje nastepujace elementy:

1) budowa budynku - 4800 m? powierzchni catkowitej, 4114 m?2 powierzchni uzytkowej;

2) zagospodarowanie terenu wokdt, stworzenie miejsc parkingowych i terenu rekreacyjnego dla
pacjentow;

3) montaz monitoringu i infrastruktury sieciowej wraz z zakupem kamer i rejestratoréw;

4) utworzenie w nowej infrastrukturze komorki organizacyjnej: Pracowni Molekularnej Chordb
Rzadkich i Neurorozwojowych (jednostka Badawczo-Rozwojowa, finasowanie z Narodowego
Centrum Nauki).

Wyposazenie i sprzet medyczny zostang przeniesione z obecnych, istniejgcych obiektéw Centrum (w tym
poradni).

Zadania w ramach inwestycji:

1) opracowanie dokumentacji projektowej z uzyskaniem pozwolenia na budowe;

2) realizacjarobdt budowlanych;

3) montaz monitoringu i infrastruktury sieciowej wraz z zakupem kamer i rejestratorow;

4) zagospodarowanie terenu, stworzenie miejsc parkingowych i terenu rekreacyjnego dla pacjentéw.

IV.2. Zadania

1. Opracowanie dokumentacji projektowej z uzyskaniem pozwolenia na budowe

W ramach zadania miesci sie opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego i dokumentacji
projektowe].

Centrum przeprowadzi postepowanie publiczne na wytonienie wykonawcy w trybie ,zaprojektuj
i wybuduj”. Wytoniony wykonawca opracuje niezbedng dokumentacje projektows, co stanowi niezbedny
element do osiggniecia wszystkich wymaganych pozwolen.

Dokumentacja sktada sie m.in. z: projektu budowlanego, projektu wykonawczego - branzowego,
kosztoryséw inwestorskich, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych.
Dokumentacja jest niezbedna do uruchomienia procesu inwestycyjnego i precyzyjnego okreslenia
zakresu robét budowlanych i innych dziatan oraz stanowi podstawe do wydania decyzji pozwolenia na
budowe.

2. Realizacja robé6t budowlanych

Zadanie obejmuje prace konstrukcyjne i architektoniczne: instalacje (wentylacja i klimatyzacja), instalacje
sanitarne wewnetrzne (wodociggowo-kanalizacyjne, centralnego ogrzewania, instalacja przeciwpozarowa),
instalacje sanitarne zewnetrzne.

Ponadto ta czes$¢ prac obejmuje: wyposazenie dla 0séb z niepetnosprawnosciami; wyposazenie toalet;
wyposazenie tazienki przy sali chorych; wyposazenie typowe dla psychiatrii, ktére uniemozliwia
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zawiazanie petli (np. natrysk bezposrednio z sufitu); wyposazenie holu wejsciowego - meble, tawki;
korytarz, parter: wyposazenie rejestracji.

3. Montaz monitoringu i infrastruktury sieciowej wraz z zakupem kamer i rejestratorow

Na ten etap prac sktadajg sie:
1) instalacje elektryczne i teletechniczne wewnetrzne (kamery i monitoring, system jednego klucza);
2) instalacje elektryczne zewnetrzne (przytacze; oswietlenie zewnetrzne; oswietlenie niskie).

4. Zagospodarowanie terenu, stworzenie miejsc parkingowych, terenu rekreacyjnego dla pacjentéw

5. Nadzér budowlany

Zadanie bedzie realizowane przez osobe z uprawnieniami budowlanymi - ustanowienie inspektora
nadzoru inwestorskiego na budowie pozwala inwestorowi, ktory niejednokrotnie nie ma wiedzy
technicznej, zabezpieczy¢ swoje interesy zwigzane z budowa. Inspektor ma prawo zada¢ dokonania
stosownych poprawek, petni zatem funkcje analogiczng do petnomocnika procesowego w postepowaniu
sgdowym - reprezentuje interesy swojego klienta na budowie. Dba o to, aby budowa zostata wykonana
rzetelnie i zgodnie z zasadami wiedzy technicznej.

Rola inspektora nadzoru inwestorskiego polega na nadzorze nad wykonawcy robét podczas procesu
budowlanego.

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

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

Realizacja Programu inwestycyjnego wptynie na:

1) niwelowanie réznic w dostepie do $wiadczen gwarantowanych na terenie wojewddztwa lubuskiego
i kraju oraz na zaspokojenie potrzeb, ktére dotychczas nie byty zaspokajane
Lokalizacja nowego obiektu Centrum w Zielonej Gérze zwiekszy dostepnos¢ udzielanych swiadczen.
Aktualna lokalizacja nie odpowiada potrzebom wojewddztwa z uwagi na potozenie w duzej
odlegtosci od weztéw komunikacyjnych, utrudnienia w dojeZdzie dla oséb z niepetnosprawnosciami
oraz niedysponujacych wtasnym S$rodkiem transportu. Sam Zabér nie jest skomunikowany
komunikacjg miejska. Dwa obiekty Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej w zachodniej i wschodniej
czesci Zielonej Gory (ul. Monte Cassino i ul. Wyspianskiego) utatwia dojazd pacjentom.
Powstanie nowy oddziat stacjonarny dla dzieci w wieku do 10 lat, co umozliwi przyjmowanie
pacjentow w wieku do 6 lat (§wiadczenie dotychczas nierealizowane, obecnie w Centrum leczeni sa
pacjenci w wieku od 7 do 18 lat). Pacjenci do 10. roku zycia beda przebywac razem z rodzicami, co
zapobiegnie zerwaniu wiezi oraz przyspieszy proces diagnozy i leczenia.

2) skroécenie czasu oczekiwania na udzielenie S$wiadczenia opieki zdrowotnej
Lokalizacja udzielania kompleksowych psychiatrycznych s$wiadczen zdrowotnych w jednym
podmiocie zapewnia koordynacje tych swiadczen, skracajac czas na dostep do rejestracji w poradni,
oddziale dziennym badz Dziale Skierowan do leczenia.
Oczekiwanie:
Oddziat dzienny: jest 90 dni, bedzie 30 dni
| poziom referencyjnosci: jest 80 dni, bedzie 50 dni
Opieka Srodowiskowa: jest 30 dni, bedzie 18 dni
Il poziom referencyjnosci: jest 120 dni, bedzie 60 dni
Na Oddziale Psychiatrycznym zaistnieja lepsze warunki i szybszy dostep do specjalistéw.

3) zaspokajanie rosngcych potrzeb, zgodnie z trendami demograficznymi
Zachowanie liczby miejsc stacjonarnych (35 w Zaborze i przeniesienie 55 miejsc do Zielonej Gory do
nowego budynku), przy rozbudowie i zwiekszeniu naktadéw na opieke ambulatoryjna (I i Il poziom
referencyjny), odpowiada potrzebom wojewddztwa lubuskiego. Mimo spadku liczby ludnosci
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obserwuje sie wzrost liczby udzielanych s$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wsréd dzieci i mtodziezy. Jest to zgodne ze wzrostem poziomu
swiadomosci, z czego wynika pozbycie sie wstydu i czestszego szukania wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego. Zapotrzebowania na leczenie psychiatryczne w zwiazku z tym rosna, co wiaze sie
z wydtuzeniem oczekiwania nawsparcie. Niniejsza inwestycja przyczyni sie do wzrostu jakosciiliczby
udzielanych $wiadczen, dzieki nowoczesnym gabinetom lekarskim oraz dzieki nowej lokalizacji
w Zielonej Gérze przy ul. Wyspianskiego, gdzie bedzie wsparcie na wszystkich trzech poziomach
referencyjnych. Wptynie to na zwiekszenie zdolnosci realizacji oczekiwan i zapotrzebowania
pacjentow na dziatania lecznicze Centrum.

4) poprawe efektéw zdrowotnych uzyskiwanych w populacji pacjentéw na danym obszarze
Przeniesienie akcentu na opieke ambulatoryjng oraz pododdziat Oddziatu Psychiatrycznego na
cztery odcinki umozliwi szybszy powrét do zdrowia (dzieki utworzeniu komorki organizacyjnej
udzielajacej Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przy ul. Wyspianskiego
w Zielonej Goérze). W jednej lokalizacji beda Il poziomy referencyjne z catodobowym dostepem do
laboratorium diagnostycznego, rezonansu magnetycznego (MRI), tomografii komputerowej (TK)
w pobliskim Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze. Powstanie
infrastruktura zapewniajaca mozliwosci leczenia pacjentéw ze wspdétchorobowoscia somatyczng,
realizacje diagnostyki i leczenia dzieci z chorobami rzadkimi i genetycznymi. Bedzie tez mozliwe
zastosowanie nowych metod terapeutycznych, poprawiajacych proces zdrowienia.

5) poprawe kompleksowosci opieki przez zapewnienie realizacji catego procesu terapeutycznego
w jednym podmiocie leczniczym, z zastosowaniem optymalnych metod diagnostyki lub leczenia oraz
ciggtosci opieki
Zostanie zapewniony proces terapeutyczny bez przerywania tej opieki, szczegélnie przy
przenoszeniu pacjenta miedzy podmiotami leczniczymi. Realizacja catego procesu terapii odbywacd
sie bedzie w jednym obiekcie I-lll poziomu referencyjnego, gdzie bedzie dostep do
wysokospecjalistycznych $wiadczen diagnostyczno-leczniczych i ciggtos¢ opieki od momentu
hospitalizacji do powrotu do spoteczenstwa. Bedzie zapewnione zaangazowanie zespotu
wielospecjalistycznego w proces leczenia oraz rozwdj naukowobadawczy i dydaktyczny.

6) poprawe komfortu pacjentéw iich rodzin
Utworzenie pododdziatu zaburzeh neurorozwojowych pozwoli na uczestnictwo w terapii rodzicéow
pacjentow. Aktualnie pododdziat dzieciecy (7-13. rok zycia) nie jest wyposazony w pomieszczenia
umozliwiajace udziat rodzicow. Model leczenia najmtodszych w aktualnym budynku Centrum naraza
dziecko na traume deprywacji wiezi. Starsze dzieci i mtodziez bedg mie¢ sale 2- i 3-osobowe
z tazienkami (obecnie niektore sale sg 6-osobowe).

7) aktywizacje zawodowg opiekundw chorych oraz samych chorych, wraz z ograniczeniem lub
zapobieganiem wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy
Zaistniejg lepsze warunki do prowadzenia zaje¢ aktywujacych do powrotu do codziennych
obowigzkéw domowych i hobby pacjenta oraz zaje¢ grupowych, ktére pozwolg na szybki powrét do
szkoty czy przedszkola i integracje w $Srodowisku. Dzieki temu dzieci i mtodziez rzadziej beda
kierowane do os$rodkéw wychowawczych lub szpitala psychiatrycznego, co czesto powoduje
pdzZniejsze wykluczenie spoteczne lub stygmatyzacje.
Ponadto mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w trybie dziennym utatwia rodzicom pacjentéw
kontynuowanie zatrudnienia. Wczesna diagnostyka i leczenie choréb mézgu u dzieci zmniejsza
ryzyko trwatych powiktan skutkujgcych niepetnosprawnoscia, zapewnia powrét dzieci do
ksztatcenia.

8) rozwdj opieki Srodowiskowej
Dzieki zwiekszeniu liczby godzin konsultacyjnych w poradni, co bedzie mozliwe dzieki powstaniu
nowego obiektu zambulatoryjna opieka specjalistyczna, nowych gabinetéw i mozliwosci zwiekszenia
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zaangazowania personelu, mozliwy stanie sie intensywny rozwaj opieki Srodowiskowej. Rozbudowa
i doposazenie gabinetéw terapeutéw $rodowiskowych pozwolg na organizacje konsultacji
interdyscyplinarnych, np. z terapeuta s$rodowiskowym, pedagogiem szkolnym, kuratorem,
pracownikiem osrodka pomocy spoteczne;j.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

Program inwestycyjny zapewni optymalizacje wykorzystania i rozmieszczenia obecnie zatrudnionych
0s6b wykonujacych zawdd medyczny, poprawi ergonomie pracy oséb wykonujgcych zawdd medyczny.
Dodatkowe gabinety pozwolg zwiekszy¢ liczbe godzin pracy specjalistow i w petni wykorzystac potencjat
personelu (duzo oséb w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej pracuje na czes¢ etatu, a deklaruje cheé
pracy na poét lub caty etat). Dzieki temu bedzie mozna przesunaé pacjentow do ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej i opieki Srodowiskowej, co pozwoli na objecie wsparciem wiekszej liczby pacjentéw. Szybsza
pomoc w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej to mniej hospitalizacji.

Nowa lokalizacja oddziatu szpitalnego zapewnia dostosowany uktad pomieszczen do petnionej funkcji
(dyzurka lekarska, pielegniarska, gabinet zabiegowy i izolatka w Srodkowe]j czesci odcinka Oddziatu
Psychiatrycznego). System jednego klucza i petny monitoring zminimalizuja ryzyko dziatan niepozadanych
w trakcie pracy oraz pozwolg na wiekszy komfort i bezpieczenstwo pracownika.

Program inwestycyjny bedzie stuzy¢ przesunieciu ciezaru z lecznictwa szpitalnego na ambulatoryjnag
opieke specjalistyczna. Dzieki inwestycji zwiekszy sie liczba godzin pracy pracujacych w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej psychologéw, psychoterapeutéw i psychologéw klinicznych. Zostanie
zatrudnionych dodatkowo: 2 lekarzy i 3 terapeutéw Srodowiskowych, 2 pielegniarki zostang przesuniete
ze szpitala na Oddziat Dzienny. Wzmocniony personel w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej umozliwi
skréocenie czasu oczekiwania na porade ambulatoryjna. Mozliwa bedzie réwniez realizacja celéw
edukacyjnych i szkoleniowych w ochronie zdrowia oraz podniesienie kwalifikacji oséb wykonujacych
zawod medyczny.

Program inwestycyjny pozwoli na kontynuowanie ksztatcenia w szerszym zakresie. Zwiekszenie liczby
miejsc szkoleniowych wynika z poprawy atrakcyjnosci miejsca zatrudnienia dzieki inwestycji, co wptynie
na zwiekszenie liczby specjalizacji medycznych. Mozliwosci wzrostu zatrudnienia bedg wynikac rowniez
ze zmiany struktury kosztéw funkcjonowania Centrum (zmniejszenie wydatkéw zwigzanych
z utrzymaniem nieefektywnej energetycznie infrastruktury Zamku w Zaborze). Zaoszczedzone $rodki
bedzie mozna wydatkowac na cele zatrudnienia lekarzy specjalistéw.

Dzieki inwestycji poprawia sie warunki odbywania stazy kierunkowych i szkolenia specjalizacyjnego dla
lekarzy, psychologoéw, pielegniarek, psychoterapeutéw i ratownikow medycznych (Centrum posiada
akredytacje Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego) w zakresie kompleksowym - bedzie to
mozliwe do realizacji w jednej lokalizacji.

Centrum planuje w nowym obiekcie zorganizowanie pionu akademickiego w postaci Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy. Centrum posiada akredytacje na ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy, psychologéow
klinicznych, pielegniarek i terapeutéw.

Inwestycja wptynie na zdolnos¢ prowadzenia i rozwoju prac badawczych i rozwojowych w dziedzinie
zdrowia w wojewddztwie lubuskim oraz wptynie na rozwdj stanu wiedzy o chorobach psychicznych.

Nowo utworzona Pracownia Molekularna Choréb Rzadkich i Neurorozwojowych umozliwi badania
psychopatologii rozwojowej oraz poszukiwania biomarkeréw choréb psychicznych, co stworzy podstawe
pod lepsze diagnozy i efektywniejsze leczenie w tym obszarze. Centrum bedzie miato mozliwos¢ rozwingé
projekty badawcze:
1) Ocena biomarkeréow choréb psychotycznych u dzieci i mtodziezy: Badania szlaku BDNF na
najwiekszej populacji na $wiecie (Plasma Biomarkers in Schisophrenia-Spectrum Adolescents, Early
Intervention in Psychiatry, 2023).
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2) Transportery Glicynowe w Schizofrenii Nowa Nadzieja czy Szum Informacyjny? (Psychiatria Polska,
2021).

3) Impulsywnosc¢ jako cecha rokownicza w przebiegu chordb psychicznych (Zakowicz et al. FrontPsych,
2021).

Inwestycja wptynie na wykorzystanie polskiej mysli technicznej i naukowej lub innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej i Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu.

Centrum prowadzi dziatalnos¢ naukowa w zakresie wdrazania nowych narzedzi oceny
psychopatologicznej (vide Zakowicz et al. Frontiers in Psychiatry: Disembodied Language in Early - Onset
Psychosis). Zaktada sie wyposazenie Pracowni Molekularnej Choréb Rzadkich i Neurorozwojowych we
wspbtpracy z dr hab. prof. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Marig
Skibinska, specjalista metod molekularnych w diagnostyce psychiatryczne;j.

Inwestycja pozwoli na uruchomienie na obszarze wojewdédztwa lubuskiego po raz pierwszy metody
leczenia o udowodnionej skutecznosci w danym wskazaniu, niestosowanej dotychczas na tym terenie.
Aktualny model terapii ktadzie nacisk na izolowanie dziecka z grupy réwiesniczej. Centrum obecnie nie
dysponuje diagnostyka laboratoryjng i neuroobrazowg i zostanie to uruchomione dzieki inwestycji.
Centrum planuje rozbudowe diagnostyki o realizacje badan finansowanych z grantéw naukowych,
uzupetniajacych badaniami przewidzianymi w wykazie $wiadczen gwarantowanych finansowanych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co pozwoli na wdrozenie niestosowanych dotychczas nowych
metod leczenia.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1) Program inwestycyjny realizuje cele reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy;

2) zgodnie ze standardami opracowanymi przez Zespdt Ministra Zdrowia do spraw zmian systemowych
w centrach zdrowia psychicznego, reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy zaktada tworzenie
wielospecjalistycznych centréw zdrowia psychiatrycznego, obejmujacych wszystkie trzy poziomy
referencyjne w jednej lokalizacji. Planowana inwestycja wpisuje sie bezposrednio w te zatozenia
reformy;

3) powstanie nowoczesny obiekt o powierzchni catkowitej 4800 m?, powierzchni uzytkowej 4114 m?,
powierzchni zabudowy: 1311,35 m%;

4) nowy obiekt bedzie przystosowany do potrzeb Centrum, w przeciwienstwie do Zamku w Zaborze,
ktérego ze wzgledu na ochrone konserwatorskg nie mozna w petni dostosowac¢ do potrzeb
dziatalnosci leczniczej;

5) zmniejszenie ogdlnych kosztéw opieki zdrowotnej w regionie;

6) inwestycja umozliwia hospitalizacje pacjentom ze wskazaniami medycznymi na odpowiednim
odcinku Oddziatu Psychiatrycznego, ponadto przesuwa wiekszo$¢ pacjentéw (szacunkowo 76,6 %)
w kierunku opieki ambulatoryjnej, z zapleczem w postaci catodobowych $wiadczen w sytuacji
zagrozenia zycia. Aktualne koszty utrzymania budynku generujg ujemny bilans finansowy. Inwestycja
pozwoli na przesuniecie czesci personelu z Il poziomu na | i Il poziom referencyjny.
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VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartoéé Prognozowane naktady

Zrédta finansowania Kosztorysowa w poszczeg6lnych latach (w ztotych):

i Sl Inw;s g::;((:\':VKI) 2026r. 2027r. 2028r.
Whiad wiasny 10000 10000 0 0
Centrum
Srodki
z Subfunduszu
Infrastruktury 49940 000 20159514 | 20286952 | 9493534
Strategicznej -
Fundusz Medyczny

OGOLEM 49 950 000 20169514 | 20286952 | 9493534

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram
rzeczowy:

2028r.

2026r.

2027r.

do sieci

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

pomocniczych

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

technologiczny

Projektowe, obstuga inwestorska, nadzory
autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiagniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koncowego 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

Procent realizowanego zakresu
Rok ] Wartosé wg WKI rzeczowego
... | Zakresrzeczowy realizowanego celu
realizacji w ztotych rocznie narastajaco
% %
Przygotowanie terenu i przytaczenia
2026r. |obiektow do sieci 49 950000 40 40
Budowa obiektéw podstawowych
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Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska
i nadzér autorski

2027r.

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Obstuga inwestorska i nadzoér autorski

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

41

81

19

100
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