MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 14 stycznia 2026 r.

Poz. 67

UCHWALA NR 14
RADY MINISTROW

7 dnia 8 stycznia 2026 r.
W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Rozwdj infrastruktury i standardow opieki
psychiatrycznej dla dzieci, mlodziezy i doroslych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu”

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 Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Rozwoj infrastruktury i standardow opieki psy-
chiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Migdzyrzeczu”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2027.

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

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 34 198 932 zt.

3. Kwota srodkow 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 urzedu obshugujacego 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 14 Rady Ministrow
7 dnia 8 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 67)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Rozwdj infrastruktury i standardow opieki
psychiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu”

dla projektu strategicznego

wskazanego do dofinansowania
ze $Srodkéw Funduszu Medycznego?)

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

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

2 Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia.
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu
Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

Adres podmiotu
ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz

Informacje o podmiocie

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, zwany dalej
,Szpitalem”, to kompleks budynkéw usytuowanych na ulicy Poznanskiej 109, 66-300 Miedzyrzecz,
nr dziatki: 34/144, obreb: Miedzyrzecz-1, budynki i teren wpisany do rejestru zabytkéow decyzjg
nr KOK-1-389/92 z dnia 13.04.1992r.

Szpital odgrywa istotng role w systemie ochrony zdrowia zaréwno w wojewddztwie lubuskim,
jak i w skali catego kraju. Jako wyspecjalizowany podmiot leczniczy Szpital zapewnia kompleksowg
opieke osobom z zaburzeniami psychicznymi, co jest niezwykle istotne w kontekscie rosnacej liczby
pacjentéw z problemami zdrowia psychicznego.

Rola Szpitala w systemie ochrony zdrowia:

1) dostepnos$é i zasieg Swiadczen opieki zdrowotnej: Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom nie tylko z wojewddztwa lubuskiego, ale réwniez z innych regionéw Rzeczypospolitej
Polskiej, co podkresla jego znaczenie jako osrodka specjalistycznego. Udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej 521 pacjentom przy maksymalnej liczbie 544 $wiadczy o duzym zapotrzebowaniu na
udzielanie tych swiadczen przez Szpital;

2) zrdznicowanie ofert terapeutycznych: dzieki réznorodnym oddziatom i programom terapeutycznym,
Szpital zapewnia kompleksowa rehabilitacje lecznicza, psychiatryczna, psychologiczng i spoteczna.
Programy terapeutyczne s3 dostosowane do réznych potrzeb pacjentéw, co zwieksza ich szanse na
powrdét do zdrowia;

3) innowacyjne podejscie do leczenia: wprowadzenie nowoczesnych metod terapeutycznych, takich jak
leczenie depresji lekoopornej za pomoca esketaminy, pokazuje, ze Szpital jest na biezgco z aktualnymi
trendami w psychiatrii i rehabilitacji;

4) wsparcie dla rodzin: realizacja programdw treningowych i wsparcia dla rodzin pacjentéw w ramach
terapii rodzinnej oraz budowanie sieci wsparcia spotecznego jest kluczowym elementem w procesie
rehabilitacji, co pozytywnie wptywa na efektywnos$¢ leczenia;

5) edukacja i szkolenia: Szpital aktywnie uczestniczy w ksztatceniu przysztych specjalistow, co jest
istotnym aspektem w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej w dtuzszej
perspektywie. Partnerstwo z Uniwersytetem Zielonogérskim i organizacja szkolen dla kadry
medycznej pokazujg zaangazowanie w rozwaj profesjonalizmu w dziedzinie psychiatrii;

6) dziatalno$¢ badawcza: prowadzenie badan klinicznych oraz analiza korzysci terapeutycznych
neuroleptykow podkresla, ze Szpital nie tylko leczy, ale réwniez aktywnie uczestniczy w poszukiwaniu
nowych rozwigzan w dziedzinie psychiatrii.

W Szpitalu funkcjonuje:
1) Catodobowy Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Osobowosci;

2) Catodobowy Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych;
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3) Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy;
4) Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;

5) Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sqdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla Dorostych;
6) Oddziat Psychiatryczny Dzienny;

7) Zespét Leczenia Srodowiskowego (domowego), w ramach ktérego s wykonywane wizyty domowe,
terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
spotecznego, czynnosci pielegniarskie, rehabilitacje oraz interwencje socjalne;

8) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny, w skfad ktérego wchodza 4 oddziaty;

9) Poradnia Psychiatryczna dla Dorostych oraz Poradnia Dzieci i Mtodziezy, w ktérych udzielane sg
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej, ale réwniez i spotecznej pacjentéow
i ich rodzin;

10) Centrum Zdrowia Psychicznego;
11) Zaktad Fizjoterapii.

Szpital petni niezwykle wazna role w systemie ochrony zdrowia, udzielajgc kompleksowych $wiadczen
opieki zdrowotnej, rehabilitacji i wsparcia spotecznego dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Jego
dziatalnos$¢ nie tylko poprawia jakos$¢ zycia pacjentéw, ale rdwniez przyczynia sie do edukacji i rozwoju
kadr medycznych, co ma kluczowe znaczenie dla przysztosci psychiatrii w Rzeczypospolitej Polskiej.

Il. Okres realizacji programu

Planowany termin realizacji i programu inwestycyjnego: lata 2026-2027.

I1l. Cel programu

Program inwestycyjny zaktada utworzenie Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla
Dzieci z Poradnig dla oséb ze spektrum autyzmu dzieciecego, rozbudowe zespotéw opieki
Srodowiskowej, oddziatéw dziennych i hostelu dla mtodziezy. W wojewddztwie lubuskim brakuje 4-5
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci. Pomoc psychiatryczna jest dostepna gtéwnie w wiekszych
miastach, co powoduje nieréwny dostep do tej pomocy w regionie.

Program inwestycyjny odpowiada na zalecenia Ministerstwa Zdrowia zawarte w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026, w szczegdblnosci w zakresie poprawy dostepnosci i jakosci opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
oraz standardami trzystopniowej opieki referencyjne;j.

Dodatkowo przewidziano poprawe warunkéw w oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
mtodziezy, realizujacych cele resocjalizacyjne, oraz stworzenie indywidualnych programoéw
terapeutycznych wspierajacych powrét nieletnich do spoteczenstwa.

Rozbudowa infrastruktury umozliwi bardziej indywidualne podejécie terapeutyczne, zapewni
przestronne sale lekcyjne i ograniczy ryzyko wykluczenia spotecznego.

Program inwestycyjny obejmuje takze utworzenie oddziatu opiekunczo-leczniczego (Zaktad Opiekunczo-
-Leczniczy) zapewniajagcego kompleksowa opieke farmakologiczng, dietetyczng, rehabilitacyjng
i pielegnacyjna.

W ramach programu inwestycyjnego przewidziano modernizacje nieuzywanych budynkéw szpitalnych,
co pozwoli na petne wykorzystanie istniejgcej infrastruktury, poprawe warunkéw technicznych zgodnie
z wymogami prawa i standardami Unii Europejskiej oraz ochrone zabytkowej budowli.

Program inwestycyjny ma na celu:

1) poprawe jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia;
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2) zapewnienie wiekszego dostepu do leczenia mtodym pacjentom;

3) poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego populacji dzieci i mtodziezy;
4) zniwelowanie rosnacej liczby prob samobdjczych;

5) podniesienie jakosci opieki nad pacjentem i standardu obstugi;

6) zwiekszenie jakosci dziatan w obszarze diagnostyki i terapii w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien;

7) zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania podmiotu, co ma bezposrednie przetozenie
na usprawnienie systemu ochrony zdrowia.

IV.Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny ma charakter budowlany i zaktada kompleksowe przebudowy i doposazenie
wchodzacych w sktad kompleksu szpitalnego istniejagcych budynkéw nr 7, 8, 17,19 i 21.

W budynkach beda znajdowac sie pomieszczenia niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Szpitala.

Program inwestycyjny przewiduje przebudowe i zmiane sposobu uzytkowania budynkéw w zakresie
podniesienia standardu jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach. Zakres robét w ramach
programu inwestycyjnego obejmuje: roboty rozbiérkowe i demontazowe w istniejacych budynkach,
wprowadzenie nowego podziatu pomieszczen za pomoca projektowanych $cianek dziatowych, wymiane
stolarki okiennej idrzwiowej, wybudowanie windy, uporzadkowanie terenu zewnetrznego wraz
z budowa ogrodzenia, wykonanie robét instalacji wodociggowej wody zimnej, cieptej wody uzytkowej,
cyrkulacji cieptej wody uzytkowej i instalacji kanalizacji sanitarnej, instalacji fotowoltaicznej. Program
inwestycyjny obejmuje swoim zakresem rozwdj infrastruktury telekomunikacyjnej, telekomunikacyjnych
urzadzen koncowych i stuzy poprawie zdolnosci komunikacyjnych Szpitala.

Dzieki kompleksowej realizacji programu inwestycyjnego oddziaty zyskajg nowg powierzchnie uzytkowa
w petni dostosowang do stanu techniczno-sanitarnego pomieszczen i urzadzen wedtug wymogéw
polskich regulacji prawnych i standardéw Unii Europejskiej oraz decyzji Panstwowej Strazy Pozarnej
i wtasciwych organéw inspekcji sanitarnej. Realizacja programu inwestycyjnego powinna zaspokoic
zapotrzebowanie Szpitala na: gabinety specjalistyczne i terapeutyczne (psychologiczne, lekarskie,
zabiegowe), pokoje dzienne, pomieszczenie dla odwiedzajgcych z przeznaczeniem na prace z opiekunami,
szatnie, tazienki dla pacjentéw, personelu i odwiedzajgcych, pomieszczenia magazynowe i porzadkowe,
szkote, ogrédki oddziatowe i sprzety do animacji sportowych na zewnatrz, miejsca rekreacji.

IV.2. Zadania

Zadanie 1 - Kompleksowa przebudowa oraz wyposazenie budynku nr 7 oraz budynku nr 8 dla potrzeb
utworzenia Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci wraz z Poradnia dla
os6b ze spektrum autyzmu dzieciecego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

Program inwestycyjny bedzie polega¢ na kompleksowej przebudowie oraz wyposazeniu (meblowym)
budynku nr 7 (aktualnie pustostan) oraz budynku nr 8 na potrzeby utworzenia Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci wraz z Poradnia dla oséb ze spektrum autyzmu
dzieciecego oraz modernizacji infrastruktury towarzyszacej.

Na terenie dziatki nr 34/144 zlokalizowanej przy ul. Poznanskiej w Miedzyrzeczu znajduje sie zespot
budynkéw petnigcych obecnie funkcje szpitala specjalistycznego. Budynek nr 7 zostat wykonany metoda
tradycyjng, ze $cianami murowanymi, stropami zelbetowymi oraz dachem o konstrukcji drewnianej.
Posiada trzy kondygnacje nadziemne, w tym poddasze cze$ciowo uzytkowe, oraz jedng kondygnacje
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podziemna. Budynek nr 8 to obiekt murowany, jednokondygnacyjny, wolnostojacy, podpiwniczony
z poddaszem. Spodziewanym efektem programu inwestycyjnego jest przebudowa istniejgcych
pawilonéw, potaczenie ich wybudowanym tacznikiem oraz rozbiérka istniejacych wiat i stworzenie w ich
miejsce nowej zabudowy.

Realizacja programu inwestycyjnego powinna zaspokoi¢ zapotrzebowanie na: gabinety specjalistyczne
i terapeutyczne (psychologiczne, lekarskie, zabiegowy), pokdj dziennego pobytu, sale terapii grupowe;j,
kuchnie dla pacjentow oraz kuchenke treningowg, jadalnie, pomieszczenie dla odwiedzajgcych
Z przeznaczeniem na prace z opiekunami, szatnie, tazienki dla pacjentéw, personelu i odwiedzajacych,
pomieszczenia magazynowe i porzadkowe, szkote, ogrédek oddziatowy i sprzet do animacji sportowych
na zewnatrz.

W ramach zadania przewiduje sie dostosowanie budynkéw do obecnie obowigzujgcych przepiséw
uwzgledniajgcych zaktadang funkcje oraz wymiane instalacji, uwzgledniajgc rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

Wszystkie zaprojektowane pomieszczenia powinny by¢é wyposazone w sprzet, meble i urzadzenia
umozliwiajace ich wykorzystywanie do przedmiotowych celéw. Pomieszczenia sanitarne, nalezy
wyposazy¢ w tzw. biaty montaz, lustra zlicowane z ptytkami, uchwyty na papier i reczniki montowane do
$ciany. Po stronie wykonawcy bedzie wykonanie petnego wyposazenia tazienek i pomieszczen.
Wykonawca bedzie zobowigzany wykona¢ w dokumentacji aranzacje wnetrz wraz z wykonaniem
zestawienia wyposazenia dla poszczegdlnych pomieszczen.

Nalezy zapewni¢ dostep do wszystkich pomieszczen i kondygnacji osobom z niepetnosprawnosciami
przez montaz pochwytéw dla oséb z niepetnosprawnosciami na wszystkich korytarzach, a w pozostatych
pomieszczeniach odbojnic elastycznych w celu ochrony $cian przed uszkodzeniami.

Przewiduje sie uporzadkowanie terenu zewnetrznego, w ramach ktérego nalezy: rozebrac istniejace
wiaty, przycia¢ z suchych gatezi istniejace drzewa i krzewy, wykonaé nasadzenia w postaci drzew
i krzewéw, wykona¢ ogdlnodostepny parking dla samochodéw osobowych, wydzieli¢ miejsce na plac
zabaw i boisko wielofunkcyjne, wykona¢ sitownie zewnetrzng z urzadzeniami przeznaczonymi do
¢wiczen réznych czesci ciata, wydzieli¢ miejsce na ogrédek oddziatowy - warzywniak, wydzieli¢ miejsce
na grill, na terenie inwestycji przewidzie¢ ciagi pieszo-jezdne (chodniki i drogi wewnetrzne) umozliwiajace
swobodng komunikacje miedzy poszczegdlnymi wejSciami do budynku oraz elementami
zagospodarowania terenu.

W ramach programu inwestycyjnego planuje sie zakup ambulansu oraz samochodu transportowego -
przystosowanego do przewozu oséb z niepetnosprawnosciami i umozliwiajacego dotarcie na zajecia
pacjentom z oddalonych rejonéw powiatu w ramach zwiekszania dostepnosci srodowiskowych form
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Zadanie 2 - Przebudowa i zmiana budynku nr 19 i 21 w zakresie: Podniesienie standardu jakosci ustug
medycznych w Catodobowym Oddziale Psychiatrii Saqdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla
Mtodziezy oraz Oddziale Odwykowym o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy

Planowane przedsiewziecie inwestycyjne realizowane bedzie w Catodobowym Oddziale Psychiatrii
Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy oraz Oddziale Odwykowym o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mtodziezy, zlokalizowanym w budynku nr 19 Szpitala. Budynek sktada sie z trzech
czesci A, B - facznika i niezagospodarowanej czesci C. Oddziat przeznaczony jest tacznie dla
50 pacjentéw.

Catos¢ inwestycji bedacej przedmiotem programu inwestycyjnego polega na przebudowie budynku
nr 19 oraz 21 (aktualnie pustostan) oraz doposazenie istniejacych oddziatéw w niezbedny sprzet, w celu
podniesienia standardu jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej.
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Planowane zadanie inwestycyjne pozwoli na dostosowanie, przebudowe oraz rozbudowe pomieszczen
oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w celu przygotowania oddziatéw do stosowania
bardziej efektywnych metod diagnozy i leczenia - zwiekszona liczba sal terapeutycznych wraz
z wyposazeniem, wyodrebnienie sal lekcyjnych w dodatkowym budynku, potgczonym z oddziatami nowo
wybudowanym tacznikiem.

Podjete dziatania modernizacyjne nalezacych do Szpitala pomieszczen, pozwolg na zagwarantowanie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz prowadzenie efektywnych form terapii.

Program inwestycyjny przewiduje przebudowe i zmiane sposobu uzytkowania budynkéw w zakresie
podniesienia standardu jakos$ci $wiadczenn opieki zdrowotnej w oddziale. Zakres robét w ramach
inwestycji obejmuje: roboty rozbiérkowe i demontazowe w istniejagcym budynku, wprowadzenie nowego
podziatu pomieszczen za pomocy projektowanych $cianek dziatowych, wymiane stolarki okiennej
i drzwiowej, wybudowanie windy, uporzadkowanie terenu zewnetrznego wraz z budowa ogrodzenia,
wykonanie robét instalacji wodociggowej wody zimnej, cieptej wody uzytkowej, cyrkulacji cieptej wody
uzytkowej i instalacji kanalizacji sanitarnej, instalacji fotowoltaicznej. Program inwestycyjny obejmuje
swoim zakresem rozwdj infrastruktury telekomunikacyjnej, telekomunikacyjnych urzadzen koncowych
i stuzy poprawie zdolnosci komunikacyjnych Szpitala.

Planowana inwestycja polega na przeprowadzeniu przebudowy budynku nr 19 i 21 w celu petnego
dostosowania do wymogdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

Dzieki kompleksowej realizacji Programu inwestycyjnego Szpital zyska nowa powierzchnie uzytkowa
w petni dostosowang do stanu techniczno-sanitarnego pomieszczen i urzadzen wedtug wymogéw
polskich regulacji prawnych i standardéw Unii Europejskiej oraz decyzji Paristwowej Strazy Pozarnej
i wtasciwych organdw inspekcji sanitarne;.

Zdanie 3 - Modernizacja i adaptacja Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego Psychiatrycznego wraz
z zakupem wyposazenia i sprzetu medycznego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

Program inwestycyjny bedzie polegac¢ na kompleksowej przebudowie oraz wyposazeniu budynku nr 17
(aktualnie pustostan) na potrzeby Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego w Szpitalu oraz
modernizacji infrastruktury towarzyszacej.

W wyniku programu inwestycyjnego zostanie zwiekszona liczba t6zek w Zaktadzie Opiekunczo-
-Leczniczym Psychiatrycznym (ze 185 - stan obecny, do 225). Aktualnie w Szpitalu, Zaktad Opiekunczo-
-Leczniczy funkcjonuje na bazie 4 budynkéw. Po zrealizowaniu programu inwestycyjnego, pacjenci
z jednego z nich (budynek nr 18) zostang przeniesieni do nowego budynku. Budynek nr 18, gdzie obecnie
znajduje sie Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, nie ma wystarczajacej powierzchni poza tym wymaga
modernizacji. Po przeniesieniu pacjentéw, bedzie stanowit oddziat przechodni dla pacjentéw
z przebudowanych czesci Szpitala. Na terenie dziatki nr 34/144 zlokalizowanej przy ul. Poznanskiej
w Miedzyrzeczu znajduje sie zespd6t budynkdéw petnigcych obecnie funkcje szpitala specjalistycznego.

Budynek nr 17 to obiekt murowany, dwukondygnacyjny, wolnostojacy, podpiwniczony z czeSciowo
uzytkowanym poddaszem. Spodziewanym efektem programu inwestycyjnego jest przebudowa
istniejacego pawilonu. W budynku beda znajdowaé sie pomieszczenia wskazane w programie
inwestycyjnym wraz z zagospodarowaniem terenu w zakresie niezbednym do prawidtowego
funkcjonowania Szpitala. Realizacja programu inwestycyjnego powinna zaspokoi¢ zapotrzebowanie na:
gabinet lekarski, gabinet psychologa, sale chorych, gabinet zabiegowy, pokdj socjalny dla personelu
z matym aneksem kuchennym, WC, gabinet oddziatowej, tazienka dla oséb z niepetnosprawnosciami
(WC, prysznic), tazienka pacjentéw (WC, prysznice), magazyn, sala terapeutyczna, jadalnio-$wietlica
z aneksem kuchennym, pomieszczenie porzadkowe, brudownik, magazyn czystej bielizny, szatnia dla
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personelu z zapleczem higieniczno-sanitarnym, pomieszczenie dla odwiedzajacych z toalets, izolatka
Z sanitariatem, palarnia dla pacjentéw z zadaszeniem na zewnatrz budynku na tarasie - oddziat bedzie
podzielony na cze$¢ meska i zeriska. W budynku zostanie wybudowana winda.

W ramach zadania przewiduje sie dostosowanie budynku do obecnie obowiazujacych przepiséw
uwzgledniajgcych zaktadang funkcje oraz wymiane instalacji, uwzgledniajac rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. Wszystkie zaprojektowane
pomieszczenia powinny by¢é wyposazone w sprzet, meble i urzadzenia umozliwiajgce ich
wykorzystywanie do przedmiotowych celéw. Po stronie wykonawcy bedzie wykonanie petnego
wyposazenia fazienek ipomieszczen. Wykonawca bedzie zobowigzany wykonaé¢ w dokumentacji
aranzacje wnetrz wraz z wykonaniem zestawienia wyposazenia dla poszczegdlnych pomieszczen. Nalezy
zapewni¢ dostep do wszystkich pomieszczen i kondygnacji osobom z niepetnosprawnosciami przez
montaz pochwytéw dla oséb z niepetnosprawnosciami na wszystkich korytarzach, a w pozostatych
pomieszczeniach odbojnic elastycznych w celu ochrony $cian przed uszkodzeniami. Przewiduje sie
uporzadkowanie terenu zewnetrznego, w ramach ktérego nalezy: przycig¢ z suchych gatezi istniejgce
drzewa i krzewy, wykonac¢ nasadzenia w postaci drzew i krzewoéw, wykonaé ogdélnodostepny parking dla
samochodéw osobowych, wykonaé sitownie zewnetrzna z urzadzeniami przeznaczonymi do éwiczen
réznych czesci ciata, wydzieli¢ miejsce na ogrodzony ogrédek oddziatowy - warzywniak, wydzieli¢
miejsce na grill, wykonac taras zadaszony z miejscem na palarnie dla pacjentéw na zewnatrz budynku,
wykonac¢ monitoring zewnetrzny oraz os$wietlenie (ogrédek oddziatowy oraz na zewnatrz), wymienié
przytacze kanalizacji wodnej i $ciekowej wokét budynku, na terenie inwestycji przewidziec ciagi pieszo-
-jezdne (chodniki i drogi wewnetrzne) umozliwiajagce swobodng komunikacje miedzy poszczegdlnymi
wejsciami do budynku oraz elementami zagospodarowania terenu.

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

Dziatalno$¢ Szpitala jest prowadzona w stacjonarnych i dziennych oddziatach szpitalnych, poradniach,
centrum zdrowia psychicznego oraz zakfadzie fizjoterapii. Dzieki funkcjonujagcym komérkom
organizacyjnym pacjenci Szpitala majg mozliwosc skorzystania z rehabilitacji leczniczej, psychiatrycznej,
opieki psychologicznej i rehabilitacji spotecznej. Otworzenie oddziatu oraz poradni o nowym profilu,
pozwoli na zwiekszenie zakresu idostepnosci udzielanych $wiadczeh pacjentom, zwiekszy
kompleksowos¢ opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa.

Obecnie Szpital udziela $wiadczenn opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien gtéwnie dla oséb dorostych, jednak z uwagi na mozliwosci kadrowe, posiadanie akredytacji na
specjalizacje z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniern dzieci i mtodziezy oraz podpisanie
umowy wspodtpracy na ksztatcenie studentéw medycyny Uniwersytetu Zielonogérskiego, istnieje
mozliwos¢ zwiekszenia zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw matoletnich - dzieci
i mtodziezy.

Utworzenie Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci umozliwi pacjentom
zamieszkujagcym w okolicy Szpitala unikniecie dtugoterminowych hospitalizacji w szpitalu catodobowym,
obnizy poczucie wykluczenia spotecznego, z kolei Poradnia dla oséb ze spektrum autyzmu dzieciecego
zwiekszy dostepnos$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci ze spektrum autyzmu dzieciecego na
terenie wojewddztwa.

Zredukuje sie konieczno$¢ leczenia dzieci i mtodziezy w niewtasciwych podmiotach leczniczych -
oddziaty dzienne psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy tworza odpowiedniag przestrzen, w ktérej dzieci
nie bedg musiaty korzysta¢ z leczenia w oddziatach pediatrycznych lub psychiatrycznych dla dorostych,
co jest rozwigzaniem niewtfasciwym z uwagi na brak dostosowania tych podmiotéw do specyficznych
potrzeb mtodszych pacjentéw.

Zwiekszy sie lokalna dostepnos¢ do psychiatrycznej opieki dziennej - utworzenie oddziatu dziennego
oznacza, ze pacjenci z pobliskich gmin i powiatéw bedg mogli korzystac z leczenia blizej swojego miejsca
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zamieszkania. Wprowadzenie tej formy opieki moze zredukowaé dystans przekraczajacy 30 km, co
obecnie dotyczy wielu pacjentéw w ponad 2 tysigcach gmin.

W wyniku zwiekszenia liczby t6zek na oddziale opiekuiczo-leczniczym skréceniu ulegnie czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia dla mieszkancéw wojewddztwa, a takze poprawi sie jako$¢ opieki
nad pacjentami i standard obstugi.

Dziatalno$¢ Poradni dla oséb ze spektrum autyzmu dzieciecego pozwoli na wsparcie rodzin, edukacje
oraz pomoc w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi ze spektrum autyzmu.

Umozliwienie dzieciom korzystania z rehabilitacji i terapii w dogodnych warunkach wptynie na ich ogéiny
stan zdrowia psychicznego i emocjonalnego.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestyciji:

W ramach programu inwestycyjnego jest planowany zakup nowego aparatu elektroencefalografu, co
spowoduje zwiekszenie liczby wykonywanych badan, mozliwos$¢ postawienia szybszej diagnozy oraz
wdrozenia niezbednego leczenia.

Utworzenie nowych komérek organizacyjnych w Szpitalu wptynie na zwiekszenie liczby zatrudnionego
personelu, umozliwi réwniez kompleksowe prowadzenie specjalizacji w zakresie psychiatrii dzieci
i mtodziezy (w ramach posiadanej akredytacji). Szpital posiada wyspecjalizowany, doswiadczony
personel, ktory utatwi proces ksztatcenia kolejnych oséb zatrudnianych w Szpitalu. W ramach Oddziatu
Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla dzieci z Poradnig dla oséb ze spektrum autyzmu
dzieciecego bedg dziata¢ zespoty oséb wyspecjalizowanych w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
psychologéw, terapeutéw, ktérzy kompleksowo zajma sie pacjentem. Pozwoli to na zapewnienie
spdéjnosci w leczeniu mtodego pacjenta.

Kolejnym efektem realizacji programu inwestycyjnego bedzie skrécenie czasu oczekiwania na pomoc.
Analizujac Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, przecietny czas oczekiwania do poradni dla
0s0b ze spektrum autyzmu dzieciecego to 189 dni, z kolei do oddziatu dziennego psychiatrycznego
rehabilitacyjnego dla dzieci - przecietny czas oczekiwania wynosi O dni.

Dzieki programowi inwestycyjnemu ulegnie skréceniu czas oczekiwania dla mieszkaricow wojewddztwa
lubuskiego na udzielenie $wiadczenia (oddziat dzienny zapewni 20 miejsc), ulegnie skréceniu czas dojazdu
(do tej pory najblizszy podmiot leczniczy posiadajacy odziat dzienny rehabilitacyjny dla dzieci znajdowat
sie 42 km od Miedzyrzecza). Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla dzieci bedzie kolejnym
podmiotem w wojewddztwie, jego powstanie wynika z analizy potrzeb przeprowadzonej w ramach mapy
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 dla wojewdédztwa lubuskiego.

Do Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla dzieci zgtaszajg sie najczesciej osoby
z miejscowosci, w ktérej znajduje sie oddziat lub z miejscowosci najblizszych, dlatego tez czas
oczekiwania w liczbie O, nie oznacza braku zapotrzebowania na ten rodzaj Swiadczen, a jedynie pokazuje,
ze w miejscowosci gdzie obecnie takie oddziaty sie znajduja, catkowicie wystarcza liczba miejsc dla
pacjentow mozliwych do przyjecia na oddziale. Pacjenci z powiatu miedzyrzeckiego nie korzystajg z tych
form $wiadczenia, z uwagi na duza odlegtos¢ do obydwu oddziatéw dziennych znajdujacych sie na terenie
wojewddztwa lubuskiego (Gorzow Wielkopolski jest oddalony 42 km od Miedzyrzecza, z kolei Zielona
Goéra - 66,7 km). Oddziat dzienny powinien znajdowac sie blisko miejsca zamieszkania pacjentow.

Poradnia dla os6b ze spektrum autyzmu dzieciecego, zwiekszy liczbe udzielanych porad na terenie
wojewddztwa. Jak mozna wywnioskowac z analiz wskazanych w mapie potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026, liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen w poradni dla oséb ze spektrum autyzmu
dzieciecego stale rosnie.

Psychiatria dzieci i mtodziezy w Rzeczypospolitej Polskiej ma duze niedobory kadrowe, w zwiazku z czym,
zakres $wiadczen realizowanych dla dzieci i mtodziezy w obszarze psychiatrii nie jest duzy.
Rzeczpospolita Polska jest krajem starzejgcym sie, jednak nalezy zadbac¢ réwniez o zdrowie i przysztosé
najmtodszych. Z uptywem czasu problem braku tatwego dostepu dla dzieci i mtodziezy do swiadczen
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opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii nie zmaleje. Brak specjalistycznych osrodkéw zajmujacych sie
leczeniem psychiatrycznym dzieci i mtodziezy pogtebi problem obcigzenia oddziatéw pediatrycznych,
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz psychiatréow (bez specjalizacji z psychiatrii dzieci
i mtodziezy), co nie wptynie korzystnie na stan zdrowia mtodego cztowieka.

Utworzenie Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego umozliwi pacjentom zamieszkujgcym w okolicy
Szpitala na unikniecie dtugoterminowych hospitalizacji w szpitalu catodobowym, z kolei Poradnia dla
0s0b ze spektrum autyzmu dzieciecego zwiekszy dostepnosc tego rodzaju Swiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewédztwa.

Zwiekszenie efektywnosci terapii: Nowoczesne wyposazenie oraz odpowiednia infrastruktura pozwola
na wdrazanie innowacyjnych metod terapeutycznych, co moze przyczyni¢ sie do szybszych postepéw
w rehabilitacji pacjentow.

Wczesna diagnoza i interwencja: Utworzenie Poradni dla oséb ze spektrum autyzmu dzieciecego pozwoli
na weczesniejsze diagnozowanie zaburzeh oraz szybsze wprowadzenie odpowiednich dziatan
terapeutycznych.

Kompleksowe podejscie do zdrowia psychicznego: Integracja réznych form wsparcia (terapia
indywidualna, grupowa, edukacja).

Dzieki realizacji programu inwestycyjnego dla zadania 3 skréceniu ulegnie czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia w zaktadach opiekurnczo-leczniczych o profilu psychiatrycznym (oddziat zyska dodatkowo
40 miejsc).

W dokumencie mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano, ze obecna infrastruktura jest
niewystarczajaca i nieodpowiednia do zaspokojenia aktualnych i przysztych potrzeb oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej. Nie wszyscy pacjenci, ktérzy potrzebowali opieki dtugoterminowej mieli ja
zapewniong. Czes¢ pacjentdéw korzysta ze Swiadczen w prywatnych domach opieki.

Jak wynika z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, przecietny czas oczekiwania w kraju na
przyjecie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym o profilu psychiatrycznym wynosi 177 dni.

Z kolei w wojewddztwie lubuskim, przecietny czas oczekiwania na przyjecie w zaktadzie opiekuiczo-
-leczniczym o profilu psychiatrycznym wynosi 64 dni.

Poza powyzszym pojawi sie mozliwos$é wykonania wiekszej liczby procedur medycznych. Zmniejszy sie
ryzyko wystapienia choréb uktadu oddechowego przez likwidacje zawilgocen w budynkach. Poprawig
sie efekty prowadzenia terapii przez zwiekszenie liczby sal terapeutycznych oraz ich doposazenie. Przez
prowadzenie ruchowej terapii zajeciowej na zmodernizowanej sali gimnastycznej poprawia sie efekty
leczenia. Przez modernizacje systemow zabezpieczen i wyposazenia medycznego zmniejszy sie ryzyko
samookaleczenia lub uszkodzen ciata pacjentow.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):
1. Modernizacja budynkéw: Przebudowa budynkéw oraz ich wyposazenie w nowoczesny sprzet
medyczny i terapeutyczny poprawi standardy swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Stworzenie przyjaznej przestrzeni: Zmodernizowane wnetrza bedg sprzyjaty komfortowi pacjentéw
oraz ich rodzin, co ma istotny wptyw na proces terapeutyczny.

3. Zwiekszenie liczby miejsc: Nowe oddziaty zwiekszg liczbe dostepnych miejsc dla pacjentow, co
pozwoli na skrécenie czasu oczekiwania na terapie.

4. Nowe pomieszczenia terapeutyczne: Planowane jest utworzenie wiekszej liczby sal terapeutycznych,
co umozliwi prowadzenie réznorodnych form terapii.

5. Woyodrebnienie sal lekcyjnych: co pozwoli na kontynuacje edukacji pacjentéw w trakcie ich pobytu
w Szpitalu.

6. Zwiekszenie standardéw bezpieczenstwa: Modernizacja obiektéw zapewni lepsze warunki
bezpieczenstwa, zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu, przez zastosowanie nowoczesnych
rozwigzan technicznych oraz budowlanych.
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7. Doposazenie w sprzet medyczny: program inwestycyjny obejmie zakup nowoczesnego sprzetu
medycznego, co pozwoli na wprowadzenie bardziej efektywnych metod diagnozy i leczenia.
Usprawnienie komunikacji miedzy oddziatami: Nowy tacznik miedzy budynkami nr 19 i 21.

8. Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej: Catkowita modernizacja i doposazenie
oddziatow wptynie na jakos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j.

9. Zwiekszenie komfortu pacjentéw: Przebudowa i modernizacja pomieszczen wptynie
na komfort psychiczny pacjentéw dzieki stworzeniu przyjaznego i dostosowanego do ich potrzeb
sSrodowiska.

10. Zastosowanie innowacyjnych metod leczenia: Umozliwi to wprowadzenie nowoczesnych
i skutecznych metod terapeutycznych.

11. Utworzenie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przyniesie szereg pozytywnych efektéw rzeczowych,
ktére beda miaty istotny wptyw na jako$¢ opieki nad pacjentami oraz na funkcjonowanie Szpitala.
Ponizej kluczowe aspekty tego przedsiewziecia:

1) wzrost standardu opieki: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zapewni wyzszy standard opieki
lekarskiej w poréwnaniu do Doméw Pomocy Spotecznej. Zwiekszenie dostepnosci swiadczen
opieki zdrowotnej, rehabilitacyjnych oraz pielegniarskich wptynie na lepsze wyniki zdrowotne
pacjentow;

2) kompleksowa rehabilitacja: Dzieki dostepnosci réznorodnych form rehabilitacji (fizjoterapia,
terapia zajeciowa), pacjenci beda mieli szanse na szybszy powrét do zdrowia oraz unikniecie
nawrotéw choroby. Skuteczne programy rehabilitacyjne przyczynia sie do poprawy jakosci zycia;

3) dostosowanie infrastruktury: Modernizacja istniejacych budynkow, dostosowanie ich do
aktualnych norm techniczno-sanitarnych oraz wymogoéw prawnych, zapewni pacjentom
i personelowi bezpieczne ikomfortowe warunki. Wykorzystanie istniejacej infrastruktury
szpitalnej zminimalizuje réwniez koszty inwestycyjne;

4) zachowanie dziedzictwa kulturowego: Modernizacja zabytkowych budynkoéw nie tylko przyczyni
sie do ich trwatosci, ale réwniez do zachowania lokalnego dziedzictwa kulturowego.
Odpowiednie prace budowlane i konserwatorskie pozwolg na zachowanie unikalnych cech
architektonicznych;

5) zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej: Oddziat opiekunczo-leczniczy bedzie
w stanie przyjac wieksza liczbe pacjentéw, co zaspokoi rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne w regionie. To z kolei wptynie na skrécenie czasu oczekiwania na leczenie;

6) wspotpraca z innymi instytucjami: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy moze nawigzaé wspotprace
z innymi podmiotami leczniczymi oraz organizacjami, co pozwoli na wymiane doswiadczen
i wdrazanie najlepszych praktyk w opiece nad pacjentami;

7) zwiekszenie zatrudnienia: Rozwdj oddziatu wigze sie z potrzeba zatrudnienia dodatkowego
personelu medycznego i administracyjnego, co wptynie na lokalny rynek pracy.

Efekty mierzalne w postaci metrazu budynkéw przed i po inwestyciji:

1. Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci - budynek nr 7 (parter), 7a i 8 (obecnie
pustostan): planowany metraz oddziatu po inwestycji: ok. 1317 m2.

2. Poradnia dla 0séb ze spektrum autyzmu dzieciecego - budynek nr 7 (pietro) (obecnie pustostan):
planowany metraz poradni po inwestycji: ok. 428 mZ2.

3. Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy oraz
Oddziat Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu - budynki nr 19 i 21: metraz oddziatu przed
inwestycja: 1224 m?, planowany metraz oddziatu po inwestycji: ok. 1247 m?2.

4. Oddziat Odwykowy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla mtodziezy - budynki nr 19 i 21: metraz
oddziatu przed inwestycja: 852 m2, planowany metraz oddziatu po inwestycji: ok. 869,9 m2

5. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny - budynek nr 17 (obecnie pustostan): planowany
metraz zaktadu po inwestycji: ok. 1438 m?2.
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VI.Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Prognozowane naktady
2 . . Lz Naktady )
Zrodta finansowania Wartos$¢ Kosztorysowa . . w poszczegoblnych latach:
. .. .. poniesione przed
inwestycji Inwestycji (WKI) 2026t
’ 2026r. 2027r.
Wktad wtasny Szpitala 15170881 679 700 - 14 491 181
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury 34198 932 . 17 099 466 17 099 466
Strategicznej - Fundusz
Medyczny
OGOLEM 49 369 813 679 700 17 099 466 31 590 647

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram
rzeczowy:

2027'r.

2026'.

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 szkolenia i rozruch technologiczny

Minister Zdrowia bedzie nadzorowa¢ realizacje programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowg 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.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
. - Realizowanego zakresu
0 artos$¢ wg.
. Zakres rzeczowy realizowanego celu rzeczowego
realizacji Wy = WKI w ztotych - -
rocznie | narastajaco
% %
Przed | Przygotowanie terenu pod budowe
1 1
2026r. | prace projektowe, obstuga inwestorska
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Przygotowanie terenu | przytaczenia obiektéw do sieci
Budowa obiektéw podstawowych

2026r. | Instalacje 35 36
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualne szkolenia i rozruch
technologiczny
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci
Budowa obiektéw podstawowych 49 369 813
Instalacje
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

2027r. pomocniczych 64 100
Wyposazenie
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny
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