MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 6 lutego 2026 r.

Poz. 187

UCHWALA NR 28
RADY MINISTROW

z dnia 27 stycznia 2026 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Przebudowa, rozbudowa i modernizacja budynkéw
podmiotu leczniczego ,,Patronka” Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Szczecinku na potrzeby oddzialow

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wraz z niezbedna infrastruktura i wyposazeniem”

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 Ministroéw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Przebudowa, rozbudowa i modernizacja budyn-
kéw podmiotu leczniczego ,,Patronka” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Szczecinku na potrzeby oddzialow
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wraz z niezbgdng infrastrukturg i wyposazeniem”, zwany dalej ,,Programem
inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 6 050 000 zt.

3. Kwota $rodkéw 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 28 Rady Ministrow
7 dnia 27 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 187)

Program inwestycyjny

pod nazwa,Przebudowa, rozbudowa i modernizacja budynkow
podmiotu leczniczego ,Patronka” Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig w Szczecinku na potrzeby oddziatéw opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wraz z niezbedna
infrastruktura i wyposazeniem”

dla projektu strategicznego
wskazanego do dofinansowania

ze $rodkéw Funduszu Medycznego?

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

1) Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. 2 2024 r. poz. 889 oraz z 2025 r.
poz. 1739).

Na wybdr propozycji projektow 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
psychiatrycznaileczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2)
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu (Inwestora)

»Patronka” Spdétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Adres podmiotu

78-400 Szczecinek, ul. Lelewela 15

Informacje o podmiocie

,Patronka” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Szczecinku, zwana dalej ,Patronks”, to jeden z nielicznych
podmiotéw leczniczych w wojewddztwie zachodniopomorskim z 24-letnim doswiadczeniem, udzielajgcych
$wiadczen w dziedzinie psychiatrii, psychogeriatrii, geriatrii i choréb wewnetrznych w regionie (wojewoddztwa:
zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, wielkopolskie i pomorskie) i w kraju, zas jej dziatalnos$¢ wpisuje sie
w realizacje priorytetéw wskazanych w mapach potrzeb zdrowotnych okreslajacych potrzeby zdrowotne
poszczegdlnych regionéw i catego kraju.

Zakres swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
jest szeroki i obejmuje:

1) opieke psychiatrycznaiuzaleznien, ktora obejmuje ustugi ambulatoryjne w Poradni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia oraz w Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w lokalu
przy ul. Klasztornej 11 w Szczecinku oraz ustugi stacjonarne szpitalne w Oddziale Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu w budynku i stacjonarne inne niz szpitalne w Zaktadzie Opiekunczo-Pielegnacyjnym dla
chorych Psychicznie przy ul. Lelewela 15 w Szczecinku;

2) opieke dtugoterminowa o profilu ogdlnym, w Zaktadzie Opiekunczo-Pielegnacyjnym przy ul. Staszica 6
w Szczecinku.

tacznaliczba hospitalizacji w 2024 r. wynosita 473 osoby.
Patronka posiada bogate, chociaz wcigz niewystarczajace, zaplecze lokalowo-t6zkowe:

1) lokal przy ul. Klasztornej 11 w Szczecinku o powierzchni 119 m?;

2) budynek szpitalny przy ul. Lelewela 15 w Szczecinku o powierzchni catkowitej 1483,54 m?, liczba
t6zek - 55;

3) budynek szpitalny przy ul. Staszica 6 w Szczecinku o powierzchni catkowitej 610,5 m?, liczba tézek - 29;

4) aktualna powierzchnia budynkéw i pomieszczen w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne -
2213,04 m2.

Wobec wcigz rosnacych potrzeb sg to wartosci niewystarczajace, stad Patronka rozpoczeta inwestycje, ktéra
zapewni odpowiednia do potrzeb baze lokalowa.

Patronka wspétpracuje z Wojewddzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Stanominie oraz zinnymi
osrodkami w wojewddztwie i kraju, aktywnie uczestniczac w przedsiewzieciach na rzecz rozwoju terapii
uzaleznien i opieki psychiatrycznej dla oséb przewlekle chorych psychicznie.

W oddziatach stacjonarnych psychiatrycznych s3 przyjmowani pacjenci z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego i wojewddztw sasiednich. Z opieki dziennej i ambulatoryjnej korzystaja gtéwnie pacjenci
z terenu powiatu szczecineckiego.

W 2023 r. ze $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato tacznie 761 oséb (w tym
16 % pacjentéw ze $wiadczen w co najmniej 2 komoérkach organizacyjnych), w tym:

1) z Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - 267 pacjentow;

2) zDziennego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - 135 pacjentow;

3) zPoradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia - 466 pacjentow.

Znaczacym osiagnieciem Patronki jest prowadzenie Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Zaktadu
Opiekunczo-Pielegnacyjnego dla chorych psychicznie, ktére sg jednymi z zaledwie czterech istniejacych
w wojewddztwie zachodniopomorskim.
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Patronka dysponuje 69-osobowa doswiadczong i wykwalifikowang kadrg, w tym: 41 oséb zatrudnionych na
umowe o prace, 16 na umowy zlecenie i 12 na umowy cywilnoprawne. W zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien zatrudnia specjalistow psychiatréw, psychologéw, specjalistéw psychoterapii uzaleznien,
pielegniarki, opiekunki medyczne, terapeutow zajeciowych, fizjoterapeutéw i inny personel pomocniczy (wedtug
stanu na listopad 2024 r.). Dzieki dziataniom motywacyjnym i wsparciu finansowemu ze strony Patronki kadrana
biezaco podnosi swoje kwalifikacje i nabywa uprawnienia zawodowe.

Kolejnym osiggnieciem jest ciggty wzrost konkurencyjnosci Patronki, mierzony dobrg kondycjg finansowsa,
wdrazaniem innowacyjnych rozwiagzan i podejmowaniem nowych wyzwan inwestycyjnych.

Profesjonalizm oséb zarzadzajacych, jak i dziatalnos¢ Patronki sg od wielu lat nagradzane w konkursach
biznesowych np. Gepardy Biznesu i Diamentéw Forbes 2025.

Realizacja inwestycji jest szansg na dalszy rozwdj Patronki z troska o pacjentéw wymagajacych opieki
psychiatryczne;j.

Il. Okres realizacji programu
Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego zostat ustalony na lata: 2026-2027.
lll. Cel programu

Cele gtéwne:

1) poprawa jakosciistandardu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajacym
kryzysu psychicznego, kompleksowej i adekwatnej do potrzeb opieki.

Cele szczegoétowe:

1) poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez zwiekszenie potencjatu
wykonawczego;

2) skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez
zwiekszenie liczby tézek;

3) wzrost komfortu pobytu pacjentoéw na oddziatach o profilu psychiatrycznym i leczenia uzaleznien przez
utworzenie bazy t6zkowej w salach 1-osobowych, 2-osobowych i 3-osobowych, z weztami sanitarnymi;

4) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego i uzaleznien - jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci,
dostosowania do potrzeb, mozliwej skutecznosci i standardu warunkéw udzielania swiadczen;

5) realizacja kompleksowego modelu opieki nad osobami uzaleznionymi i ich bliskimi;

6) poprawa stanu technicznego budynku podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez efektywne wykorzystanie powierzchni nieuzytkowych;

7) poprawa funkcjonalnosci i komfortu uzytkowego pomieszczen;

8) poprawa sprawnosci technicznej wyposazenia;

9) wykorzystanie i stosowanie nowoczesnych technologii i materiatéw;

10) podniesienie efektywnosci energetycznej budynku;

11) poprawa dostepnosci budynku dla oséb z niepetnosprawnosciami;

12) poprawa stanu technicznego infrastruktury terenu i zagospodarowanie terenéw zielonych;

13) poprawa efektywnosci zdrowotnej i spotecznej psychoterapii uzaleznien (poprawa poziomu

funkcjonowania, samodzielnosci, zdolnosci do pracy, jakosSci zycia, przeciwdziatanie dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi).

Realizowane cele s3 zgodne ze strategiag krajowa, jak rowniez z mapami potrzeb zdrowotnych, polityka
zdrowotng oraz rekomendacjami w zakresie rozwoju psychiatrii i leczenia uzaleznien dorostych oraz dzieci
i mtodziezy, rekomendacjami konsultantow krajowych w dziedzinie psychiatrii i psychoterapii uzaleznien, Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i najnowszymi trendami w tej dziedzinie.

24-letnie doswiadczenie Patronki w udzielaniu $wiadczen z zakresu opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien,
jak réwniez wczesniej zrealizowane i aktualnie rozpoczete inwestycje dajg gwarancje, iz cel gtéwny i cele
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szczegotowe zostang zrealizowane, a trwatos¢ projektu zachowana. Do realizacji i osiggniecia celéw konieczne
jest podjecie dziatan inwestycyjnych opisanych w Programie inwestycyjnym, zaréwno zadan aktualnie
realizowanych, jak i tych planowanych do realizacji. Brak jest natomiast mozliwosci realizacji celéw strategii
ogoélnopolskiej oraz spdéjnych z nig strategii rozwoju opieki psychiatrycznej realizowanych na nizszych
szczeblach bez poniesienia adekwatnych kosztéw inwestycyjnych. Inwestycje opisane w programie
inwestycyjnym s3g skoncentrowane na jak najbardziej efektywnym i adekwatnym wydatkowaniu Srodkéw
koniecznych do realizacji celéw.

IV. Zadania programu

IV.1. Opis inwestycji

Inwestycja jest elementem planowanych i wdrozonych do realizacji zmian organizacyjnych w Patronce. Program
inwestycyjny i dziatania dotyczg swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz Swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych w ramach psychiatrycznej opieki dtugoterminowej. W efekcie realizacji Programu
inwestycyjnego zostang dokonane zmiany lokalizacji istniejagcych komérek organizacyjnych oraz zmiany
rejestrowe w zakresie liczby tézek szpitalnych i opieki stacjonarnej. W efekcie realizacji Programu
inwestycyjnego powstang réwniez nowe komorki organizacyjne: Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych dla dorostych kod 4742 (mozliwe po przeniesieniu oddziatu opieki dtugoterminowej do nowe;j
lokalizacji) i Poradnia Leczenia Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy kod 1741 przy ul. Lelewela 15 w Szczecinku.

Rozpoczeta jest realizacja pierwszego etapu inwestycji, polegajacego na przebudowie i rozbudowie budynku
przy ul. Pilskiej 2 na cele 64-t6zkowego zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego z zapleczem medycznym,
rehabilitacyjnymitechnicznym. Po zakoniczeniu budowy i oddaniu do uzytkowania do budynkuw 2026 r. zostanie
przeniesiony Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL) dla chorych psychicznie z lokalizacji przy ul. Lelewela 15
w Szczecinku oraz ZOL o profilu ogélnym z lokalizacji przy ul. Staszica 6 w Szczecinku. Zakres ten jest realizowany
aktualnie ze Srodkéw wtasnych Patronki, w tym z kredytu inwestycyjnego.

Projektowany budynek ma 1742,8 m? powierzchni uzytkowej (2132,7 m? powierzchni catkowitej). Wskutek
zmian organizacyjnych zostanie zwiekszona liczba 16zek dtugoterminowej opieki psychiatrycznej z 22 do 29,
ataczna liczba tézek opieki dtugoterminowej z 51 do 64. Program inwestycyjny obejmuje przebudowe
irozbudowe budynku dostosowanego do aktualnych wymogdéw z uwzglednieniem fatycznych potrzeb
i rozwigzan organizacyjnych i ergonomicznych. Program inwestycyjny obejmuje réwniez zagospodarowanie
terenu wokét budynku o powierzchni 2112,5 m? z przeznaczeniem na zielone parkingi, przestrzen zielong dla
pacjentéw i konieczne ze wzgleddw bezpieczeristwa ogrodzenie terenu.

W kolejnym etapie bedzie realizowana przebudowa, modernizacja istniejgcego budynku Patronki przy
ul. Lelewela 15 w Szczecinku na potrzeby stacjonarnego, catodobowego osrodka terapii uzaleznien wraz
z niezbedng infrastrukturg i wyposazeniem. Budynek jest 4-kondygnacyjny i po przebudowie bedzie w catosci
przeznaczony na potrzeby 49-t6zkowego stacjonarnego oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu. Przebudowa
obejmuje poprawe standardu opieki, funkcjonalnosci budynku oraz poprawe dostepnosci budynku do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami przez dobudowanie windy zewnetrznej skomunikowanej z korytarzami na
parterzeil pietrze.

Po zakonhczeniu pierwszego etapu Programu inwestycyjnego bedzie mozliwe utworzenie 29-t16zkowego oddziatu
leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacji) w budynku przy ul. Staszica 6 w Szczecinku
KOD 4742, po przeniesieniu pacjentow zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego do nowego budynku przy
ul. Pilskiej 2 w Szczecinku. Bedzie to jedyny taki oddziat w wojewddztwie zachodniopomorskim. Celem
dostosowania do potrzeb nowego oddziatu jest planowana modernizacja budynku oraz wyposazenie
w odpowiedni sprzet. Uruchomienie oddziatu bedzie mozliwe po podpisaniu umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na udzielanie $wiadczen w tym zakresie.

W ramach inwestycji nowe oddziaty zostang wyposazone w sprzet medyczny, wyposazenie socjalno-bytowe,
informatyczne z peryferiami i oprogramowaniem, niezbedne do prowadzenia dokumentacji elektronicznej
W rozumieniu pierwszego wyposazenia.
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IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 - Przebudowa, rozbudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania istniejgcego budynku ustugowego
na budynek zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego wraz z niezbedng infrastrukturg drogowa, miejscami
postojowymi i niezbednymi urzadzeniami budowlanymi poprzedzona rozbiérka czesci istniejacych obiektow
uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen opieki dtugoterminowej. Lokalizacja: 78-400 Szczecinek, ul. Pilska 2,
dz. ew. nr 467 obreb 0018 Szczecinek.

Zadanie nr 1 jest elementem planowanych zmian organizacyjnych w Patronce. Efektem koncowym jest
uruchomienie 64-t6zkowego osrodka opieki dtugoterminowej w budynku przy ul. Pilskiej 2 w Szczecinku
z zapleczem medycznym, rehabilitacyjnym i technicznym w petni dostosowanym do potrzeb pacjentéw wraz
z zagospodarowaniem terenu wokét budynku.

Zadanie jest realizowane ze srodkéw wtasnych Patronki, w tym z zyskéw z lat ubiegtych oraz kredytu
inwestycyjnego. Projektowany budynek ma 1742,8 m? powierzchni uzytkowej i 2132,7 m? powierzchni
catkowite]. Przed przebudowa nienadajacy sie do uzytkowania budynek biurowy miat powierzchnie 355 m?2.
W przebudowanej czesci budynku beda 22 miejsca i 42 miejsca w nowej czesci budynku. Wskutek realizacji
zadania zostanie zwiekszona liczba t6zek dtugoterminowej opieki psychiatrycznej z 23 do 29, a taczna liczba
t6zek opieki dtugoterminowej o profilu ogdlnym i psychiatrycznym Patronkiz 51 do 64.

W czesci srodkowej budynku przy ul. Pilskiej/Bukowej w Szczecinku znajduje sie wejscie gtéwne, z ktérego
prowadza wejscia do 2 skrzydet budynku, czes$¢ dla pacjentéw sprawnych ruchowo (przebudowa istniejacego
budynku ustugowego) - sale 2- i 3-t6zkowe oraz izolatka przeznaczone dla 22 pacjentéw oraz skrzydto dla
pacjentéw z niepetnosprawnoscia ruchowa, sale 2- i 3-tézkowe oraz izolatka przeznaczone dla 42 pacjentéw.
Budynek jest obiektem z 2 klatkami schodowymi oraz z dZzwigiem osobowo-towarowym do przewozu chorych,
oraz winda towarowo-kuchenna. Budynek od strony wyniesionego podworza posiada tarasy i balkony dla
chorych umozliwiajgce korzystanie z otoczenia zewnetrznego. Od strony potudniowej budynek posiada
wyraznie okreslong strefe wejsciowo-reprezentacyjng ze schodami i podjazdem dla o0séb
z niepetnosprawnosciami. Od strony skrzydta wschodniego znajduje sie dziat farmacji szpitalnej oraz 2 kuchenki
oddziatowe z jadalniami i salami dziennego pobytu dla pacjentéw. Dodatkowo w skrzydle wschodnim znajduja
sie, oprécz niezbednych pomieszczen medycznych i zaplecza, pomieszczenia fizjoterapii: sala rehabilitacyjna,
pomieszczenie hydromasazu oraz na parterze pomieszczenia administracyjno-biurowe. Inwestycja obejmuje
przebudowe i rozbudowe budynku dostosowanego do wymogéw zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego
z uwzglednieniem faktycznych potrzeb i rozwigzan organizacyjnych i ergonomicznych na podstawie 24-letniego
doswiadczenia Patronki w opiece dtugoterminowej nad pacjentami obtoznie i przewlekle chorymi oraz
spetniajgcego wymogi sanitarne i budowlane, ktérym podlegajg budynki i pomieszczenia podmiotu leczniczego,
w ktérych s3 udzielane stacjonarne $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Zakres prac obejmuje wykonanie zewnetrznych przytaczy i wewnetrznych instalacji technicznych (elektrycznej,
wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, wentylacji z rekuperacja, instalacji IT, monitoringu oraz instalacji
przyzywowej). Zawarta z obecnym wykonawca umowa nie obejmuje wykonania zagospodarowania terenu,
wykonania instalacji wody deszczowej, budowy drog wewnetrznych oraz parkingéw oraz zagospodarowania
zieleni. Planowane s3 do realizacji proekologiczne rozwigzania zagospodarowania wody deszczowej oraz
zagospodarowania terenu w sposéb umozliwiajacy stworzenie odpowiedniego mikroklimatu na terenie obiektu,
pozytywnie wptywajgcego na stan ogdlny pacjenta i sprzyjajacy poprawie zdrowia i obnizeniu poziomu stresu
u pacjentéw na state przebywajacych w oddziatach.

Program inwestycyjny ma charakter innowacyjny z uwagi na planowane do wdrozenia rozwigzania. Pacjenci
przewlekle chorzy (somatycznie i z zaburzeniami psychicznymi) sg przyjmowani na oddziaty opieki stacjonarne;j
na dtugi (wielomiesieczny) okres. W praktyce w tym czasie przebywaja na state w pomieszczeniach budynku i sg
pozbawieni mozliwosci przebywania na zewnatrz i kontaktu ze srodowiskiem zewnetrznym. Przebywajac
w statym mikroklimacie obiektu, sg narazeni na dodatkowe obnizenie odpornosci organizmu. Dodatkowo state
przebywanie w pomieszczeniach zamknietych sprzyja kumulowaniu sie stresu, ktéry negatywnie wptywa na
poprawe stanu zdrowia. Projektowany budynek zapewnia mozliwos¢ korzystania przez pacjentéw z terendéw
zielonych oraz taraséw na pietrze i parterze, a projektowana do nasadzen roslinno$¢ ma stworzy¢ korzystny dla
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zdrowia mikroklimat otoczenia obiektu, chroni¢ przed wiatrem, nadmiernym naswietleniem i susza. Dodatkowo
zostang wdrozone innowacyjne technologie biofeetback rehabilitacji pacjentéw przez neurostymulacje
i dostosowane do nich procesy opieki.

Zadanie nr 2 - Przebudowa, modernizacja istniejgcego budynku Patronki przy ul. Lelewela 15 w Szczecinku na
potrzeby stacjonarnego osrodka terapii uzaleznien wraz z niezbedng infrastrukturg i wyposazeniem. Lokalizacja:
78-400 Szczecinek, ul. Lelewela 15, dz. ew. nr 57/3 obreb 012 Szczecinek.

Zadanie nr 2 - |l etap Programu inwestycyjnego jest planowany po zakonczeniu zadania nr 1 i przeniesieniu
Zaktad Opiekunczo-Pielegnacyjnego o profilu psychiatrycznym do nowej lokalizacji.

Budynek przy ul. Lelewela 15 w Szczecinku jest 4-kondygnacyjny. Przedwojenny budynek jest potozony
w bezposredniej bliskosci jeziora Trzesiecko (30 m od linii brzegowej i pomostu) w parku miejskim. Po
przebudowie w catosci bedzie przeznaczony na potrzeby 49-t6zkowego stacjonarnego oddziatu terapii
uzaleznienia od alkoholu. Aktualnie w tym budynku miesci sie zaktad opiekunczo-pielegnacyjny dla chorych
psychicznie (22 16zka) oraz stacjonarny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu (33 tézka). W oddziatach s3
sale 2-, 3-, 4-osbowe, a tylko dwie sale 4-osobowe posiadajg wtasny wezet sanitarny. W ramach Programu
inwestycyjnego jest planowana przebudowa i modernizacja budynku, ktérej celem jest poprawa standardu
pobytu pacjentéw na oddziale i podniesienie jakosci opieki psychiatrycznej oraz przystosowanie budynku do
najnowszych wytycznych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wskutek realizowanej
inwestycji zostanie zwiekszona liczba 16zek z 33 do 49; ogdlna liczba 16zek w budynku zostanie jednoczesnie
zmniejszona z 55 do 49. Na tym etapie jest planowane uruchomienie Poradni Leczenia Uzaleznien dla Dzieci
i Mtodziezy.

Wzrosénie powierzchnia uzytkowa budynku o ok. 856,81 m? (bez kondygnacji podziemnej) przez zabudowe
dwdch taraséw na | pietrze, gdzie powstang dwie sale terapeutyczne o powierzchni 30,02 m?i 29,54 mZ. Dzieki
przebudowie lukarni na poddaszu zwiekszy sie funkcjonalnos¢ ,pomieszczenn ze skosami”, co dodatkowo
zwiekszy powierzchnie uzytkowa kondygnacji 0 47,14 m? i poprawi komfort uzytkowania przez do$wietlenie
pomieszczen. Przebudowa obejmuje poprawe dostepnosci budynku do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
przez dobudowanie windy zewnetrznej skomunikowanej z korytarzami na parterze i | pietrze, co bedzie sie
wigza¢ ze zwiekszeniem powierzchni komunikacji na parterze. Powierzchnia catkowita budynku przed
inwestycja wynosi 1483,54 m?, a po przebudowie bedzie wynosi¢ 1580,74 mZ2. Dla zadania jest przygotowana
koncepcja architektoniczna oraz kosztorysy inwestorskie.

Zakres rzeczowy Programu inwestycyjnego obejmuje rowniez przygotowanie dokumentacji technicznej
instalacji (wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej, elektrycznej oraz instalacji
przyzywowej i monitoringu), wykonanie prac budowlanych, przebudowy pomieszczen zgodnie z ich
przeznaczeniem i funkcjonalnoscia, wykonanie weztéw sanitarnych przy salach 1-3-osobowych, wykonanie
zabudowy tarasow, wykonanie niezbednych prac modernizacyjnych i prac wykonczeniowych, montaz drzwi
i okien, budowe szybu i instalacje dzwigu windowego wraz z podjazdem i budowa dodatkowego wejsécia do
budynku, montaz urzadzen w ramach dostosowania budynku do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
poprawe energooszczednosci budynku (wykonanie ocieplenia elewacji budynku i wymiane urzadzen kottowni),
przebudowe wykuszy z oknami na dachu budynku, odtworzenie izolacji pionowej i poziomej budynku, wykonanie
zewnetrznego, utwardzonego podjazdu do windy - majace na celu poprawe stanu technicznego infrastruktury
terenu, wykonanie prac budowlanych w zakresie instalacji sanitarnych i elektrycznych zgodnie z projektami
technicznymi. W ramach przebudowy jest planowane wykonanie podjazdu dla oséb poruszajacych sie na
wozkach z poziomu parkingu oraz wiatrotapu tylnego wejscia do budynku.

Zadanie nr 3 - Utworzenie oddziatu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji)
w budynku przy ul. Staszica 6 w Szczecinku. Lokalizacja: 78-400 Szczecinek, ul. Staszica 6, dz. ew. nr 2/58 obreb
0027 Szczecinek.

Zadanie nr 3 - Etap lll jest planowany po zakonczeniu zadania nr 1 i przeniesieniu zaktadu opiekunczo-
-pielegnacyjnego do nowej lokalizacji przy ul. Pilskiej 2 w Szczecinku.
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Budynek przy ul. Staszica 6 w Szczecinku jest budynkiem Patronki, przystosowanym do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej. Budynek lezy po drugiej stronie jeziora Trzesiecko na osiedlu Swiatki. Odlegtoé¢ od jeziora
ok. 80 m w linii prostej. Posiada parkingi, petna dostepnosc do potrzeb oséb poruszajacych sie na wézkach oraz
podjazd dla transportu sanitarnego. Obecnie w budynku miesci sie 29-té6zkowy Zaktad Opiekunczo-
-Pielegnacyjny z zapleczem rehabilitacyjnym i czescig administracyjno-magazynowg oraz Dziatem Farmacji
Szpitalnej. Czes¢ budynku przeznaczona dla pacjentéw jest parterowa i w petni przystosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. W obiekcie sg sale 2- i 3-osobowe z weztami sanitarnymi oraz 4-osobowa sala
intensywnego nadzoru ze $luzg oraz punktem pielegniarskim i izolatka z weztem sanitarnym. Budynek,
przebudowany w 2015 r., w petni spetnia wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W zakresie potrzeb inwestycyjnych
budynek wymaga prac modernizacyjnych, ktére zostang zrealizowane w ramach zadania nr 3. Parter budynku
ma 488,65 m?, a | pietro 121,85 m? (razem 610,5 m?). Wskutek realizacji zadania powierzchnia uzytkowa
i powierzchnia catkowita budynku nie ulegnie zmianie. W ramach dziatan inwestycyjnych sg planowane prace
modernizacyjne i odtworzeniowe. Planowane do poniesienia naktady sg niewielkie w odniesieniu do catosci
programu inwestycyjnego, a realizacja tego zadania ma bardzo wysoka efektywnos¢ z uwagi na wykorzystanie
posiadanych zasobéw.

Zadanie nr 4 - Doposazenie komérek organizacyjnych: oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu, oddziat leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji).

Doposazenie komérek organizacyjnych jest niezbedne do uruchomienia nowo powstatych, zmodernizowanych
i powiekszonych oddziatéow lub komérek organizacyjnych.

Realizacja i zakres rzeczowy zadania nr 4 s $cisle zwigzane z realizacjg zadan nr 1-3 dotyczacych budowy,
przebudowy i modernizacji budynkéw Patronki. Aktualnie funkcjonujgce oddziaty posiadajg sprzet
i wyposazenie, ktérych stan techniczny umozliwia dalsze wykorzystanie, w nowych i powiekszonych oddziatach.
Planowane zakupy dotycza uzupetnienia brakujacego sprzetu i wyposazenia oraz ewentualnie wymiane sprzetu
0 znacznym stopniu zuzycia. Terminy realizacji zaméwien i zakupdéw s3 zalezne od termindéw realizacji zadan
nr1-3.

Na oddziatach psychiatrycznych jest planowane zastosowanie nowoczesnej technologii EEG Biofeetback
(urzadzenie jest dopuszczone do stosowania i uzytkowania w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawg z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620)). W zadnym podmiocie leczniczym
w wojewddztwie zachodniopomorskim nie jest stosowana ta innowacyjna technologia dla pacjentéw w ramach
sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji programu
inwestycyjnego

V.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji programu inwestycyjnego - komfort,
standard, jakos$¢, status podmiotu w regionie, rozwdj jednostki, zabezpieczenie medyczne

W ramach realizacji programu inwestycyjnego jest planowane osiagniecie stosownych efektéw dla pacjentéw,
takich jak: poprawa komfortu pobytu i leczenia, poprawa komfortu pracy personelu, podniesienie standardu
oddziatéw przez utworzenie sal 1-, 2-, 3-osobowych z dostepem do weztéw sanitarnych, zapewnienie
komfortowych sal terapii, sal dziennego pobytu, poprawy dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Poprawa architektury w ochronie zdrowia w zakresie $wiadczen psychiatrycznych, szczegélnie tych
dtugoterminowych i leczenia uzaleznien, jest procesem szczegdlnym ze wzgledu na specyfike pacjenta. Do
leczenia trafiajg pacjenci z réznymi zaburzeniami i chorobami o podtozu psychicznym, ktére determinujg
stworzenie bezpiecznych warunkéw, ktére jednoczesdnie sprzyjaja tworzeniu srodowiska o charakterze
terapeutycznym. Aktualnie w Rzeczypospolitej Polskiej wiekszos¢ obiektéw przeznaczonych do leczenia
pacjentéw z chorobami i zaburzeniami psychicznymi, w tym oséb uzaleznionych, boryka sie ze ztym wizerunkiem.
Aktualna wiedza medyczna i europejskie trendy w psychiatrii (tj. uszanowanie godnosci pacjenta oraz
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realizowanie podstawowych potrzeb wynikajacych z piramidy Maslowa: przynaleznosci oraz szacunku i uznania)
moga zacheca¢ do podjecia leczenia lub wptywac na podjecie terapii. Zaniedbania zaréwno w kontekscie
zabudowy szpitalnej, jak i standardu pomieszcze moga jednak pogtebiaé trudne stany emocjonalne pacjentéw,
wrecz nasila¢ objawy choroby.

Budynki wchodzace w sktad Patronki sg potozone w atrakcyjnych lokalizacjach ze wzgledu na otoczenie zieleni,
bliskg odlegtos¢ do parku, jeziora lub lasu. W ramach istniejacych jednostek sg zatozone ogrody zewnetrzne
tworzace przestrzen do wspdlnych spotkan pacjentéw oraz odwiedzin oséb im bliskich. Lokalizacja inwestycji
przy ul. Pilskiej w Szczecinku (zadanie nr 1) uwzglednia przestrzen zielong stuzaca zdrowieniu pacjentow oraz
dostepnosc pacjentéw do przebywania na powietrzu, réwniez z poziomu taraséw dostepnych z sal chorych na
parterze. Na pierwszym pietrze poza skomunikowaniem winda z nizsza kondygnacjg zostaty zaprojektowane
balkony.

Projektowane w budynkach elewacje czynig je nowoczesnymi zaktadami leczniczymi i eliminujg negatywne
stereotypy zwigzane z obiektami w dziedzinie psychiatrii. Budynki sa wpisane harmonijnie w otoczenie.
Wizerunek Patronki moze wptywaé na podjecie decyzji o leczeniu lub umieszczeniu osoby bliskiej w Patronce.
Nieprzeceniony jest tutaj wptyw tzw. pierwszego wrazenia, ktére niejednokrotnie decyduje o powzietej decyzji
dotyczacej wyboru miejsca hospitalizacji. Zapobiega ona stereotypizacji miejsca leczenia zaréwno wsréd
pacjentéw, jak i spoteczenstwa, budujac pozytywne skojarzenia.

Zatozenia projektu i realizowanych w jego ramach inwestycji opierajg sie o plan stworzenia Srodowiska
skoncentrowanego na pacjencie, a takze dostosowanego do wymogoéw funkcjonalno-przestrzennych stawianych
przez wspoétczesne podmioty lecznicze. Uksztattowanie przestrzeni jest zaprojektowane tak, aby Patronka stata
sie Srodowiskiem terapeutycznym nie tylko w kontekscie dziatania lekowej i nielekowej technologii medycznej.
Zaprojektowane pomieszczenia zapewnig pacjentom autonomie i swobode (przy zachowaniu wymogow
bezpieczenstwa) przez zmniejszenie liczby t6zek w pokojach z dostepem do wezta sanitarnego znajdujacego sie
w pokoju.

Aranzacje wnetrz oddziatéw majg stworzyé domowa atmosfere z jednoczesnym zapewnieniem wymogow
sanitarnych, przeciwpozarowych, bezpieczenstwa i funkcjonalnosci. Ma to wptyw na samopoczucie pacjenta
oraz postrzeganie siebie w kontekscie miejsca, w jakim sie leczy. Rzutuje to na redukcje stresu u pacjenta, ktérego
nasilenie moze powodowac pogorszenie stanu zdrowia.

Polepszenie warunkéw pobytu przez zakup nowych mebli, sprzetéw medycznych, odswiezenie, pomalowanie
$cian sprzyja odzyskiwaniu godnosci oraz realizacji takich potrzeb jak uznanie i szacunek, warunkujacych szybszy
powrét do zdrowia.

Zaktadanym efektem jest réwniez wzrost statusu Patronki w regionie, budowanie dobrego wizerunku podmiotu
oraz podmiotéw psychiatrycznych w ogéle, rozwdj Patronki przez poszerzenie zakresu udzielanych $wiadczen,
podnoszenie ich jakosci i dostosowanie profilu do aktualnych potrzeb spotecznosci lokalnej, trendéow
demograficznych i potrzeb zdrowotnych. Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego i inwestycji w nim
wyszczegdlnionych mozna spodziewac sie efektu w postaci promocji zdrowia psychicznego i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu oséb z zaburzeniami psychicznymi, z niepetnosprawnosciami i starszych,
wymagajacych opieki i wsparcia.

V.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku programu inwestycyjnego: skutecznosc,
zadowolenie pacjenta, dostepnos¢

Dzieki Programowi inwestycyjnemu w znaczacy sposob zwiekszy sie efektywne wykorzystanie przestrzeni, co
przektada sie na jako$¢ Srodowiska pracy oraz leczenia pacjentéow, co wptynie bezposrednio na wzrost
satysfakcji. Polepszone warunki socjalno-bytowe, ergonomiczne oraz zastosowane rozwigzania, mozliwe do
realizacji dzieki inwestycji, moga by¢ zachetg dla potencjalnych pacjentéw do podjecia leczenia.

Efektem medycznym jest réwniez zwiekszenie oferty podmiotu jako catosci, ale réwniez poszczegdlnych
oddziatéw, zwiekszenie potencjatu wykonawczego i kompleksowosci dziatania. W praktyce sa to walory, ktére
powodujg skrocenie czasu oczekiwania na przyjecie, dopasowanie oferty leczniczej do potrzeb pacjentéw.
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Wozrost dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej w poblizu miejsca zamieszkania, ale réwniez zapetnienie
luk w systemie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz poprawa wizerunku lecznictwa
psychiatrycznego bedzie miato pozytywny wptyw na niwelowanie skutkéw zdrowotnych, spotecznych,
ekonomicznych i prawnych towarzyszacych pacjentom niekorzystajacym z leczenia psychiatrycznego
i w zakresie uzaleznien.

Jednoczesnie Program inwestycyjny zwieksza szanse na pozyskanie personelu medycznego, ktory (przy
wyrownanych warunkach ptacowych) zwraca uwage na warunki pracy w danej jednostce. Odpowiednie
rozwiazania funkcjonalno-przestrzenne wraz z zachowaniem wymogéw bezpieczenstwa oraz poszerzeniem
monitoringu przetoza sie na redukcje stresu wsrdd personelu, ktéry pracuje na co dziehn z pacjentem
o specyficznym profilu zachowan. Inwestycja w wyposazenie daje mozliwosci zastosowania innowacyjnych
technik terapii i rehabilitacji, co wptynie pozytywnie na skuteczno$¢ leczenia. Podniesie réwniez atrakcyjnosé
i konkurencyjnos¢ oferty swiadczen opieki zdrowotnej, a dla personelu medycznego, oczekujacego mozliwosci
podnoszenia kompetencji zawodowych, uzyskiwania nowych kwalifikacji i pracy z zastosowaniem najnowszych
technik terapeutycznych, bedzie stanowic¢ znaczacy czynnik przy dokonywaniu wyboru zaktadu pracy. Mimo
dotkliwych deficytéw kadr medycznych mocng strong Patronki jest niska fluktuacja kadr. Ponad potowa
personelu pracuje ponad 10 lat w Patronce, a osoby nowo zatrudnione w wiekszosci wigzg swoja przysztosé
zawodowsg z pracg w tym podmiocie leczniczym, doceniajgc mozliwos¢ rozwoju zawodowego, stabilizacje
finansowa, dobrg organizacje pracy i wysokie standardy etyki zawodowej.

W Patronce jest realizowana polityka kompleksowego podejscia do pacjenta. Mimo to problem z pozyskaniem
pracownikow réwniez dotyczy Patronki, a inwestycja podnoszaca standard infrastruktury miejsc pracy (ktére sg
jednoczesnie miejscem pobytu pacjentéw) zapewni stabilny rozwéj podmiotu leczniczego.

Wskutek realizacji Programu inwestycyjnego jest zaktadane uzyskanie efektéw w zakresie infrastruktury
wptywajgcych najakos¢ ustug i satysfakcje pacjentéw i personelu:
1) poprawa stanu technicznego budynku podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przez efektywne wykorzystanie powierzchni nieuzytkowych;

2) poprawa funkcjonalnosci i komfortu uzytkowego pomieszczen;

3) poprawa sprawnosci technicznej wyposazenia;

4) wykorzystanie i stosowanie nowoczesnych technologii i materiatéw;
5) podniesienie efektywnosci energetycznej budynku;

6) poprawa dostepnosci budynku dla osob z niepetnosprawnosciami;
7) poprawa stanu technicznego infrastruktury terenu.

Patronka prowadzi badania obiektywne skutecznosci leczenia w zakresie zbierania danych na temat: odsetka
pacjentéw konczacych terapie, odsetka pacjentéw realizujacych po zakohczonym pobycie szpitalnym roczny
plan zdrowienia, odsetka pacjentéow utrzymujacych abstynencje po zakonczonej terapii, liczby pacjentéw
uczestniczacych w badaniach kontrolnych realizowanych w postaci ,zjazdéw absolwentéw”. Okresowo sg
realizowane rowniez badania subiektywne: ,ocena satysfakcji pacjenta”. Analizy danych obiektywnych
i subiektywnych beda kontynuowane i uwzgledniane w decyzjach dotyczacych zaréwno planéw rozwojowych,
jak i biezacej dziatalnosci i wprowadzaniu korekt oraz dostosowywania oferty do aktualnych lub zmiennych
potrzeb.

Efektem dziatan inwestycyjnych bedzie réwniez zwiekszona dostepno$¢ budynkéw do potrzeb osob
zniepetnosprawnosciami, jak réwniez, dzieki zastosowaniu odpowiednich technologii, poprawa
energooszczednosci budynkow, co ma pozytywny wptyw na sSrodowisko.

Kolejnym efektem jest skrécenie czasu hospitalizacji i zmniejszenie liczby pacjentéw wymagajacych
hospitalizacji w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych przez zapewnienie odpowiedniej do potrzeb
zdrowotnych dostepnosci liczby tézek na oddziatach dtugoterminowej opieki psychiatrycznej.
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V.3. Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

W ramach realizacji Programu inwestycyjnego jest planowane osiggniecie stosownych efektéw mierzalnych
wptywajgcych korzystnie na podniesienie jakosci i standardu opieki na pacjentami z zaburzeniami psychicznymi,
w tym uzaleznionymi, w postaci:

1) zwiekszenia powierzchni budynkéw opieki psychiatrycznej z 1483,54 m? do 3150,94 m?;
2) zwiekszenia powierzchni budynkéw, w ktérych podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych z 2094,04 m?

do4323,94 m?;
3)
4)
5) zwiekszenia liczby t6zek w Patronce z 84 do 142;
6)

alkoholowych zespotéw abstynencyjnych OLAZA (KOD 4742);
7) utworzenia nowej komorki organizacyjnej opieki pozastacjonarnej dla dzieci i mtodziezy: poradnia
terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy (KOD 1747);
8) zwiekszenia zakresow opieki psychiatrycznej i uzaleznien po otrzymaniu finansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia w nowych komaérkach.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

oddania do uzytku nowego budynku opieki dtugoterminowej psychiatrycznej i ogdlnej;
zwiekszenia liczby t6zek w oddziatach opieki psychiatryczneji uzaleznien z 55 do 107;

Wartoéé Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrédta finansowania e Naktady latach:
inwestycji Inwestycji poniesione
(WKI) przed 2026 2026r. 2027r.
Wktad wtasny Patronki 6848450 4956 000 1532450 360000
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 6050000 0 4000000 2050000
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 12898450 4 956 000 5532450 2410000

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r.

2027r.

sieci

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

pomocniczych

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

Wyposazenie

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

utworzenia nowej komérki organizacyjnej opieki stacjonarnej dla dorostych: oddziat leczenia
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Poz. 187

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

inwestycyjnego.

VIl. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
Rok Wartoéé realizowanego
reali(; B Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI | zakresu rzeczowego
w ztotych | rocznie | narastajaco
% %
Przygotowanie terenu pod budowe
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski 08 38
Przed 2026 r|Budowa obiektow podstawowych
Instalacje
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
Budowa obiektow podstawowych
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
2026r. W T

yposazenie 43 81
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski
Budowa obiektéw podstawowych 12898450
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 19 100

2027r.

Wyposazenie
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski
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