MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 13 stycznia 2026 r.

Poz. 53

UCHWALA NR 8
RADY MINISTROW

7 dnia 8 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Przebudowa, rozbudowa i doposazenie
Klinik Psychiatrycznych Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi”

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 Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Przebudowa, rozbudowa i doposazenie Klinik
Psychiatrycznych Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi”, zwany dalej ,,Programem inwe-
stycyjnym”, 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 49 785 600 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 8 Rady Ministrow
z dnia 8§ stycznia 2026 r. (M.P. poz. 53)

Program inwestycyjny

pod nazwa, Przebudowa, rozbudowa i doposazenie Klinik
Psychiatrycznych Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
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 .
poz. 1739).

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

2)
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I. Podmiot realizujgcy program inwestycyjny

Nazwa podmiotu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
Adres podmiotu

ul. Pomorska 251, 92-213 £4dz

Informacje o podmiocie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w todzi, zwany dalej ,CSK UM w todzi”, to podmiot leczniczy zakwalifikowany do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie, o ktérym mowa w art. 951 ust. 2
pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.), tj. szpital ogdlnopolski. Jest najwiekszym szpitalem
klinicznym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Uniwersytet Medyczny w todzi - tacznie 1181 t6zek
w 4 lokalizacjach w todzi.

CSK UM w todzi jest szpitalem wielospecjalistycznym - udziela Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji leczniczej, w tym w wiekszosci
zabiegowych i w dziedzinach zaliczonych do priorytetowych: onkologii klinicznej, anestezjologii
i intensywnej terapii, chirurgii i onkologii dzieciecej, chirurgii naczyniowej, chirurgii ogdélnej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dorostych i dzieci, choréb wewnetrznych,
diabetologii, nefrologii, elektrokardiologii, gastroenterologii, ginekologii i potoznictwa, ginekologii
onkologicznej, hematologii, intensywnej terapii kardiologicznej, kardiochirurgii, kardiologii, rowniez
dzieciecej, reumatologii, toksykologii, urologii i wielu innych.

Kliniki Psychiatrii CSK UM w todzi sg wiodgcym, akademickim osrodkiem psychiatrii w regionie
i posiadajg prawie 40-letnie doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu zaburzen i choréb psychicznych,
poczynajac od psychiatrii wieku rozwojowego do psychogeriatrii, we wszystkich dostepnych formach
(leczenie szpitalne, $wiadczenia dzienne, srodowiskowe i ambulatoryjne).

W szpitalu realizowana jest znaczaca liczba swiadczen opieki zdrowotnej kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w wojewddztwie tédzkim. Wdrozony program pilotazowy w centrach
zdrowia psychicznego (CZP) dedykowany dla mieszkancow todzi-Widzewa rozszerzono takze o dzielnice
t6dz-Srodmiescie. Szpital stanowi wsparcie dla osciennych podmiotéw leczniczych o nizszym poziomie
referencyjnym, realizuje $wiadczenia zdrowotne na najwyzszym poziomie. Zgodnie z misjg kieruje sie
zawsze dobrem pacjentéw, ktérym stwarza dostep do nowoczesnych metod terapeutycznych
i wszechstronnych, skoordynowanych form opieki.

W swojej strukturze posiada nastepujace oddziaty szpitalne:

1
2
3
4
5
6

Oddziat Zaburzen Psychotycznych;
Oddziat Psychiatrii Wieku Podesztego;
Oddziat Zaburzen Afektywnych;

Oddziat Diagnostyczno-Obserwacyjny;
Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy;
Oddziat Psychiatryczny CZP.

= O O = —
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Funkcjonuja takze pododdziaty dzienne:

Zaburzen Psychotycznych;

Zaburzen Afektywnych;

Rehabilitacji Psychiatrycznej;

Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci;
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy;

Dzienny Osrodek Terapeutyczny dla Mtodziezy;
Oddziat Dzienny dla Dorostych CZP

Jourane

oraz poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych i mtodziezy.

CSK UM w todzi posiada Akredytacje Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2025 r. o nr 2025/19, wazna
3 lata. Szpital wdrozyt Polityke Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig, obejmujgca system
zarzadzania jakosciag wedtug Normy PN-EN ISO 9001 oraz system zarzadzania bezpieczenstwem
informacji wedtug Normy PN-ISO/IEC 27001 - certyfikaty wazne do 13 wrzes$nia 2027 r.

CSK UM w todzi jest aktywnym os$rodkiem badan klinicznych i realizuje liczne programy lekowe, co
wzmacnia jego potencjat naukowy iumozliwia pacjentom dostep do innowacyjnych terapii. Kliniki
Psychiatrii prowadza zaréwno dziatalno$¢ medyczna, jak i badawcza, naukowg oraz dydaktyczna.

Il. Okres realizacji programu inwestycyjnego

Planowany termin realizacji inwestycji: 2026-2028 .

I1l. Cel programu inwestycyjnego

Celem gtéwnym inwestycji jest poprawa warunkéw leczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w szczegdlnosci przez zwiekszenie dostepnosci, bezpieczenstwa i jakosci wysokospecjalistycznych
Swiadczen. Jest to odpowiedz na zidentyfikowane w szpitalu problemy w kontekscie probleméw zdrowotnych
regionu w tym zakresie.

W CSK UM w todzi zidentyfikowano nastepujgce problemy:

1) niewystarczajacy stan infrastruktury szpitalnej (oddziaty o charakterze przechodnim,
niewyodrebniona z oddziatéw stacjonarnych przestrzen oddziatéw dziennych, zbyt mata
powierzchnia Izby Przyjeé¢ uniemozliwiajgca optymalny podziat funkcji i pomieszczen);

2) nieefektywnie wykorzystywany potencjat podmiotu leczniczego (rozproszenie poradni
psychiatrycznych, w tym poradni dla dzieci, w innych budynkach szpitala lub nawet w obiektach
w innych czeséciach miasta, w konsekwencji koniecznos$¢ transportu pacjentéw na konsultacje,
wydtuzony czas oczekiwania na konsultacje specjalistow réznych dziedzin).

Inwestycja realizowac bedzie nastepujgce cele szczegdtowe:

1) poprawe warunkéw wykonywania s$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien oraz komfortu pobytu pacjenta w szpitalu;

2) dostosowanie do powszechnie przyjetych w Europie standardow leczenia;

3) doprowadzenie do zgodnosci z obowigzujacymi przepisami sanitarno-epidemiologicznymi;

4) doposazenie modernizowanych komadrek organizacyjnych w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng;

5) zapewnienie kompleksowej opieki z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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Powyzsze cele zostang osiggniete przez wydzielenie przestrzeni dla psychiatrycznej opieki dziennej
i jednodniowej, tj.:

1) budowe obiektu Izby Przyjec¢ z przylegajacymi gabinetami Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego
oraz salami oddziatéw dziennych dla dorostych;

2) zagospodarowanie uwolnionych powierzchni w istniejacym budynku po przeniesionym Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej na potrzeby poradni dla dorostych oraz ulokowanie poradni i oddziatu
dziennego dla dzieci, ktére znajdujg sie w innej czesci miasta w pomieszczeniach uzytkowanych
na podstawie umowy najmu.

IV. Zadania programu inwestycyjnego
IV.1. Opis inwestycji

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje przebudowe, rozbudowe oraz doposazenie Klinik Psychiatrycznych
zlokalizowanych w budynku B-1, bedgcym czescig kompleksu CSK UM w todzi. Budynek B-1 znajduje
sie w todzi przy ul. Czechostowackiej 8/10 i stanowi lokalizacje dla oddziatéw psychiatrycznych.

W ramach inwestycji konieczne bedzie wykonanie prac rozbiérkowych, konstrukcyjno-budowlanych,
wtym wybudowanie klatek schodowych i szybéw windowych z instalacja windy szpitalnej,
instalacyjnych, wykonczeniowych. W zakresie inwestycji powstanie zadaszony podjazd dla karetek,
os$wietlenie terenu oraz przebudowany wewnetrzny uktad komunikacyjny drég, chodnikéw, schodéw
terenowych, a takze wybudowane bedg elementy matej architektury.

IV.2. Zadania
Zadanie 1:

Rozbudowa budynku B-1 CSK UM w todzi - budowa nowego budynku lzby Przyje¢ ioddziatéw
dziennych wraz z pierwszym wyposazeniem.

Planowane jest wybudowanie nowego jednokondygnacyjnego budynku, w ktérym usytuowana zostanie nowa
Izba Przyjec spetniajaca wszystkie wymagania aktualnie obowigzujacych przepiséw, z wieksza liczbg gabinetéw
przyje¢ oraz nowo utworzonymi izolatkami z petnym monitoringiem. Powiekszona bedzie poczekalnia
umozliwiajgca zachowanie odpowiedniego dystansu miedzy pacjentami oraz pozwalajagca na stworzenie
dyskretnej przestrzeni. W bezposrednim sgsiedztwie powstanie miejsce dla gabinetéw Punktu Zgtoszeniowo-
-Koordynacyjnego (inna komdrka organizacyjna), do ktérego moze zgtosic sie kazda osoba potrzebujgca pomocy
i wsparcia ze strony specjalistow. W pozostatej czedci budynku zostanie ulokowany Oddziat Dzienny Zaburzen
Psychotycznych, Oddziat Dzienny Zaburzen Afektywnych, Oddziat Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej oraz
Centrum Zdrowia Psychicznego, ktérych nowe warunki przestrzenne pozwolg na zwiekszenie liczby miejsc
pobytu pacjentéw. Dotychczas jednostki te funkcjonowaty w niewystarczajacej przestrzeni w obszarze
oddziatéw stacjonarnych, bez mozliwosci rozwoju, a rehabilitacja psychiatryczna w osrodku dziennym byta
zapewniona w niewielkich pomieszczeniach udostepnionych w odrebnym budynku Szpitala. Nowo powstaty
budynek zostanie potaczony funkcjonalnie z istniejacym za pomoca tacznika.

Zadanie 2:

Przebudowa istniejacego budynku B-1 CSK UM w todzi - przebudowa obecnej Izby Przyjeé i Zaktadu
Medycyny Nuklearnej na potrzeby oddziatéw dziennych i poradni psychiatrycznych wraz z pierwszym
wyposazeniem.

Przewiduje sie wykonanie przebudowy fragmentéw powierzchni po istniejacej Izbie Przyjec i wykorzystaniu
jej na potrzeby rehabilitacji psychiatrycznej, terapii zajeciowej Oddziatu Psychiatrii Wieku Podesztego oraz
sali gimnastycznej dla pacjentéw. W wyniku realizacji zadania zostang zagospodarowane w istniejacym
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budynku powierzchnie po przeniesionym do innej lokalizacji Zaktadzie Medycyny Nuklearnej.
W przebudowanym obszarze zostang ulokowane poradnie dla dorostych, ktére obecnie znajdujg sie
w innym budynku Szpitala. Dostepna infrastruktura pozwoli takze na przeniesienie do budynku poradni
i oddziatu dziennego dla dzieci, ktére znajduja sie w innej czesci miasta w pomieszczeniach uzytkowanych
na podstawie umowy najmu. Ich umieszczenie w nowym miejscu umozliwi udzielanie $wiadczen
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego dla dwukrotnie wiekszej liczby dzieci oraz zwiekszy liczbe
gabinetow poradni - co odpowiada zapotrzebowaniu na tego rodzaju Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Zadanie 3:

Wyposazenie modernizowanych komérek organizacyjnych CSK UM w todzi w nowoczesny sprzet
i aparature medyczna.

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

Planowana inwestycja w sposéb wielokierunkowy poprawi warunki leczenia pacjentéw:
1) zwiekszy wydajnosé Izby Przyje¢;

2) dostosuje szpital do obowigzujacych wymagan;

3) znaczaco poprawi warunki leczenia, pracy i dydaktyki;

4) zapewni bezpieczenstwo pacjentom, ich opiekunom i personelowi;

5) skréci czas oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotnej;

6) pozwoli na wykonywanie czesci $wiadczen opieki zdrowotnej bez koniecznosci hospitalizacji;

7)  umozliwi realizowanie krotkich pobytow w Szpitalu w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia;
8) stworzy dodatkowa powierzchnie do wykorzystania na potrzeby oddziatéw dziennych, poradni oraz

przestrzeni na prowadzenie rehabilitacji psychiatrycznej, terapii, zaje¢ sportowych.

Odpowiedniej wielko$ci przestrzen i prawidtowe rozmieszczenie funkcji zarébwno w obszarze

rozbudowywanej Izby Przyjeé, jak i przebudowywanej czesci obiektu, przyczyni sie do zapewnienia

pacjentom skoordynowanej i petnoprofilowej opieki:

1) usprawni proces przyjecia do oddziatéw stacjonarnych i uczyni go bardziej komfortowym i przyjaznym;

2) utatwi dostep do oddziatéw dziennych i poprawi jako$¢ udzielanych w nich $wiadczen opieki
zdrowotnej przez ich wyizolowanie z oddziatéw stacjonarnych;

3) poprawi jakos$¢ udzielanych w poradniach psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotnej,
koncentrujac je w jednej spéjnej i komfortowej przestrzeni.

Inwestycja stanowi odpowiedz na rosnace zapotrzebowanie na swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w wyniku ktérej nastgpi znaczna poprawa jakosci oraz
dostepnosci do nich. Przebudowa i rozbudowa podmiotu leczniczego przyczyni sie do szeregu istotnych
korzysci, szczegolnie w kontekscie zwiekszenia liczby udzielanych s$wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz terapii srodowiskowej.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji to:

1) skrécenie czasu oczekiwania na wizyte - dzieki rozbudowie i zwiekszeniu liczby specjalistycznych
gabinetéw mozliwe bedzie przyjecie wiekszej liczby pacjentéw;

2) tworzenie warunkéw do wsparcia pacjentéw w ich codziennym $rodowisku dzieki rozwojowi
infrastruktury;

3) utworzenie nowych pomieszczen, lepiej dostosowanych do potrzeb pacjentéw oraz doposazenie ich
w sprzet i aparature medyczng, co przyczyni sie do poprawy skutecznosci oraz efektow leczenia;

4) stworzenie specjalistycznych przestrzeni bedzie sprzyja¢ prowadzeniu réznorodnych terapii, w tym
zajeciowej, arteterapii czy terapii grupowej;

5) lepsze dopasowanie terapii do potrzeb pacjenta, uwzgledniajac jego sytuacje rodzinna, spoteczng
i zawodowg - dzieki rozszerzeniu ustug srodowiskowych;
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10)

wczesne wykrywanie zaburzen psychicznych i szybkie wdrazanie leczenia, co ograniczy postepowanie
choroby - dzieki zwiekszeniu dostepnosci do ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej;
nowoczesne, komfortowe przestrzenie beda wptywaé na dobrostan pacjentéw, co jest istotne
w leczeniu zaburzen psychicznych;

wzrost zatrudnienia psychiatréw, psychologéw, terapeutéw i pielegniarek - dzieki lepszym
warunkom, co bedzie podnosi¢ jakos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

wiekszy nacisk na terapie $rodowiskowag oraz ambulatoryjng opieke pomoze zmniejszy¢ koszty
zwigzane z dtugoterminowa hospitalizacja;

wieksza przestrzen i lepsze zaplecze beda sprzyjac¢ wspotpracy specjalistow z réznych dziedzin.

Przebudowa i rozbudowa oraz doposazenie CSK UM w todzi przyczyni sie do lepszego dostosowania
opieki psychiatrycznej do potrzeb pacjentéw, zwiekszajac dostepnosc i jakos¢ udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, oraz do znacznej poprawy warunkéw pracy personelu medycznego, dajac tym samym
wieksze mozliwos$ci pomocy pacjentom z zaburzeniami psychicznymi.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1)

2)

3)

V1.

nowy obiekt budowlany przeznaczony na potrzeby Izby Przyje¢ i oddziatéw dziennych (taczna
powierzchnia catkowita okoto 2095 m?);

przebudowana przestrzen - powierzchnia catkowita okoto 2447 m2w istniejacym budynku Szpitala
Z przeznaczeniem na sale terapii oddziatéw dziennych i poradnie dla dorostych i dzieci;

zakupiony sprzet i aparatura medyczna (w tym tdzka z szafkami).

Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartoéé Prognozowane naktady w poszczegodlnych latach
w ztotych:
. Kosztorysowa
Zrédta finansowania inwestycji
Inwestycji (WKI)
2026r. 2027r. 2028 .
w ztotych
Wktad wtasny Szpitala 0 0 0 0

Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury Strategicznej - 49 785 600 7 175 090 36021170 6 589 340
Fundusz Medyczny

OGOLEM 49 785 600 7 175090 36021170 6 589 340

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:
Etap realizacji inwestycji

2026rr. 2027 r. 2028r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje
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Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

Wyposazenie

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

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiaggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikdw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagaja zmiany Programu
inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Rok

realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartos¢ wg

WKI w ztotych

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu

rzeczowego

rocznie

%

narastajaco

%

2026r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér autorski

2027r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

2028 r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

49 785 600

14

14

73

87

13

100
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