Warszawa, dnia 5 lutego 2026 r.

Poz. 181

UCHWALA NR 59
RADY MINISTROW

z dnia 26 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy na terenie Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku”

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

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mlodziezy na terenie Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku”,
zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2029.

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

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 44 316 435 zt.

3. Kwota $rodkéw 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 obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 59 Rady Ministrow
7 dnia 26 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 181)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy na terenie Wojewaddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
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. z 2024 r. poz. 889 oraz
z2025r.poz. 1739).

Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajgcych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne

w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2)
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
Adres podmiotu

ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk

Informacje o podmiocie

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku, zwany dalej ,Szpitalem”,
petni istotng role w systemie opieki zdrowotnej, szczegélnie w obszarze zdrowia psychicznego. Szpital
zapewnia rézne rodzaje Swiadczen opieki zdrowotnej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym:

1) diagnostyke i leczenie zaburzen psychicznych - Szpital oferuje kompleksowa diagnostyke
psychologiczng oraz psychiatryczna, a takze leczenie farmakologiczne i psychoterapeutyczne.
Pacjenci mogg liczy¢ na pomoc w przypadku m.in. depresji, zaburzen lekowych, osobowosci,
psychoz, uzaleznien, zaburzen odzywiania;

2) hospitalizacje - w ramach Szpitala dziata oddziat szpitalny, ktéry zapewnia opieke stacjonarna
w przypadku powaznych zaburzen psychicznych, wymagajacych intensywnej terapii. Szpital
dysponuje odpowiednim zapleczem medycznym oraz wykwaliflkowanym personelem
medycznym, aby zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo i odpowiednig opieke;

3) poradnie specjalistyczne - Szpital oferuje opieke psychiatryczng w trybie ambulatoryjnym, w tym
porady psychologiczne i psychiatryczne. Pacjenci mogg korzysta¢ z wizyt w poradniach, co
stanowi wazny element leczenia i wspomagania procesu rehabilitacji psychiatrycznej, a takze
zapobiega hospitalizacjom;

4) rehabilitacje psychiatryczng - Szpital zapewnia programy rehabilitacyjne, ktore pomagaja
pacjentom w odzyskaniu zdolnos$ci do funkcjonowania w spoteczenstwie. Celem rehabilitacji
psychiatrycznej jest poprawa jakosci zycia pacjentéw przez terapie zajeciowe, psychoterapie,
edukacje zdrowotng oraz wsparcie w procesie reintegracji spotecznej;

5) szkolenie i edukacje - Szpital petni réwniez funkcje edukacyjng, prowadzac dziatalnosé
dydaktyczng i szkoleniowa dla studentow oraz pracownikow medycznych (w tym lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw medycznych, psychologéw, terapeutow). Wspodtpracuje z uczelniami
medycznymi, a takze organizuje kursy i konferencje na temat zdrowia psychicznego i prowadzi
staze kierunkowe;

6) wspoétprace z innymi podmiotami leczniczymi - Szpital wspétpracuje z innymi podmiotami
leczniczymi, takimi jak szpitale, instytucje zwigzane z pomocg spoteczng, sady rodzinne, Rzecznik
Praw Pacjenta, tworzac zintegrowany system opieki zdrowotnej. Leczenie ukierunkowane jest na
szybkie ustgpienie stanu kryzysowego i powrét do aktywnego zycia spotecznego, rodzinnego
i szkolnego. Dzieki temu pacjenci moga otrzymaé kompleksowa pomoc zaréwno w obszarze
zdrowia psychicznego, jak i somatycznego.

Szpital jest kluczowym podmiotem leczniczym w zapewnianiu kompleksowej opieki
psychiatrycznej w wojewddztwie pomorskim, szczegélnie w kontekscie leczenia, rehabilitacji
psychiatrycznej oraz wsparcia oséb zmagajacych sie z zaburzeniami psychicznymi. Jego
dziatalnos¢ ma duze znaczenie zaréwno dla pacjentéw, jak i dla spotecznosci lokalnej,
przyczyniajac sie do poprawy jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Il. Okres realizacji programu
Planowany termin realizacji inwestycji: 2026-2029.
lll. Cel programu

Gtéwny cel programu inwestycyjnego to poprawa warunkéw udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz zwiekszenie dostepnosci do tych swiadczen dla
dzieci i mtodziezy.

Szczegbétowe cele to budowa czterokondygnacyjnego budynku na potrzeby Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, zwanego dalej ,CZP”, w celu utworzenia m.in. Izby Przyje¢, Oddziatu
Psychiatrycznego Dziecieco-Mtodziezowego oraz Centrum Szkoleniowego oraz wyposazenia tych
oddziatéw, co znaczaco poprawi dostepnosé do leczenia szpitalnego, zwtaszcza w kontekscie potrzeb
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Istnieje kilka kluczowych aspektéw, ktére wskazujg na poprawe dostepnosci w wyniku tej inwestycji:

1) zwiekszenie liczby t6zek na oddziatach szpitalnych dla dzieci i mtodziezy - nowe oddziaty
stacjonarne dla dzieci i mtodziezy umozliwig zwiekszenie liczby dostepnych tézek w Szpitalu, co
bezposrednio wptynie na skrécenie czasu oczekiwania na hospitalizacje;

2) specjalistyczna opieka psychiatryczna dostosowana do potrzeb dzieci - dzieki oddziatom
przeznaczonym dla dzieci i mtodziezy, leczenie bedzie bardziej dostosowane do ich specyficznych
potrzeb. Mtodsze osoby 2z zaburzeniami psychicznymi wymagaja innego podejscia
terapeutycznego, uwzgledniajgcego ich rozwdj emocjonalny, poznawczy oraz spoteczne
i edukacyjne potrzeby. Nowe oddziaty zapewnig lepsze warunki do terapii, w tym psychoterapii,
leczenia farmakologicznego oraz rehabilitacji psychiatrycznej, ktére bedg prowadzone przez
specjalistéw w pracy z dzie¢mi i mtodziezg;

3) poprawa dostepnosci do kompleksowej opieki psychiatrycznej - nowe oddziaty moga takze
pozwoli¢ na lepszg organizacje pracy i bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw szpitalnych.
Dzieki specjalistycznym jednostkom dla dzieci i mtodziezy, personel medyczny bedzie mogt
skupi¢ sie na specyficznych potrzebach mtodszych pacjentéw, zapewniajagc bardziej
spersonalizowang opieke, a takze umozliwiajac lepsza organizacje terapii i leczenia;

4) zwiekszenie dostepnosci do stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy
z obszaréw wiejskich i peryferyjnych - rozbudowa Szpitala o oddziaty stacjonarne dla dzieci
moze takze przyczynic sie do poprawy dostepnosci do opieki psychiatrycznej dlarodzin z dalszych
regionéw wojewoddztwa pomorskiego;

5) zmniejszenie obcigzenia innych oddziatdw - nowe oddziaty dla dzieci i mtodziezy pomoga
w odcigzeniu innych oddziatéw Szpitala, zwtaszcza tych, ktére obecnie muszg przyjmowac takze
pacjentow pediatrycznych;

6) wspieranie rodzin w leczeniu dzieci i mtodziezy - nowe oddziaty dla dzieci i mtodziezy pozwola
takze na lepsze wsparcie dla rodzin pacjentéw. Rodziny bedg mogty skorzysta¢ z programéw
wsparcia, ktére uwzgledniajg nie tylko terapie dziecka, ale takze edukacje i pomoc dla rodzicéw
w radzeniu sobie z chorobg dziecka. To wazny element rehabilitacji psychiatrycznej, ktéry
pomaga w reintegracji dziecka z rodzing i Srodowiskiem spotecznym:;

7) poprawa jakosci leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej - specjalistyczne oddziaty
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy beda mogty oferowaé peten zakres swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, poczawszy od wczesnej
diagnostyki, przez terapie indywidualng, grupowa, az po edukacje i zajecia wspomagajace rozwaj.
W Szpitalu dzieci i mtodziez bedg mogty otrzymac leczenie dostosowane do ich wieku i etapu
rozwoju, co przyczyni sie do skutecznosci terapii i poprawy ich stanu zdrowia psychicznego;

8) zwiekszenie edukacji zdrowotnej - w ramach nowych oddziatéw Szpital bedzie mégt takze
prowadzi¢ dziatalno$¢ edukacyjng, skierowang do rodzicéw i nauczycieli, pomagajac wczesniej
rozpoznac zaburzenia psychiczne u dzieci oraz efektywnie wspiera¢ ich zdrowie psychiczne.
Ponadto dzieci hospitalizowane w Szpitalu bedg mogty uczestniczyé w programach edukacyjnych
dostosowanych do ich wieku, co zapewni im ciggtos¢ nauki, a jednoczesnie pomoze im w adaptacji
do trudnej sytuacji zwiazanej z chorobg psychiczna.



Monitor Polski -5- Poz. 181

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Przedmiotem inwestycji jest budowa czterokondygnacyjnego budynku oraz przebudowa budynku dawnej
kottowni na potrzeby CZP.

Inwestycja zlokalizowana bedzie na dziatkach nr 118/1, 116/10, 116/11 oraz 116/20 obreb 039
w Gdansku, przy ul. Srebrniki.

Budynki CZP zlokalizowane beda w catosci na dziatce nr 118/1 obreb 039 w Gdansku, przy ul. Srebrniki 19,
znajdujacej sie w pétnocno-zachodniej czesci terenu Szpitala.

Nadziatkach nr 116/10, 116/11 oraz 116/20 znajdowac sie bedzie droga dojazdowa do CZP oraz parkingi
(miejsca postojowe).

Nowo projektowany czterokondygnacyjny obiekt zlokalizowano w centralnej czesci dziatki nr 118/1, jako
dwuskrzydtowa bryte przylegajagca do budynku istniejacej kottowni. Czes¢ projektowanego budynku
powstanie w miejscu zlikwidowanego sktadu opatu.

Projektowany budynek bedzie miescit na parterze Izbe Przyjec dla Dzieci oraz pomieszczenia na potrzeby
edukacji szkolnej w ramach Oddziatu Psychiatrycznego Dziecieco-Mtodziezowego, zwanego dalej
,Szkot3”. Na | oraz Il pietrze zlokalizowana bedzie czes¢ t6zkowa Oddziatu Psychiatrycznego Dziecieco-
-Mtodziezowego, natomiast na pietrze Il cze$¢ lekarska tego Oddziatu oraz Centrum Szkoleniowe.

Dostep do CZP zapewniony bedzie z poziomu drogi prowadzacej do istniejacego budynku kottowni oraz
nowym, szerokim podjazdem z drogi wewnetrznej szpitala, od strony pawilonu szpitalnego nr 19.

Na dziatce znajduje sie budynek dawnej kottowni, ktéry utracit swa projektowang funkcje. Dziatka jest
w petni uzbrojona. Do istniejgcego budynku kottowni doprowadzone s3 sieci: wodociggowa, kanalizacji
sanitarnej, cieplna, elektryczna i telefoniczna. Do obiektu przewiduje sie doprowadzenie sieci LAN.
W istniejagcym budynku kottowni przewidziano wykorzystanie pomieszczen na sale gimnastyczng
z zapleczem socjalnym.

Na szczycie krotszego, pétnocnego skrzydta usytuowano wejécie do Szkoty dostepne schodkami
terenowymi z poziomu drogi prowadzacej do istniejagcego budynku Kottowni. Na szczycie wschodnim,
dtuzszego gtéwnego skrzydta budynku, usytuowano podjazd do Izby Przyjec dla dzieci, a na szczycie
zachodnim - wejscie dostepne pochylnig i schodami.

Projektowany budynek czterokondygnacyjny przewiduje sie jako obiekt o konstrukcji zelbetowej, stupy
i podciagi wylewane oraz stropy ptytowe wylewane na mokro, Sciany zewnetrzne murowane, cokotowe
z bloczkéw betonowych, powyzej z bloczkdw silikatowych lub ceramicznych, docieplone wetng fasadowg
twardg i wykonczone ptytami elewacyjnymi wtdknocementowymi lub tynkiem cienkowarstwowym
w systemie BSO. Stropy zelbetowe, ptytowe wylewane na mokro. Sciany wewnetrzne murowane,
otynkowane. Dach z ptyty Zzelbetowej na konstrukcji stalowej - ocieplony ptytami z wetny mineralnej
dachowej, wykonczenie dachu: membrana z papy dachowej termozgrzewalnej modyfikowane;j.

Budynki wyposazone beda w nastepujace instalacje:

1) wodociggows;

) cieptej wody uzytkowej z cyrkulacja;
) kanalizacji sanitarnej;

) instalacji kanalizacji deszczowej;

) centralnego ogrzewania;

) wentylacji mechanicznej;

) elektryczna;

) teletechniczng (telefon, sie¢ LAN);
) sygnalizacji pozaru;

0) odgromowa;

11) fotowoltaiczna;

12) grzewcza powierzchni dachéw.

P NO0O0ONOULLD WN
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W ramach realizacji inwestycji planowany jest zakup wyposazenia:

1) Oddziatu Psychiatrycznego Dziecieco-Mtodziezowego (cze$¢ tézkowa i lekarska oraz
pomieszczenia na potrzeby edukacji szkolnej);

2) Centrum Szkoleniowego;

3) lzby Przyjec dla Dzieci;

4) sali gimnastycznej wraz z zapleczem socjalnym.

IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 - Budowa czterokondygnacyjnego budynku przeznaczonego na CZP.

Nowo projektowany czterokondygnacyjny obiekt zlokalizowano w centralnej czesci dziatki 118/1 obreb
039 w Gdansku, przy ul. Srebrniki 19, jako dwuskrzydtowa bryte przylegajaca do budynku istniejacej
kottowni. Cze$¢ projektowanego budynku powstanie w miejscu zlikwidowanego sktadu opatu,
wykorzystujac istniejgce zelbetowe Sciany oporowe.

Projektowany budynek bedzie miescit na parterze Izbe Przyje¢ dla Dzieci oraz Szkote. Na | oraz lll pietrze
zlokalizowano czes¢ t6zkowa Oddziatu Psychiatrycznego Dziecieco-Mtodziezowego, natomiast na |l pietrze
czesc lekarska tego Oddziatu oraz Centrum Szkoleniowe.

Zadanie nr 2 - Przebudowa budynku wytaczonej z eksploatacji kottowni, celem wykorzystania
pomieszczen na sale gimnastyczna z zapleczem socjalnym w ramach CZP.

Zadanie $cisle powigzane z zadaniem nr 1.

Na dziatce 118/1 obreb 039 w Gdansku, przy ul. Srebrniki 19, obecnie znajduje sie budynek dawnej
kottowni Szpitala, ktéry utracit swa projektowang funkcje. Obecnie jest on wykorzystywany jedynie
czesciowo. Znajduje sie tutaj Stacja Uzdatniania Wody dla potrzeb Szpitala oraz zespét pomieszczen
przeznaczonych na Magazyn Odpadéw Medycznych. Gtéwng bryte kottowni stanowi dwunawowa hala
kottéw. Od strony poétnocnej do kottowni przylega dwukondygnacyjna cze$¢ warsztatowo-socjalna. Od
strony zachodniej znajduje sie niska przybudéwka (dawny sktad zuzla), a od strony potudniowej
podziemny sktad opatu. W istniejagcym budynku kottowni przewidziano wykorzystanie pomieszczen na
sale gimnastyczng oraz zaplecze socjalne.

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

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1) zwiekszenie efektywnosci leczenia farmakologicznego i oddziatywan psychoterapeutycznych -
w specjalistycznych oddziatach dzieciecych lekarze moga lepiej dobrac¢ formy leczenia do wieku
i potrzeb pacjentéw. Leczenie farmakologiczne dzieci z zaburzeniami psychicznymi wymaga duzej
precyzyjnosci, ze wzgledu na réznice w metabolizmie lekéw, wrazliwosci na ich dziatanie oraz
potencjalne skutki uboczne. Oddziaty te bedg mogty oferowac optymalne leczenie, co wptywa na
szybsze zdrowienie pacjentow;

2) zwiekszenie szans na petna rehabilitacje i reintegracje - nowe oddziaty pozwolg na kompleksowa
rehabilitacje psychiatryczna, ktéra bedzie obejmowac nie tylko leczenie zaburzen psychicznych,
ale takze pomoc w reintegracji dziecka z jego spotecznym i edukacyjnym srodowiskiem. Programy
rehabilitacyjne i terapia zajeciowa pomoga dzieciom poprawi¢ umiejetnosci spoteczne, nauczy¢ sie
radzenia sobie ze stresem i emocjami, a takze zredukowac ryzyko nawrotéw choroby;

3) poprawa kontroli nad postepem leczenia - w specjalistycznych oddziatach dla dzieci i mtodziezy
lekarze beda monitorowaé postepy leczenia, dokonywac biezacych ocen stanu zdrowia dziecka,
a takze dostosowywac terapie w zaleznosci od zmieniajacych sie potrzeb. Regularne konsultacje
zpsychologami, terapeutamiipozostatym personelem umozliwiajg szybsze reagowanie nazmiany
w stanie zdrowia dziecka i ewentualne modyfikowanie planu leczenia w odpowiedzi na
dotychczasowe efekty leczenia;
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4) zmniejszenie ryzyka powiktan zdrowotnych. Uzupetniajace sie metody leczenia pozwalaja
szybciej i bezpieczniej uzyskaé poprawe stanu psychicznego i funkcjonowania spotecznego
dziecka - dzieki kompleksowej opiece, dzieci bedg miaty mozliwo$¢ poprawy swojego stanu
emocjonalnego. Terapie, ktére obejmujg wsparcie psychiczne, nauke radzenia sobie z emocjami
i konfliktem wewnetrznym, mogg znaczaco poprawi¢ samopoczucie dzieci, zwiekszajac ich
poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci emocjonalnej. Zmniejszenie objawéw depresji, leku,
kontrola agresji czy innych zaburzen psychicznych przyczyni sie do ogdlnej poprawy jakosci zycia
dziecka;

5) poprawa relacji rodzinnych i wsparcie dla rodzicéw - budowa nowych oddziatéw stacjonarnych
umozliwi lepszg wspdtprace z rodzinami pacjentéw, stworzy lepsze warunki infrastrukturalne dla
wspotpracy z opiekunami i rodzicami. Wspieranie rodzicéw w zrozumieniu choroby dziecka oraz
nauka metod radzenia sobie z trudnosciami w codziennym zyciu pomoze nie tylko w leczeniu
dziecka, ale takze poprawi relacje rodzinne. Taki holistyczny model opieki wptywa na ogélny stan
zdrowia psychicznego dziecka, poniewaz stabilne sSrodowisko rodzinne jest kluczowe dla procesu
leczenia;

6) zwiekszenie jakosci zycia dziecka po zakonczeniu leczenia - po zakonczeniu leczenia dzieci bedg
miaty lepsze szanse na funkcjonowanie w normalnym zyciu, na przyktad powrét do szkoty
W miejscu zamieszkania, czy nawigzywaniu zdrowych relacji z rowiesnikami. Programy
rehabilitacyjne i wsparcie proponowane w szpitalu, po leczeniu stacjonarnym, pomagaja
w adaptacji do codziennego zycia, co zmniejsza ryzyko nawrotéw problemoéw zdrowotnych.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1) zwiekszenie liczby t6zek na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy z 46 do 80;

2) zwiekszenie powierzchni Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy z 1714 m* do okoto
3705 m?%;

3) zmniejszenie liczby pacjentow przebywajacych w tym samym czasie na oddziatach;

4) stworzenie warunkéw do aktywnosci fizycznej hospitalizowanych dzieci i mtodziezy przez
budowe sali gimnastycznej;

5) poprawa warunkéw prowadzenia szkolen personelu medycznego i terapeutycznego, studentow,
lekarzy rezydentow, przez utworzenie Centrum Szkoleniowego;

6) utworzenie Izby Przyje¢ dla Dzieci i Mtodziezy.
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VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

i Wartogé Naktady Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrodta poniesione latach (w ztotych):
. . Kosztorysowa atach\w ztotychj:
finansowania b4 przed
X tvcii Inwestycji (WKI) 2025
WESLYC)) w ztotych x 2025r. 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
Yy
w ztotych
Wktad wtasny
Szpitala 4974174 50125 0 256379 | 2322348 | 1845322 | 500000
Srodki
z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 44316435 0 0 2307410 |20901128|16 607 897 | 4 500 000
Strategicznej -
Fundusz
Medyczny
OGOLEM 49290 609 50125 0 2563789 |23223476|18453219| 5000000
VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy
Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy
Prognozowany harmonogram rzeczowy w latach:
Etap realizacji poniesione
inwestycji przed 2025r. 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
2025r.

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
szkoleniairozruch
technologiczny

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiagniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym korncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikdw. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagajg zmiany Programu
inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Rok realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartosc
wg WKI
w ztotych

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego

rocznie narastajaco
% %

Naktady poniesione
przed 2025r.

Prace projektowe

2025r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Prace projektowe, obstuga inwestorska

2026r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska
i nadzor autorski

2027r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzoér autorski

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

2029r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzoér autorski

Wyposazenie

49290 609 zt

0,10% 0,10%

0,00 % 0,10%

5,20% 5,30%

47,12 % 52,42 %

37,44 % 89,86 %

10,14 % 100,0 %




