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3. Uzasadnienie celowosci realizacji inwestycji:

3.1. Informacje ogdlne

W zwigzku z faktem realizacji przez Szpital programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.04.2022 r., a takie
z powodu trudnej sytuacji Szpitala w odniesieniu do posiadanych zasobéw lokalowych,
konieczne jest wybudowanie nowego obiektu, w petni dostosowanego do dziatalnosci
leczniczej na wszystkich poziomach referencyjnych. Niniejsza inwestycja, z jednej strony,
umozliwi $wiadczenie ustug w petnym wachlarzu okreslonym w ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia oraz ,,Standardzie organizacyjnym w Centrach Zdrowia Psychicznego”,
z drugiej za$ umozliwi rozwdj placéwki w pozostatych dziatach medycznych — psychiatrii
dzieciecej, oddziale leczenia zaburzen nerwicowych, leczenia uzaleinien oraz
specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla stuzb mundurowych w oparciu o zwolnione

przez centrum zdrowia psychicznego zasoby lokalowe w istniejgcych obiektach.

3.2. Wptyw inwestycji na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych

Inwestycja umozliwi przekwalifikowanie Sudeckiego Centrum Zdrowia Psychicznego (typu
»B”) w centrum zdrowia psychicznego typu ,,A” czyli rozszerzone o stacjonarng opieke
psychiatryczng. Stworzenie nowej, dostosowanej do specyficznych potrzeb opieki
psychiatrycznej, bazy lokalowej spowoduje znaczne zwiekszenie zakresu oraz jakosci
Swiadczonych ustug z punktu widzenia Szpitala, oraz zwiekszenia dostepnosci do
swiadczen i ich komfortu z punktu widzenia pacjenta. Inwestycja umozliwi dostep do
stacjonarnej opieki psychiatrycznej, ktorej region nigdy nie posiadat. Inwestycja znaczaco
wzmochni regionalny system opieki zdrowotnej oraz istotnie podniesie poziom
bezpieczenstwa zdrowia publicznego na powierzonym przez Ministra Zdrowia obszarze —

Miasta Jeleniej Gory, powiatu karkonoskiego oraz powiatu kamiennogoérskiego.

3.3. Wptyw inwestycji na zniesienie barier dla 0séb niepetnosprawnych

Efektem inwestycji bedzie wybudowanie w petni dostosowanego do potrzeb osoéb

niepetnosprawnych obiektu szpitalnego. Bedzie to tez pierwsza inwestycja w powojennej
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historii zachodniej Polski, uwzgledniajaca specyfike leczenia psychiatrycznego oséb

dorostych.

3.4. Podstawy prawne i/lub decyzje nakazujgce
- Ustawa prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994 r.;
- Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.;
- Ustawa o ochronie przeciwpozarowej z dnia 24 sierpnia 1991r.;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.04.2022 r. ws. programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego;

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. ws.
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy;

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. ws. warunkdéw

technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.
4. Charakterystyka inwestycji:
4.1. Zakres rzeczowy inwestycji:
a) opis stanu istniejgcego:

W chwili obecnej dziatalnos¢ Sudeckiego Centrum Zdrowia Psychicznego oparta jest
o infrastrukture Szpitala, ktdra wspotdzielona jest wraz z psychiatrig dzieciecy i oddziatem
leczenia zaburzen nerwicowych (budynek ,A”, ,B”, ,D” oaz ,E”). Spetnienie wymagan,
w odniesieniu do wspodtczynnika zatrudnienia specjalistow w dziedzinie psychiatrii
w centrum zdrowia psychicznego (0,4 etatu/1000 mieszkaricéw) spowodowato obowigzek
zatrudnienia, z dniem 1 listopada 2022 r., dodatkowych 95 specjalistéw w dziedzinie
psychiatrii, pomocy spotecznej i terapii zajeciowej w celu zwiekszenia dostepnosci do
swiadczen. W zwigzku z powyiszym wszelkie dostepne zasoby lokalowe Szpitala zostaty w
petni wykorzystane. Czes¢ pomieszczen trzeba byto dodatkowo podzieli¢, by stworzyé

gabinety lekarskie i psychologiczne. Cze$s¢ pomieszczen zostata zaadoptowana z
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dotychczasowych zasobéw oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych oraz psychiatrii
dzieciecej, co z pewnoscig obnizyto komfort udzielania swiadczen w tych komoérkach.
Obecng sytuacje, w odniesieniu do zasobow lokalowych Szpitala oraz prowadzonej w nich
dziatalnosci medycznej, okreslic nalezy jako bardzo trudng z duiym ryzykiem
zakwestionowania ich przez uprawnione organy kontrolujace (NFZ, Sanepid, PIP). Petne
wykorzystanie posiadanych zasobow lokalowych
w chwili obecnej uniemozliwia jakikolwiek dalszy rozwadj dziatalnosci medycznej placowki
— zarowno w centrum zdrowia psychicznego, jak i we wszystkich pozostatych dziatach

medycznych Szpitala.

Z punktu widzenia zarzadcy nieruchomosci, odpowiedzialnosci za przebywajacych na
terenie Szpitala pacjentow i ich bliskich, a takze z uwagi na fakt zwiekszenia dostepnosci
do swiadczen w wyniku uruchomienia centrum zdrowia psychicznego, ruch pacjentow
ulegt niebagatelnemu zintensyfikowaniu — liczba udzielanych swiadczen wzrosta o ponad
300% w porownaniu z okresem sprzed uruchomienia centrum. Sytuacja bezpieczenstwa
w ruchu pieszym i samochodowym na terenie Szpitala jest bardzo trudna, niekiedy
objawiajgca sie czasowym paralizem. W zwigzku z powyiszym, w chwili obecnej, ciagi
komunikacyjne na terenie Szpitala nie spetniaja podstawowych wymogéw okreslonych
w obowigzujacych aktach prawnych regulujgcych te kwestie. W wyniku przeprowadzonych
manewrow z udziatem Panstwowej Strazy Pozarnej stwierdzono brak mozliwosci dojazdu
do 4 z 5 budynkdéw Szpitala srednich i duzych wozéw bojowych. Trudnosci z dojazdem, do
poszczegdlnych budynkéw, czesto ma réwniez pogotowie ratunkowe oraz pojazdy Policji
i Stuzby Wieziennej dowozace osadzonych na badania psychiatryczne. Inwestycja pozwoli
na udroznienie ciggéw komunikacyjnych poprzez zwigkszenie ilosci miejsc parkingowych.
Wybudowanie szerokiej, nowej drogi komunikujacej projektowany budynek z droga

publiczng odciazy ruch na pozostatych ciggach komunikacyjnych.

b) roboty do wykonania:

Wybudowanie w petni dostosowanego do dziatalnosci leczniczej obiektu szpitalnego,

w ktorym swiadczone beda ustugi w zakresie:
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ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej wraz z dziatalnos$ciag catodobowego punktu

zgtoszeniowo-koordynacyjnego;

dziennej opieki psychiatrycznej wraz z dziatalnosciag klubu pacjenta okreslonego

w wymogach rozporzadzenia pilotazowego;

stacjonarnej opieki psychiatrycznej wraz z catodobowga izbg przyje¢, a takie

swiadczenia w hostelu dla osdb z zaburzeniami psychicznymi — kryzysowym;

srodowiskowej opieki psychiatrycznej;

administracji Sudeckiego Centrum Zdrowia Psychicznego.

W wyniku prac, powotanego przez Dyrektora Szpitala, Zespotu ds. budowy nowego

obiektu szpitalnego, skladajacego sie z pracownikéw wszystkich grup zawodowych

Szpitala, zostata stworzona mapa potrzeb okreslajgca wymogi oraz trudnosci jakie

powinna spetni¢ i zniwelowac niniejsza inwestycja. Mapa ta postuzyta jako wytyczne przy

tworzeniu przez biuro architektoniczne projektu koncepcyjnego, ktéry stanowi zatgcznik

do niniejszego programu. Ww. dokument okresla zaréwno podstawowe parametry

inwestycji, jak i szczegétowe rozwigzania architektoniczno-organizacyjne uwzgledniajace

specyfike udzielania swiadczen psychiatrycznych na wszystkich poziomach referencyjnych.

W petnym skrdcie, roboty do wykonania mozna okresli¢ w trzech punktach, tj.:

1) budowa obiektu szpitalnego o powierzchni uzytkowej 3380 m2, tj.:

demontaz czesci ogrodzenia od ulicy Cieplickiej w celu stworzenia wjazdu na
budowe;

wyburzenie budynku gospodarczego znajdujacego sie za gtdwna bramg
wjazdowa na teren Szpitala w celu uzyskania odpowiednio szerokiego pasu
jezdni;

prace ziemne zwigzane z posadowieniem budynku, urzadzen
specjalistycznych tj. podziemny zapasowy zbiornik na wode, pompy ciepta
oraz infrastruktury pozostatej towarzyszacej;

prace przylaczeniowe — prad, woda, CO, gaz, kanalizacja;

witasciwe prace budowlane;

prace instalacyjne, wykonczeniowe oraz montaz biaty.

2) wyposazenie obiektu szpitalnego w sprzet medyczny oraz meble;

3) budowa infrastruktury towarzyszacej, drog i parkingdw o powierzchni 2550 m2. tj.:
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e budowa drég i parkingéw zgodnie z projektem budowlanym;
e montaz wiaty na odpady;
e montaz wiaty na samochody zespotéw leczenia srodowiskowego;
e montaz punktu tadowania samochodow elektrycznych.
4) zagospodarowanie terenu zielonego o powierzchni 10200 m2.
e Przygotowanie terenu pod zatozenie terenu zielonego;
e Budowa sciezek ogrodowych;
e Montaz punktéw oswietleniowych;
e Montaz automatycznego systemu nawadniania;
e Wyznaczenie i stworzenie rabat i trawnikow;
e Montaz architektury ogrodowej (wiat, altanek, tawek);
e Zatoienie ogrodu dydaktyczno — terapeutycznego na potrzeby
funkcjonowania hortiterapii;

e Zakup i sadzenie roslin, drzew i krzewéw;

c) wymagania szczegétowe:

Zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws.
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego oraz standardzie organizacyjnym

w centrach zdrowia psychicznego.

d) planowane zmiany funkcjonalne, konstrukcyjne i inne:

Wstepny projekt budynku, zawiera szczegdlne rozwigzania architektoniczne utatwiajace i
zwiekszajgce jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen psychiatrycznych. Natomiast
zaprojektowany oddziat stacjonarny psychiatryczny, klub pacjenta oraz hostel dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi — kryzysowy, powoduje wypetnienie wszystkich zamystow
organow i autorytetow w branzy tworzacych krajowg reforme psychiatrii, ktora jest

podstawowym i bezposrednim powodem niniejszej inwestycji.
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e) informacje dodatkowe:

Odpowiedz
(zaznaczy¢ symbolem X)
Pytanie
TAK NIE

Czy wymagane jest pozwolenie na budowe?

X
Czy wymagane jest zgtoszenie robét budowlanych wtasciwemu | X
organowi zgodnie z Prawem budowlanym?
Czy inwestor posiada dokument stwierdzajacy prawo do X
dysponowania nieruchomosciag na cele budowlane, o ktérym
mowa w art. 3 pkt 11 Prawa budowlanego?
Czy inwestycja wynika z realizacji programu dostosowawczego X
zaopiniowanego przez wiasciwego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego z dnia .......cccccueuee *?

* prosze podad date

4.2. Okres realizacji inwestyciji:

a) przygotowanie inwestycji do realizacii (np. opracowanie dokumentacji projektowej, ekspertyz,

Swiadectw, operatdw, studidw, pomiarédw geodezyjnych i prac geologicznych oraz innych prac)

W chwili obecnej sporzadzony zostat projekt koncepcyjny inwestycji. Na jego podstawie w
maju biezacego roku zostang ogtoszone dwa postepowania przetargowe i jedno ofertowe:
1) postepowanie ofertowe bez zastosowania zapisOow ustawy prawo zamowien
publicznych na opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego.
2) przetarg w trybie unijnym na opracowanie projektu budowlanego;
3) przetarg w trybie unijnym na petnienie obowigzkéw inspektora nadzoru
budowlanego.
W Il kwartale biezgcego roku, na podstawie powyiszych rozstrzygnieé, zostanie
wyloniony, w drodze przetargu unijnego, wykonawca robot budowlanych. Wszystkie
powyisze dziatania, w celu unikniecia btedéw oraz zminimalizowania ryzyka powstania
opoznien w realizacji inwestycji, bedzie obstugiwaé¢ wyspecjalizowana firma zewnetrzna

z branzy zamdéwien publicznych.
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b) realizacja robdt budowlanych (liczac od momentu rozpoczecia realizacji inwestycji zgodnie z art. 41

Prawa budowlanego a skoriczywszy na etapie uzyskania pozwolenia na uzytkowanie, z uwzglednieniem

termindw wynikajacych z koniecznosci uzyskania decyzji administracyjnych)
Termin rozpoczecia robot planowany jest na przetom wrzesnia i pazdziernika 2023 r. (przy
zatozeniu, ze nie nastgpia opdznienia w trakcie postepowania przetargowego). W wyniku
konsultacji z firmg zewnetrzng, ktora obstugiwaé bedzie przetargi zwigzane z niniejsza
inwestycja nalezy przyjagé, ze w trakcie postepowania przetargowego mogq nastapic
zgtoszenia do Krajowej Izby Odwotawczej w ramach ,walki” miedzy wykonawcami — jest to
obecnie standardowa sytuacja w przypadku duzych inwestycji. Powierzenie postepowania
firmie zewnetrznej majacej doswiadczenie w prowadzeniu przetargéw dla szpitali ma za

zadanie zminimalizowaé wystgpienie opdznien w realizacji przetargow.
Zakonczenie inwestycji — | pot. roku 2026 .
5. Ocena efektywnosci inwestycji:

5.1. Ocena opisowa

1) Inwestycja umozliwi wypetnienie wszystkich zatozen programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego, ktory docelowo, zgodnie z informacjami
przekazanymi przez Biuro ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, stanie sie systemowym rozwigzaniem publicznej opieki
psychiatrycznej z dniem 1 stycznia 2024 roku.

2) Inwestycja umozliwi Szpitalowi udzielanie bezptatnych swiadczen psychiatrycznych
na wszystkich poziomach referencyjnych mieszkaicom powierzonego przez
Ministra Zdrowia obszaru - Miasta Jeleniej Gory, powiatu karkonoskiego oraz
powiatu kamiennogorskiego, ktéry zamieszkuje populacja przeszio 151 000 oséb
dorostych. Swiadczenia dostepne beda réwniez dla wszystkich pozostatych
obywateli kraju oraz Unii Europejskiej zgodnie z powszechnie obowigzujacym
prawem.

3) Inwestycja znaczaco podniesie jako$¢, zakres oraz komfort udzielania $wiadczen
medycznych w centrum zdrowia psychicznego, ktére w catosci zostanie
przeniesione do nowego budynku.

4) Rozszerzenie w wyniku realizacji inwestycji zakresu ustug o stacjonarng opieke

psychiatryczng, zapewni mieszkaficom regionu — pacjentom i ich rodzinom réwny,
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5)

6)

7)

8)

9)

zgodny z Konstytucjg dostep do bezptatnej opieki zdrowotnej. W chwili obecnej,
osoby w kryzysie zdrowia psychicznego z regionu oraz ich bliscy i rodziny, maja
znacznie bardziej utrudniony dostep do bezptatnej opieki psychiatrycznej niz
mieszkaricy np. Wroctawia, Legnicy czy Bolestawca. Inwestycja zniweluje
dysproporcje spoteczne w tym zakresie w skali wojewddzkiego systemu opieki
zdrowotne;j.

Inwestycja umozliwi rozszerzenie zakresu udzielanych ustug poprzez swiadczenia
w stacjonarnym oddziale psychiatrycznym oraz hostelu dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi — kryzysowym.

Inwestycja umozliwi rozwdj psychiatrii dzieciecej, stacjonarnego leczenia nerwic
oraz leczenia uzaleznien w oparciu o zwolnione zasoby lokalowe w wyniku
przeniesienia do nowego obiektu dziatalnos$ci centrum zdrowia psychicznego.
Inwestycja umozliwi osiggniecie efektu majacego charakter strategiczny
i dtugofalowy poprzez utworzenie w oparciu o dziatalnos¢ stacjonarnego oddziatu
psychiatrycznego podstawowego programu specjalizacyjnego dla lekarzy
psychiatrow, oraz staizy i programow szkoleniowych dla pozostatych grup
specjalistow, co pozwoli zabezpieczy¢ dziatalnos$¢ szpitala na kolejne lata dzieki
naptywie mtodej kadry medycznej. Inwestycja ta bedzie miata bezprecedensowy
rezultat polegajacy na naptywie mtodej kadry medycznej, ktéra wzmocni regionalny
system opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa zdrowia publicznego na kolejne dekady.
Inwestycja poprzez uruchomienie stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego
spowoduje znaczne oszczednosci Srodkow finansowych oraz nakfadu czasu pracy
w panstwowym systemie ratownictwa medycznego oraz dziatalnosci regionalnych
stuzb mundurowych. Wspomniane stuzby w chwili obecnej muszg pokona¢
minimum 80 kilometréw do najblizszego oddziatu stacjonarnego.

Inwestycja wzmocni bezpieczenstwo funkcjonowania regionalnych szpitali

wieloprofilowych oraz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej.

10)Inwestycja, poprzez zwiekszenie i ufatwienie dostepu do sSwiadczen

psychiatrycznych dla mieszkancéw regionu, a takze dziatanie destygmatyzujace
osoby w kryzysie zdrowia psychicznego, potencjalnie obnizy koszty i ilos¢
hospitalizacji, dni niezdolnosci do pracy — wzmocni system ubezpieczen spotecznych

oraz obnizy koszty jego funkcjonowania w skali regionu.
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11)Inwestycja znaczagco wzmocni regionalny system opieki spotecznej poprzez
odcigzenie i pomoc instytucjom opieki spotecznej w zakresie psychiatrii
w odniesieniu do interdyscyplinarnych zatozen reformy psychiatrii wyrazajacej sie
poprzez centra zdrowia psychicznego.

12) Inwestycja poprzez zwiekszenie komfortu pracy i leczenia pozwoli na dziatania
o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym w celu podniesienia swiadomosci
spoteczenstwa o epidemiologii zaburzen i choréb psychicznych.

13) W odniesieniu do planéw dtugoterminowych placéwki, w wyniku naptywu mtodych
kadr medycznych - zwtaszcza lekarzy, inwestycja pozwoli na petne i kompleksowe
rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug psychiatrycznych, ktére dostepne s3
w ramach panstwowego systemu opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza o psychiatrie
dzieciecg na wszystkich poziomach referencyjnych. W wyniku powyiszego Szpital
stanie sie pierwszg placowka w resortowej stuzbie zdrowia posiadajacg petny
zakres dostepnych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
zaréowno dzieci i mtodziezy, jak i oséb dorostych.

14) Naptyw mtodych kadr medycznych pozwoli na kontynuowanie i rozszerzanie
rozpoczetej przez Szpital w roku biezagcym dziatalnosci z zakresu specjalistycznej

opieki psychiatrycznej dla stuzb mundurowych.

5.2 Ocena ekonomiczna (zastosowanie wskaznikéw lub innych wyliczen obrazujacych relacje pomiedzy

poniesionymi kosztami a uzyskanymi korzysciami finansowymi z realizacji inwestycji; Uwaga: w przypadku braku

mozliwosci dokonania oceny w aspekcie ekonomicznym nalezy poda¢ uzasadnienie)

Korzysci finansowe z realizacji inwestycji (utworzenia stacjonarnego oddziatu
psychiatrycznego) wartosci miesieczne

1 Utra(fone przychody (potracenia ryczattu przez NFZ) z powodu braku 500 000,00
oddziatu stacjonarnego

) Oszczedr'\osc z tytutu kons.olldaql pracy izby przyjec z punktem 212 400,00
zgtoszeniowo koordynacyjnym

3 Os-zczednosc z tytutu potaczenia dyzuréw lekarza na izbie przyjec z 76 800,00
dyzurem na OLZN

Razem 789 200,00
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Koszty funkcjonowania psychiatrycznego oddziatu stacjonarnego _wartosci
miesieczne
1 | Personel oddziatu stacjonarnego 317 600,00
2 | Personel izby przyjec 226 000,00
3 | Wyzywienie 38 000,00
4 | Leki, materiaty medyczne, badania diagnostyczne 30 000,00
5 | Konsultacje specjalistyczne, inne koszty 10 000,00
6 | Ustugi zewnetrzne: pralnia, przeglady, prace konserwatorskie 6 000,00
7 | Koszty eksploatacji (energia, CO, woda, podatek od nieruchomosci) 35 000,00
Razem 662 600,00

Miesieczna nadwyzka korzysci finansowych nad kosztami

. . . . . 126 600,00
funkcjonowania psychiatrycznego oddziatu stacjonarnego

6. Dane o pIanowanych efektach rzeczowych (w szczegdlnosci nalezy podaé powierzchnie uzytkowe,

kubatury, przeznaczenie, spetnienie okreslonych funkcji oraz uzytecznosci, opis uzyskanych zmian funkcjonalnych,

konstrukcyjnych, wprowadzonych rozwigzan technicznych i technologicznych oraz inne istotne efekty inwestycji)

Parametry liczbowe:

- Powierzchnia zabudowy budynku: 1334,82 m2;

- Powierzchnia uzytkowa parteru 1157,9 m2;

- Powierzchnia uzytkowa | pietra 1163,8 m2;

- Powierzchnia uzytkowa Il pietra 1057,2 m2;

- Powierzchnia uzytkowa wszystkich kondygnacji 3378,9 m2;

- Kubatura brutto budynku 16 280,30 m3.

Efektem rzeczowym planowanej inwestycji bedzie wybudowanie obiektu szpitalnego wraz
z infrastrukturg towarzyszacg w petni dostosowanego do specyfiki udzielania swiadczen

psychiatrycznych na wszystkich poziomach referencyjnych okreslonych w rozporzadzeniu
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Ministra Zdrowia ws. programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Na
kondygnacjach, gdzie beda udzielane swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej, dziennej oraz
srodowiskowej opieki psychiatrycznej wszystkie gabinety, sale terapeutyczne,
pomieszczenia socjalne i wypoczynkowe, ciggi komunikacyjne i sanitariaty sa
zaprojektowane zgodnie z ogélnymi wymaganiami jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia
medyczne. Na kondygnacji, ktéra w catosci zostanie przeznaczona na dziatalno$¢ oddziatu
stacjonarnego psychiatrycznego zostaty zastosowane specjalne rozwigzania odnoszace sie
do sal obserwacyjnych, a takze sal chorych, ktére maksymalizuja bezpieczenstwo
sSwiadczenia ustug oraz komfort pacjentow. Zewnetrzna architektura budynku nawiazuje
do pozostatych budynkéw kompleksu oraz wprowadza nowoczesne rozwigzania zwigzane
doswietleniem swiattem dziennym poprzez szklane taczniki miedzy modutami, pionowa
architekture ogrodowa. Budynek bedzie wybudowany w formule pasywnosci w celu

maksymalnego obnizenia kosztu pdzniejszego uzytkowania.

7. Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji inwestycji

Warto$é | Wartos¢ szacunkowa (Sz) / Planowany czas realizacji*
Zakres inwestycji /etap brutto Wartos¢ rzeczywista (Rz)
/zadanie inwestycyjne (w tys. Rok Fkw. | I kw. | Hlkw. | IVkw.
1)
Prace  koncepcyjne i | 195 (R2) 2023 | x X
przygotowawcze
Prace projektowe oraz (52) 2023 X X
nadzér inwestorski 2271
Prace budowlane i|36729 |2 2023 X X
instalacyjne
2024 | x X X X
2025 | x X X X
2026 | x X
Zakup pierwszego | 3000 (52) 2026 | x X
wyposazenia
Zagospodarowanie 750 (52) 2026 | x X

terendéw zielonych

*Poszczegolne kwartaty nalezy zaznaczyé symbolem X"
8. Szacunkowy taczny koszt inwestycji oraz dane o planowanych z poszczegdlnych zrodet
srodkach na jej finansowanie w kolejnych latach realizacji
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Lp. Rodzaje grup kosztéw Wartos¢ brutto Wskaznik
(w tys. zt) udziatu (w %)

1 | Pozyskanie dziatki budowlanej 0 0

2 | Prace koncepcyjne i przygotowawcze 195 0,45%

2 | Prace projektowe 1600 3,73%

3 | Roboty budowlane i instalacyjne 36729 85,53%

4 | Nadzor inwestorski i nadzor autorski 671 1,56%

5 | Pierwsze wyposazenie 3000 6,98%

6 | Zagospodarowanie terenu zielonego 750 1,75%

7 Razem 42945 100%
Rok Planowane zrédta finansowania inwestycji (w tys. zi)

o

Dotacja celowa Srodki Kredyty / Srodki z Inne srodki Razem
podmiotu witasne pozyczki UE
tworzacego
2023 0 195 KPRM - 5000 5195
2024 |0 0 KPRM —15000 | 15000
2025 |0 0 KPRM - 19000 19000
2026 | 750 0 KPRM - 3000 3750
42 945

9. Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowlanych i innych

sktadnikdw majgtkowych, po zakonczeniu realizacji inwestycji, oraz o planowanej kwocie
srodkéw finansowych i Zzrodtach ich pochodzenia, ktére umozliwiajg zagospodarowanie

tych efektdw rzeczowych inwestycji w planowanym okresie

Zagospodarowanie poprzez wyposazenie sprzetem medycznym i meblami dostosowanymi
do dziatalnosci leczniczej wybudowanego obiektu oraz zagospodarowanie terenu
zielonego odbedzie sie w | pot. 2026 r. Koszt zagospodarowania terendw zielonych

zostanie sfinansowany z dotacji celowej organu tworzacego, natomiast wyposazenie
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obiektu w meble i sprzet medyczny zostanie pokryty z dotacji Kancelarii Prezesa Rady

Ministrow. Oddanie obiektu do uzytkowania planowane jest na 06.2026 r.

Program inwestycji
sporzadzit:

Specjalista w dziale administracyjno-
gospodarczym, Michat Piwowarski, 15.05.2023 r.

(stanowisko, imie i nazwisko, podpis, data)

-Zat.nrl

-Zat.nr2

-Zat.nr3

- Kopie decyzji/zalecen,

- Wymagane opinie, uzgodnienia,
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