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HISTORIA
Ośrodek powstał 23 kwietnia 2007 r. na mocy uchwały Senatu Akademii Medycznej we Wrocławiu. Obiekt został przekazany 
przez Starostwo Powiatowe w Lubinie. W roku 2006 przeszedł kapitalny remont. Przed II wojną światową znajdował się w nim 
szpital dla kobiet, a po wojnie dom dziecka.
Z inicjatywą utworzenia ośrodka wystąpił rektor uczelni prof. dr hab. Leszek Paradowski oraz prof. dr hab. Andrzej Kiejna 
ówczesny kierownik katedry psychiatrii, a pomysłodawcą był Michał Hajtko, były dyrektor wydziału spraw społecznych Starostwa 
Powiatowego w Lubinie oraz pierwszy dyrektor ośrodka. 
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CHARAKTERYSTYKA
Ośrodek powstał w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, po czym 18 lipca 2014 roku przekształcony 
został w spółkę z o.o. Został wpisany do rejestru podmiotów leczniczych i ma status szpitala. W roku 2007 ośrodek uzyskał 

kontrakt na świadczenie usług medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia i w październiku przyjął pierwszych pacjentów.
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Zgodnie z aktem założycielskim celem spółki jest prowadzenie działalności leczniczej polegającej na udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych oraz realizacja zadań dydaktycznych i badawczych. Baza łóżkowa ośrodka może optymalnie wynosić 112 łóżek.
Świadczenia zdrowotne ukierunkowane są na diagnostykę i leczenie demencji, organicznych zaburzeń psychotycznych, zaburzeń 
nastroju i zaburzeń lękowych oraz zapobieganie lub ograniczenie niepełnosprawności, usprawnianie oraz pielęgnację, a także 
promocję, profilaktykę i edukację zdrowotną. 

4



Ośrodek jest pierwszym w kraju monoprofilowym podmiotem leczniczym zajmującym się chorobami otępiennymi, zwłaszcza 
chorobą Alzheimera. 
W ramach kontraktów z NFZ działają oddziały psychogeriatryczny i rehabilitacji psychiatrycznej oraz poradnie psychogeriatryczna 
i neurologiczna. 
Dla usług komercyjnych utworzony został pododdział alzheimerowski.
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Głównym płatnikiem usług świadczonych przez spółkę jest Dolnośląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia we 
Wrocławiu. Realizacja płatności za wykonane usługi medyczne następuje do limitu, w cenach i ilościach wynikających z podpisanych 

kontraktów, na podstawie wystawianych faktur za dany miesiąc. Pacjenci NFZ rozliczani są wg stawki za dzień pobytu. 
Pozostałą działalność spółki stanowią:
• świadczenia odpłatne poza systemem ubezpieczeń społecznych w postaci diagnostyki rozszerzonej 

i pobytów pielęgnacyjno-opiekuńczych
• komercyjne badania kliniczne
• praktyki i staże studentów różnych specjalności w ramach umów z uczelniami
• warsztaty dla lekarzy rodzinnych, psychiatrów i neurologów z zakresu diagnostyki i leczenia otępień.
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ODDZIAŁ PSYCHOGERIATRYCZNY
Oddział psychogeriatryczny jest stacjonarną jednostką medyczną o profilu diagnostyczno-leczniczym, przeznaczoną dla osób po 60 
roku życia z podejrzeniem lub rozpoznaniem demencji, organicznych zaburzeń psychotycznych, zaburzeń nastroju i zaburzeń 
lękowych, diagnozowanych według międzynarodowej klasyfikacji ICD-10. Czas pobytu pacjenta wynosi do 84 dni Do realizacji 
kontraktu NFZ potrzebne jest 50 łóżek. 
W skali kraju takich oddziałów finansowanych przez NFZ jest niewiele. Często są to jeden lub dwa oddziały w szpitalu 
psychiatrycznym w województwie. Są też województwa w których nie ma żadnego oddziału, m.in. górnośląskie, opolskie, 
zachodniopomorskie.
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ODDZIAŁ REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ 
Oddział rehabilitacji psychiatrycznej jest stacjonarną jednostką medyczną o profilu rehabilitacyjnym i opiekuńczym, 
z rozpoznaniem demencji, organicznych zaburzeń psychotycznych i zaburzeń nastroju diagnozowanych według klasyfikacji ICD-10. 
Czas pobytu pacjenta wynosi do 182 dni. Do realizacji kontraktu NFZ potrzebne jest 20 łóżek.
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Dane statystyczne rok 2024

Przyjęcia - oddział 
psychogeriatryczny 

Przyjęcia - oddział 
rehabilitacji 

psychiatrycznej 

Diagnostyki 
5 i 12-dniowe

Pobyty z punkcją 
lędźwiowo-

krzyżową

Porady lekarskie      
w poradniach

318 68 128 27 3 236
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ZATRUDNIENIE
W ośrodku zatrudnionych jest w różnych formach i wielkościach etatu - 118 osób. Kadrę medyczną stanowi 10 lekarzy 
etatowych i 11 lekarzy konsultantów i dyżurnych, 26 pielęgniarek, 10 opiekunek medycznych, 5 psychologów, w tym 
3 klinicznych, 3 terapeutów zajętych i 3 rehabilitantów. 
Zatrudnienie jest stabilne, bo gros personelu medycznego pozostaje w zatrudnieniu od początku istnienia ośrodka.
Kadra medyczna ośrodka zajmuje się dodatkowo działalnością dydaktyczną w uczelniach krajowych, organizuje konferencje 
krajowe i międzynarodowe, a także może pochwalić się dużą ilością publikacji naukowych.
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STRATEGIA ROZWOJU
Ośrodek planuje utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego typu A dla powiatu lubińskiego i polkowickiego, w skład którego 
wejdą:
• oddział psychiatryczny 
• oddział dzienny psychiatryczny 
• poradnia zdrowia psychicznego z punktem zgłoszeniowo-koordynacyjnym
• zespół leczenia środowiskowego
Minister Zdrowia w ub. r. wydał ośrodkowi pozytywną opinię o celowości tej inwestycji.
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PROGRAM PILOTAŻOWY
W 2023 roku Ministerstwo Zdrowia przygotowało  program pilotażowy wczesnego wykrywania zaburzeń otępiennych 
u świadczeniodawców po 60 roku życia z podejrzeniem deficytu funkcji poznawczych dla czterech województw. 
Ośrodek został wybrany jako koordynujący w województwie dolnośląskim. Obecnie program został wstrzymany.
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OPIEKA HOSPICYJNA/PALIATYWNA
W roku 2022 ośrodek złożył wniosek do Zespołu ds. przygotowania długofalowej strategii pozwalającej na rozwój opieki 
paliatywnej i hospicyjnej, powołanego przez Ministra Zdrowia, jako przedstawiciel instytucji realizującej świadczenia 
zdrowotne dla osób z chorobą Alzheimera, o uwzględnienie w wykazie nieuleczalnych chorób objętych opieką paliatywną 
lub hospicyjną jako świadczenia gwarantowanego  - choroby Alzheimera Kod ICD-10 „F-00” lub „G-30”.
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Na podstawie rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 19 stycznia 2011 r. wezwano państwa członkowskie UE m.in. do 
opracowania szczegółowych krajowych planów i strategii w celu łagodzenia społecznych i zdrowotnych skutków otępienia oraz 
zapewnienia usług i wsparcia osobom cierpiącym na te choroby oraz ich rodzinom. 
Krajowy program wyznacza kierunki działań w obszarze chorób otępiennych na lata 2025 – 2030. Obecnie projekt jest w fazie 
konsultacji publicznych. Ma zostać przyjęty uchwałą Rady Ministrów.
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Dziękuję za uwagę

Dariusz J. Brzeziński 
prezes zarządu Ośrodka Alzheimerowskiego w Ścinawie
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