MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 23 stycznia 2026 r.

Poz. 110

UCHWALA NR 43
RADY MINISTROW

z dnia 16 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy w Centrum Medycznym w Lancucie”

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 nazwg ,,Poprawa efektywnosci i dostgpnosci do §wiadczen
zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy w Centrum Medycznym w Lancucie”, zwany dalej
»Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zalacznik do uchwaly.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na rok 2026.

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 5 662 940 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 43 Rady Ministrow
7 dnia 16 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 110)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Psychiatrii
dla Dzieci i Mtodziezy w Centrum Medycznym w tancucie”

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 r.
poz. 1739).

2 Na wybor propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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I. Podmiot realizujgcy program
Nazwa podmiotu (Inwestora)

,Centrum Medyczne w tancucie” sp.z 0. o.
Adres podmiotu

ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut
Informacje o podmiocie

»,Centrum Medyczne w tancucie” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, zwane dalej ,Centrum”,
udziela swiadczen zdrowotnych zabiegowych i zachowawczych w zakresie opieki szpitalnej i dysponuje
taczna liczbg 291 t6zek w nastepujacych oddziatach: Anestezjologii iIntensywnej Terapii (6 t6zek),
Chirurgicznym (20 tézek), Choréb Wewnetrznych (36 tézek), Klinicznym Oddziale Chordb Zakaznych
(22 t6zka), Klinicznym Oddziale Geriatrycznym (12 t6zek), Ginekologiczno-Potozniczym (18 tézek),
Neonatologicznym (7 tdzeczek), Pediatrycznym (14 tézek), Kardiologicznym (20 tézek), Klinicznym
Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy (24 t6zka), Neurologicznym (16 t6zek), Udarowym (16 t6zek),
Urazowo-Ortopedycznym (12 tézek), Medycyny Paliatywnej (20 t6zek), Urologicznym (14 tézek),
Rehabilitacji (34 tézka) oraz w Izbie Przyjed.

W Centrum funkcjonuja rowniez komorki diagnostyki obrazowej: rentgenowskiej, ultrasonograficznej,
elektroencefalografii, diagnostyki laboratoryjnej, endoskopowej, kardiologicznej, a takze zaktady opieki
dtugoterminowej, oddziaty dzienne, wtym Oddziat Dzienny Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy, oraz
Oddziat Rehabilitacji Leczniczej. Opieka ambulatoryjna stanowi 30 poradni specjalistycznych,
8 gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej (w 7 miejscowosciach) oraz poradnie medycyny pracy.

Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje: opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarstwo
i potoznictwo srodowiskowo-rodzinne, higiene szkolng, nocng i $wiateczng ambulatoryjng i wyjazdowa
opieke lekarska i pielegniarskg oraz transport sanitarny.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane gtéwnie mieszkaricom powiatu tancuckiego obejmujacego
okoto 80 tys. mieszkancéw. Szczegdlnymi oddziatami sa: Kliniczny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci
i Mtodziezy oraz Kliniczny Oddziat Choréb Zakaznych, udzielajagce $wiadczen pacjentom z catego
wojewddztwa.

Centrum posiada: Certyfikaty ISO 9001:2015; ISO 14001:2015 oraz ISO 45001:2018, Certyfikat jakosci
w medycznych laboratoriach diagnostycznych, Certyfikat ,Szpital bez boélu” - oddziaty zabiegowe.
Centrum przeprowadza takze zabiegi w ramach umowy Narodowego Funduszu Zdrowia, tj. operacje
wszczepienia endoprotez stawu biodrowego oraz kolanowego, neurochirurgiczne operacje rekonstrukcji
dyskéw miedzykregowych z wszczepieniem implantéw, zabiegi endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna (z uzyciem duodenoskopu) oraz implantacja uktadu stymulujacego serca.

W 2006 r. zostat uruchomiony 24-t6zkowy Kliniczny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy. W 2008 r.
uruchomiono Dzienny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy, ktéry wraz zporadnig tworzy
kompleksowy osrodek leczenia dzieci i mtodziezy. Centrum zapewnia caty proces terapeutyczny
w jednym podmiocie, tj. poczynajac od opieki higienistek szkolnych wspdtpracujacych z pedagogami
szkolnymi, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, opieki w poradni psychiatrycznej, 1zby Przyje¢, ktéra
jest przeznaczona dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, oddziatéw w trybie dziennym oraz
stacjonarnym.

W 2023 r. w Centrum byto tagcznie hospitalizowanych 13 178 pacjentéw oraz udzielono 103 771 porad
specjalistycznych.

Il. Okres realizacji programu

Planowany termin realizacji inwestycji: 2026 r.
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Ill. Cel programu

Kliniczny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy w Centrum oraz Dzienny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci
i Mtodziezy wymagajg rozszerzenia oraz wprowadzenia rozdziatu pacjentéw z uwzglednieniem
zaawansowania leczenia czy wieku, atakze dostosowaniaistniejacej infrastruktury do obecnych wymagan
prawnych.

Problemy zdrowotne pacjentéw wymagajacych opieki psychiatrycznej, jak wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych, dotykajg w duzej mierze osoby ponizej 18. roku zycia. Najwieksza liczba osobodni zostata
odnotowana na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci (338,1 tys. osobodni - 44,2 %), na drugim miejscu
znalazty sie oddziaty dzienne dladzieci (212,2 tys. - 27,7 %). Najczesciej sprawozdawanym rozpoznaniem
wsrod dzieci w 2019 r. byty catosciowe zaburzenia rozwojowe (35,4 tys. pacjentow - 23,8 % wszystkich
pacjentow, ale w ciggu roku jeden pacjent moze by¢ sprawozdawany z wiecej niz jednym rozpoznaniem).

Zgodnie z analiza danych w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dotyczaca liczby swiadczen udzielanych na przestrzeni lat 2009-2019, nalezy wskaza¢ na
rokroczne zwiekszanie sie liczby pacjentéw. Wystepowanie zaburzeh psychicznych wsréd dzieci
i mtodziezy wykazuje tendencje wzrostowa, zwtaszcza w zakresie catosciowych zaburzen rozwoju
(spektrum zaburzen autystycznych) oraz zaburzen zachowania (zwtaszcza wsréd dziewczat). Zmienia sie
obraz kliniczny zaburzen afektywnych (czesciej w ich przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych),
atakze zamierzonych samookaleczen, préb samobdjczych w epizodach depresyjnych - jest niepokojaca
liczba dokonanych samobdjstw w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2012 i 2013, po okresie wzglednej
stabilizacji, oraz dramatyczny wzrost ostrych przyje¢ nastolatkéw po prébach samobéjczych na oddziaty
szpitalne. W 2020 r. z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy korzystato
146 tys. pacjentéw w skali kraju.

W 2023 r. w Klinicznym Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy hospitalizowano $rednio w miesigcu
36 pacjentéw. W 2024 r. Srednia ta wyniosta juz ponad 40 dzieci. Przyjmowani pacjenci to tylko przypadki
pilne, wymagajace natychmiastowej hospitalizacji, a Kliniczny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy
w Centrum jest jedynym tego rodzaju oddziatem w wojewddztwie podkarpackim udzielajgcym tego
rodzaju $wiadczen. Oddziat wraz z zapleczem jest przygotowany dla 24 pacjentéw, lecz wszystkim
pacjentom wymagajacym przyjecia na oddziat nie odméwiono udzielenia pomocy. W oddziale oprécz
leczenia jest prowadzone réwniez nauczanie szkolne dla réznych grup wiekowych. Centrum musiato
stworzy¢ warunki nie tylko do leczenia, ale takze do prawidtowego rozwoju i nauki. Aby zaspokoi¢ tak
bardzo podstawowe potrzeby dzieci, z poczatkiem 2021 r. przeniesiono Dzienny Oddziat Psychiatrii do
innego budynku. Mimo wprowadzonych dziatan hospitalizacja nadal (w tym psychoterapia czy edukacja
szkolna) jest prowadzona w bardzo trudnych warunkach socjalnych. Brakuje gabinetéw na indywidualne
terapie psychologiczne, badania psychiatryczne czy rozmowy z dzie¢mi. Gabinet psychiatry jest dzielony
z lzba Przyjeé. Liczba pacjentéw stale rosnie. W 2021 r. $rednia miesieczna liczba hospitalizacji wynosita
32 pacjentow. W Izbie Przyjec udzielono 265 porad. W 2022 r. liczba pacjentéw wzrosta. W tym okresie
w oddziale hospitalizowano 458 dzieci, udzielono dodatkowo 311 porad i konsultacji na Izbie Przyje¢
psychiatrycznej. W 2023 r. przyjeto do oddziatu 443 pacjentéw.

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest zwiekszenie dostepnosci, zapewnienie kompleksowosci
oraz ciagtosci opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy adekwatnej do ich potrzeb.

Celami szczegbétowymi Programu inwestycyjnego sa:

1) skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje w trybie nagtym - nastapi poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

2) zapewnienie kompleksowej opieki psychiatrycznej - po opuszczeniu Centrum pacjent bedzie miat
zapewniong kontynuacje leczenia w poradni zdrowia psychicznego lub dziennym oddziale
psychiatrycznym;
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3) upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy;

4) uzupetnienie kompleksowe] opieki psychiatrycznej o procedure przejscia pacjenta z opieki dla dzieci
i mtodziezy do systemu opieki dla dorostych, po zakoriczeniu realizacji Programu inwestycyjnego;

5) zapewnienie wtasciwej infrastruktury niezbednej do rozszerzenia dziatalnosci o 24 t6zka Klinicznego
Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy ze szczegdlnym uwzglednieniem wydzielania pomieszczen
przeznaczonych na lzbe Przyjeé, stworzenie mniejszych sal 1- i 3-osobowych, gabinetéw
diagnostycznych i psychologicznych, zagospodarowywania patio na teren rekreacyjny dla pacjentéw -
poprawa standardéw udzielanych swiadczen zdrowotnych;

6) zapewnienie wtasciwych struktur organizacyjnych - rozdzielenie hospitalizowanych pacjentow wg
grup wiekowych: dzieci mtodsze i mtodziez;

7) wyposazenie sal pacjentéw, sal dziennego pobytu, sal terapeutyczno-rehabilitacyjnych, jadalni oraz
sal dydaktycznych;

8) wyposazenie pomieszczen socjalno-bytowych i administracyjnych;

9) zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, majac na uwadze wymagania
okreslone w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U.z 2024 r. poz. 1411) w zakresie dostepnosci architektoniczne;j.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Osiagniecie zatozen Programu inwestycyjnego mozliwe bedzie przez poszerzenie istniejgcej
infrastruktury, wymiane oraz zakup wyposazenia oddziatu.

W ramach Programu inwestycyjnego zostanie poddany przebudowie budynek nr 13 ,A” Centrum, co
pozwoli narozszerzenie niektérych funkcji, przy catkowitym zachowaniu pozostatych funkcji. W budynku
nr 13 ,A” na | pietrze jest zlokalizowany Oddziat Rehabilitacji, a parter zostat opuszczony przez Oddziat
Neurologii, ktéry zostat przeniesiony do innej lokalizacji. Wolne pomieszczenia zostang zaadaptowane na
potrzeby Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy (do lat 18) wraz z funkcjami towarzyszacymi. W tym
celu zaprojektowany zostanie nowy uktad funkcjonalny oddziatu dla pacjentéw.

Gabaryty poszczegolnych pomieszczeh oraz ich rozmieszczenie umozliwig prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcego niezbedne wyposazenie
funkcjonalne poszczegdlnych pomieszczen i catego budynku. Obszar inwestycji obejmuje czes¢ niskiego
parteru i parter budynku nr 13 ,A”.

Istniejgce pomieszczenia na kondygnacjach objetych przebudowg zostang dostosowane do ich nowej
funkcji przez zmiany w uktadzie przestrzennym i funkcjonalnym. Zostang wydzielone strefy dla
pacjentow. W Centrum funkcjonuje Izba Przyjeé, ktéra udziela Swiadczen zdrowotnych, polegajacych na
wstepnej diagnostyce i przyjeciu do Centrum oraz wykonywaniu zabiegéw ambulatoryjnych. Ulokowana
jest w znacznym oddaleniu od oddziatu psychiatrycznego i dzieki inwestycji zostanie umieszczona
w jednym kompleksie stuzacym udzielaniu Swiadczen w obszarze psychiatrii.

W ramach dostosowania oraz przebudowy istniejgcych pomieszczen na parterze budynku zostang
wydzielone gabinety lekarskie oraz pomieszczenia diagnostyczne i terapeutyczno-rehabilitacyjne dla
pacjentow.

Pomieszczenia Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy spetnig wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
22022 r. poz. 402), tj. aby sale chorych miaty powierzchnie umozliwiajacg dostep do t6zka co najmniej
z dwdch stron, jednej dtuzszej i jednej krétszej, odstepy miedzy tézkami umozliwiaty swobodny dostep do
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pacjentow, a szerokosc¢ sali chorych pozwalata swobodnie wywiezé 16zko, stan wyposazenia sanitariatéw
zapewniat zachowanie prawa do intymnosci i poszanowania godnosci pacjenta.

Kolejnym etapem realizacji Programu inwestycyjnego bedzie zakup wyposazenia dla Klinicznego
Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy.

Podstawowg przyczynga ztego stanu infrastruktury ochrony zdrowia jest niewystarczajace finansowanie
ze Srodkoéw publicznych. Mimo wielu przedsiewzieé zrealizowanych w ostatnich latach baza techniczna
Centrum jest niezadowalajgca. Gtéwny problem stanowi brak dostosowania w Centrum pomieszczen oraz
liczne braki w wyposazeniu w nowoczesng aparature medyczng do diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Zas
dtugi czas oczekiwania na diagnostyke wynika w gtéwnej mierze z duzej liczby oséb potrzebujacych
specjalistycznych swiadczen.

Problemy, ktére maja zostac rozwigzane dzieki realizacji Programu inwestycyjnego, to poprawa jakosci
i standardéw udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego, po uzyskaniu wsparcia, zostang osiaggniete rezultaty
bezposrednio wptywajace na polepszenie sytuacji zdrowotnej mieszkancow. Podniesie sie jakos$¢ zyciana
obszarze wojewddztwa podkarpackiego przez poprawe stanu podmiotu leczniczego o znaczeniu
ponadregionalnym udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Nastgpi wzmocnienie i poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw.

IV.2. Zadania

Program bedzie realizowany w ramach jednego zadania - Przebudowa budynku nr 13 ,A’ celem
rozszerzenia bazy lokalowej Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy.

W budynku nr 13 ,A” jest zaplanowana przebudowa pomieszczen zlokalizowanych na dwadch
kondygnacjach z przystosowaniem do potrzeb Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy,
wtym prace w zakresie przebudowy niskiego parteru (dostosowanie pomieszczen na potrzeby lzby
Przyjec¢ dla Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy). Na parterze nastapi dostosowanie
pomieszczen dla oddziatu (24 t6zka) z czescia terapeutyczno-rehabilitacyjna. Pozostate pomieszczenia
(I pietro i poddasze uzytkowe) nie beda objete inwestycja i pozostang bez zmian.

Zagospodarowanie terenu nie ulegnie zmianie, jedynie patio bedzie podlegaé utwardzeniu jako teren
rekreacji dla pacjentéw. Zostang utworzone elementy matej architektury: w patio bedg znajdowaty sie
tawki zewnetrzne oraz stoliki, np. do gry w szachy.

Realizacja Programu inwestycyjnego czesciowo przetozy sie na odnowienie zuzytej bazy sprzetowej.
Wiekszo$¢ bedzie to infrastruktura techniczna, wyposazenie niezbedne do uruchomienia
i funkcjonowania Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy.

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

Jakosc i bezpieczenstwo oraz efektywnosc¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych w znacznej mierze zalezy
od posiadanej infrastruktury, ktérej elementami sg budynki, sprzet i aparatura medyczna oraz sieci
doprowadzajace instalacje i media do budynkéw. Nastapi poprawa i wzmocnienie wydolnosci systemu
reagowania i leczenia w warunkach kryzysu. Zaplanowano dziatania zwiazane ze wzmocnieniem
kluczowych elementéw infrastruktury, ktérych bezposrednim, materialnym efektem bedzie poprawa
efektywnosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Psychiatrii dla Dzieci
i Mtodziezy w Centrum.

W celu uzupetnienia kompleksowosci opieki zdrowotnej zaplanowano rozszerzenie infrastruktury
Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy o kolejne tézka oraz Izby Przyjeé, w ktérej
catodobowo beda udzielane $wiadczenia psychiatryczne w stanach nagtych.

Czesto przyjecie na oddziat psychiatryczny (np. po podjetej probie samobodjczej) jest pierwszym
kontaktem nieletniego z jakakolwiek forma opieki. Efektem realizacji inwestycji bedzie uproszczenie
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i zwiekszenie dostepu do $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w sytuacjach nagtych.
wymagajacych szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opieki do realizacji swiadczen dla
dzieci i mtodziezy wymagajacych ditugoterminowego ispecjalistycznego leczenia. Izba Przyje¢ dla
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi dostepna bedzie catodobowo. Zapewniona bedzie mozliwos¢
przeprowadzenia konsultacji, badan czy testéw psychologicznych w miejscu bezpiecznym, zgodnie
zustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2024 r. poz. 917).

Do oddziatéw przyjmowane s3 dzieci i mtodziez obojga ptci do 18. roku zycia. Leczone sg m.in.: zaburzenia
psychotyczne, afektywne, nerwicowe, zespoty behawioralne (zaburzenia odzywiania), zaburzenia
emocjonalne okresu dziecinstwa i adolescencji. W trakcie hospitalizacji pacjenta w oddziatach jest
przeprowadzana diagnoza oraz proponowany jest program terapeutyczny.

W ramach planowanej inwestycji Centrum uzyska podwojenie liczby té6zek psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim w jedynym podmiocie leczniczym udzielajagcym Swiadczen
opieki zdrowotnej catodobowo. Skréci to trzykrotnie czas oczekiwania na hospitalizacje, pieciokrotnie
czas oczekiwania na $wiadczenia w dziedzinie psychoterapii, diagnostyki psychologicznej, leczenia
psychiatrycznego w ramach poradni. Konsultacje psychiatryczne w ramach Izby Przyje¢ beda
wykonywanie w trybie natychmiastowym lub w trybie planowym w czasie od 24 do 48 godzin. Nieznacznie
ulegnie skréceniu czas hospitalizacji, wynika to z zaleconego petnowymiarowego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, ktéry srednio wynosi 28-30 dni. Umozliwi to zwiekszenie dostepnosci
do ksztatcenia kadr medycznych: lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapeutéw
w zakresie psychoterapii dzieci i mtodziezy, jak rowniez usprawni to wspoétprace z sagdami w ramach
hospitalizacji sadowo-psychiatrycznych, a takze umozliwi zwiekszenie liczby miejsc dla pacjentéw
wymagajacych obserwacji z nakazu sadu w oddziale o podstawowym zabezpieczeniu oraz zwiekszenie
kadry medycznej w ramach biegtych sadowych.

Uruchomienie Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy (w budynku nr 13 ,A”) sprawi, ze
oddziat ten, funkcjonujacy w budynku dostosowanym do mniejszej liczby tézek, zostanie odcigzony.
Poprawa warunkoéw lokalowych umozliwi w petni przestrzeganie praw pacjenta oraz poszanowanie prawa
pacjenta do godnosci i intymnosci, co jest bardzo wazne szczegélnie przy dtugotrwatych hospitalizacjach.
Pozwoli to na odseparowanie pacjentéw, ktérych zaburzenia psychiczne sg mniej dotkliwe, co réwniez
wptynie na bezpieczenstwo pacjentéw i komfort udzielania Swiadczen. Przyczyni sie do poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie swiadczen lekarskich, psychoterapeutycznych,
terapii zajeciowej, co znacznie przyspieszy proces zdrowienia. Ogdélnie wptynie na poprawe stanu
psychicznego pacjentéw, skrécenie czasu hospitalizacji.

Poprawa warunkéw lokalowych wptynie na komfort hospitalizowanych matoletnich pacjentéw, jak
réwniez wygode podczas odwiedzin rodzicéw i opiekundéw prawnych oraz terapii i konsultacji rodzinnych,
€O ma znaczacy wptyw na proces terapeutyczny w zakresie relacji miedzy cztonkami rodziny. Umozliwi
jednoczesnie w petni przestrzeganie praw pacjenta, jak rowniez przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
podczas udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych z dostosowaniem liczby pacjentow -
adekwatnie do warunkéw lokalowych, personalnych w oddziatach.

Rozbudowanie Izby Przyje¢ z petnoetatowa obsadg personalng umozliwi przyspieszenie uzyskania jak
najszybszej pomocy w zakresie konsultacji psychiatrycznych pacjentom zcatego wojewddztwa
podkarpackiego. W wiekszos¢ rejondw wojewddztwa jest brak mozliwosci konsultacji psychiatrycznych
dzieci w stanach zagrozenia zycia, dotyczy to swiadczeh szpitalnych, ambulatoryjnych, jak i podczas
interwencji zespotéw ratownictwa medycznego.

Duza liczba pacjentéw po prébach samobdjczych przebywa w oddziatach pediatrycznych
w wojewodztwie, gdzie nie ma mozliwosci uzyskania konsultacji specjalisty, co wiaze sie z przedtuzonag
hospitalizacjg i generowaniem niepotrzebnych kosztéw.
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Podziat oddziatu w zaleznosci od kategorii wiekowej umozliwi znacznie ulepszenie, poszerzenie dziatan
w zakresie procesu diagnostycznego, terapeutycznego dla dzieci mtodszych. Jednoczesnie pozwoli to na
dostosowanie zaréwno wyposazenia, jak i warunkéw lokalowych do ich potrzeb rozwojowych.
Rozwigzanie to umozliwi podziat oraz usprawnienie realizacji obowigzku szkolnego na poziomie szkoty
podstawowej isredniej, co w istotny sposdb przyczyni sie do podniesienia efektywnosci procesu
ksztatcenia oraz jakosci edukacji w trakcie hospitalizacji.

Zakres organizowanych zaje¢ terapeutycznych, fizjoterapeutycznych i ruchowych bedzie dobrany
adekwatnie do wieku hospitalizowanych dzieci.

W uzasadnionych przypadkach, z uwzglednieniem korzysci dla dziecka, mozliwe bedzie przebywanie
dziecka wraz z rodzicem i opiekunem prawnym w trakcie hospitalizacji, co sprawi, ze pobyt w oddziale
bedzie mniej traumatycznym przezyciem. Znaczne korzysci w tym zakresie przewiduje sie dla pacjentéw
mtodszych, ktérzy nie beda narazeni na jatrogenne zachowania i oddziatywania starszych pacjentéw.

Uzyskanie dodatkowych pomieszczen dla celéw Poradni Zdrowia Psychicznego umozliwi znacznie
zwiekszenie dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Il poziomu referencyjnego, w zakresie
ustug psychoterapeutycznych i konsultacji psychiatrycznych.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Centrum jako jedyny podmiot w wojewddztwie podkarpackim udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, spetniajac
warunki osrodka z |, Il Il poziomu referencyjnego.

W Centrum funkcjonuje jedyny w wojewddztwie podkarpackim kliniczny oddziat psychiatryczny dla
dzieci i mtodziezy. Centrum zapewnia dostepnos$é do kompleksowych swiadczen psychiatrycznych we
wszystkich powiatach wojewddztwa.

Przez uruchomienie Izby Przyje¢ dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi Centrum uzyska wzrost
dostepnosci i jakosci Swiadczen dla dzieci i mtodziezy.

W  wyniku realizacji inwestycji Centrum pozyska dodatkowe pomieszczenia dla pacjentéw
diagnozowanych przed przyjeciem na oddziat. Kazdego dnia przywozone s3 dzieci wymagajace badania
czy konsultacji.

Dzieki przebudowie Centrum zyska dodatkowa powierzchnie lzby Przyje¢. Centrum zabezpiecza
wtasciwe warunki lokalowe oraz pomieszczenia gwarantujace bezpieczerstwo dla pacjentéw. W ramach
Swiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych i catodobowych w Izbie Przyje¢ Centrum zapewni
realizacje $wiadczen w trybie nagtym, w tym diagnostyczno-terapeutycznych, niezakonczonych
hospitalizacja w oddziale lub pobytem w oddziale. Swiadczenia udzielane w Izbie Przyjec¢ obejmuja, w razie
potrzeby, zabezpieczenie medyczne pacjentéw oraz zapewnienie transportu w razie koniecznosci
kontynuacji leczenia specjalistycznego. W ramach lzby Przyje¢ Centrum zapewni przeprowadzenie
badania lekarskiego dla oceny wskazan zdrowotnych do leczenia szpitalnego i kwalifikacji pacjenta do
oddziatu lub innego wtasciwego podmiotu leczniczego. Centrum udzieli réwniez w razie potrzeby pomocy
doraznej pacjentom, ktorzy nie kwalifikuja sie do nagtego leczenia szpitalnego, lub pacjentom planowym.
W odpowiedzi uzyska sie poprawie efektywnosci przyje¢ pacjentéw do klinicznego oddziatu
psychiatrycznego, dostepnosci i jakosci diagnostyki oraz terapii.

Korzyscig bedzie przede wszystkim wzrost standardu udzielanych s$wiadczen zdrowotnych oraz
zdecydowana poprawa dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

W wyniku Programu inwestycyjnego Centrum uzyska:

1) skroécenie czasu oczekiwania na konsultacje w Izbie Przyjec¢ oraz skrécenie czasu hospitalizacji -
wiaczenie pacjenta do opieki w dziennym o$rodku lub ambulatoryjnej opiece specjalistycznej;

2) rozdzielenie hospitalizowanych pacjentéw wg grup wiekowych: dzieci mtodsze i mtodziez;
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3) przywrocenie funkcjonowania pacjenta wymagajacego opieki psychiatrycznej w jego rolach
spotecznych, w jego Srodowisku;

4) zwiekszenie dostepnosci do swiadczen, nie tylko dla pacjentéw wojewddztwa, ale réwniez dla tych,
ktérzy majg ograniczony dostep do opieki psychiatrycznej;

5) zapewnienie opieki, ktéra bedzie miata charakter kompleksowy - po opuszczeniu Centrum pacjent
bedzie miat zapewniong kontynuacje leczenia w formie ambulatoryjnej i pozastacjonarnej;

6) rozwijanie form pozaszpitalnej opieki psychiatrycznej, adekwatnej do potrzeb fizycznych,
psychicznych i spotecznych pacjenta.

Centrum osiggnie poprawe efektywnosci przyje¢ pacjentéw do Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla
Dzieci i Mtodziezy, dostepnosci i jakosci diagnostyki oraz terapii. Korzyscig bedzie przede wszystkim
wzrost standardu $wiadczenn opieki zdrowotnej oraz zdecydowana poprawa dostepnosci do
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

Kliniczny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy Scisle wspotpracuje z klinikami pediatrycznymi
w zakresie wszystkich specjalno$ci z Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie, jak ioddziatami pediatrycznymi w regionie, dzieki poszerzeniu dziatalnosci oddziatu
psychiatrii ulegnie poprawie znaczaco kooperacja z tymi podmiotami, gdzie przebywaja dzieci
wymagajgce pomocy psychiatrycznej, co znacznie usprawni rowniez prace tych jednostek.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1) zwiekszenie liczy t6zek dla pacjentow;

2) powiekszenie powierzchni uzytkowej Klinicznego Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy;
3) znaczna poprawa warunkéw lokalowych dla pacjentéw, jak i dla personelu medycznego;

4) poprawa komfortu hospitalizacji oraz pracy personelu medycznego.

Realizacja inwestycji przetozy sie na:

1) wykorzystanie istniejacych pomieszczen - poprawa stanu infrastruktury wykorzystywanej do
udzielania swiadczen, wptywajgca na znaczna poprawe warunkéw lokalowych dla pacjentéw, jak i dla
personelu medycznego;

2) zwiekszanie liczby tézek o 24 tézka dla pacjentéw oddziat psychiatrycznego (budynek zostanie
zmodernizowany i dostosowany do potrzeb diagnostyki i leczenia pacjentéw wymagajacych opieki
psychiatrycznej);

3) uruchomienie lzby Przyje¢ oraz pomieszczen diagnostyczno-terapeutycznych dla pacjentéw
wymagajacych opieki psychiatrycznej;

4) zakup wyposazenia socjalno-bytowego do sal pacjentéw oraz socjalno-bytowego i administracyjnego
dla personelu;

5) poprawe komfortu hospitalizacji oraz warunkéw pracy personelu;
6) rozszerzenie dziatalnosci przez zwiekszenie zakresu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W wyniku realizacji inwestycji oddziat psychiatryczny wraz lzba Przyje¢ zostang dostosowane do
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.



Monitor Polski

— 10—

Poz. 110

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

W K Prognozowane naktady
; artos¢ Kosztorysowa < .
Zrodta finansowania inwestyciji Inwestycji (WKI) w ztotych w poszczegdinych latach (w ztotych):
2026r.

Wktad wtasny inwestora (Centrum) 0 0
Srodki z Subfunduszu Infrastruktury 5662 940 5662 940
Strategicznej - Fundusz Medyczny

OGOLEM 5662 940 5662 940

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026 .

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

pomocniczych

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow

Wyposazenie

autorski

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér

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

inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
Rok Wartosc realizowanego zakresu
realizacii Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI rzeczowego
] w ztotych rocznie narastajaco
% %
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
2026r. | pomocniczych 5662940 100 100
Wyposazenie
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzor autorski
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