
MONITOR POLSKI
DZIENNIK URZĘDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

UCHWAŁA NR 19
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Budowa nowego budynku, nadbudowa  
oraz modernizacja i doposażenie Centrum Zdrowia Psychicznego wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną  

oraz budowa placu zabaw i doposażenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży II poziom  
referencyjny w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Leżajsku”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz 
z 2025 r. poz. 1739) Rada Ministrów uchwala, co następuje:

§ 1. 1. Rada Ministrów ustanawia program inwestycyjny pod nazwą „Budowa nowego budynku, nadbudowa oraz mo-
dernizacja i doposażenie Centrum Zdrowia Psychicznego wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną oraz budowa placu 
zabaw i  doposażenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i  Młodzieży II poziom referencyjny w  Samodzielnym 
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Leżajsku”, zwany dalej „Programem inwestycyjnym”, stanowiący załącznik do 
uchwały.

2. Program inwestycyjny ustanawia się na lata 2026–2028.

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

2. Łączna kwota środków z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 20 570 572 zł.

3. Kwota środków na realizację Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu 
Medycznego, stanowiącym załącznik do ustawy budżetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomości na stronie 
internetowej urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

Prezes Rady Ministrów: D. Tusk

Warszawa, dnia 15 stycznia 2026 r.

Poz. 75 75
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Załącznik do uchwały nr 19 Rady Ministrów 
z dnia 9 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 75)

Załącznik 
do uchwały nr 19 
Rady Ministrów 
z dnia 9 stycznia 2026 r. 
(M.P. poz. ...) 

Program inwestycyjny 

pod nazwą „Budowa nowego budynku, nadbudowa oraz 
modernizacja i doposażenie Centrum Zdrowia Psychicznego 

wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną oraz budowa placu 
zabaw i doposażenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 

i Młodzieży II poziom referencyjny w Samodzielnym 

Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Leżajsku” 

 

dla projektu strategicznego 
wskazanego do finansowania 

ze środków Funduszu Medycznego1) 

w konkursie 

nr FM-SIS.03.PSYCH.20242) 

  

 
1) Zgodnie z ustawą z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz 

z 2025 r. poz. 1739). 
2) Na wybór propozycji projektów strategicznych w zakresie dofinansowania zadań polegających na 

budowie, przebudowie, modernizacji lub doposażeniu infrastruktury strategicznej podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne 
w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień, na podstawie umowy z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. 
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I. Podmiot realizujący program 

Nazwa podmiotu 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Leżajsku, zwany dalej „SP ZOZ w Leżajsku” 

lub „Szpitalem” 

Adres podmiotu 

37-300 Leżajsk, ul. Leśna 22 

Informacje o podmiocie 

SP ZOZ w Leżajsku jest podmiotem leczniczym, działającym w formie samodzielnego publicznego zakładu 

opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzącym i nadzorującym jest powiat leżajski. Obszar działania SP ZOZ 

w Leżajsku obejmuje teren powiatu leżajskiego. W Szpitalu jest zatrudnionych 739 osób, świadczenia 

w Centrum Zdrowia Psychicznego, zwanego dalej „CZP”, dla dorosłych są udzielane przez 123 osoby, 

świadczenia w CZP dla dzieci i młodzieży są udzielane przez 30 osób. 

W strukturach SP ZOZ w Leżajsku funkcjonują: 

1) Szpital pw. Matki Bożej Pocieszenia; 
2) Przychodnia Specjalistyczna; 

3) Centrum Rehabilitacji Leczniczej; 

4) Centralne Laboratorium; 

5) Zakład Diagnostyki Obrazowej; 

6) Poradnia Medycyny Pracy; 
7) Pracownia Cytologiczna; 
8) Gabinet Lekarza POZ; 
9) Gabinet Pielęgniarki POZ; 
10) Zakład Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej; 
11) Pracownia Cytologiczna. 

Celem działania Szpitala jest udzielanie świadczeń zdrowotnych i promocja zdrowia w zakresie 

określonym ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 

z późn. zm.). 

SP ZOZ w Leżajsku posiadał akredytację Ministra Zdrowia w zakresie leczenie szpitalne, ważną do dnia 

9 maja 2025 r., certyfikat ISO 9001:2015, ważny do dnia 3 lutego 2025 r. oraz certyfikat „Szpital bez bólu”. 

W Szpitalu w 2023 r.: 

1) dysponowano łącznie 375 łóżkami, w tym 103 w CZP (Oddział Psychiatryczny i Oddział Dzienny 

Psychiatryczny); 

2) zrealizowano 19 503 hospitalizacji; 

3) w Przychodni Specjalistycznej udzielono 112 289 porad; 

4) w Centrum Rehabilitacji Leczniczej zrealizowano 153 407 zabiegów w trybie ambulatoryjnym 

i dziennym; 

5) w Centralnym Laboratorium wykonano 503 001 badań analitycznych i ambulatoryjnych 

dla pacjentów Szpitala; 

6) w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej wykonano: 24 750 procedur rentgenowskich, 

489 mammografii, 8450 badań tomografii komputerowej, 2296 badań rezonansu 

magnetycznego, 6813 badań ultrasonograficznych, 627 badań elektroencefalograficznych; 

7) w Zakładzie Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej wykonano – ok. 2000 gastroskopii, 1200 

kolonoskopii; ponadto w zakładzie są prowadzone inne rodzaje diagnostyki, jak: bronchoskopie, 

badania cytologiczne, elektromiografie, elektroneurografie, spirometrie, badania serca i układu 

krążenia. 
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Szpital, poradnie i pracownie diagnostyczne zostały w ostatnich latach zmodernizowane i doposażone 

w niezbędny sprzęt i aparaturę medyczną, wybudowano nowy pawilon diagnostyczno-zabiegowy, 

w którym uruchomiono Blok Operacyjny, Pracownię tomografii komputerowej i rezonansu 

magnetycznego.  

Lokalizacja Szpitala w bezpośrednim sąsiedztwie lasu stwarza dobre warunki do hospitalizacji szczególnie 

pacjentów z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Pacjenci mogą spacerować, korzystać z zajęć 

integracyjno-rekreacyjnych w plenerze oraz z urządzonej siłowni plenerowej, co sprzyja poprawie 

zdrowia i wyrobieniu dobrych nawyków dotyczących prowadzenia zdrowego trybu życia.  

Bardzo istotnym elementem działalności SP ZOZ w Leżajsku było utworzenie w 2022 r. CZP, które tworzą: 

Oddział Psychiatryczny, Oddział Dzienny Psychiatryczny Ogólny, Poradnia Zdrowia Psychicznego 

z Punktem Zgłoszeniowo-Koordynacyjnym, Zespół Leczenia Środowiskowego. Tym działaniem podmiot 

leczniczy wpisał się w proces transformacji opieki psychiatrycznej na rzecz środowiskowego modelu 

opieki i stale są podejmowane działania, aby proces transformacji postępował, w celu diagnozowania 

i wdrażania terapii na wczesnym etapie choroby, zmniejszenia liczby pacjentów wymagających leczenia 

stacjonarnego na rzecz pacjentów korzystających z opieki ambulatoryjnej, dziennej oraz środowiskowej. 

Ponadto CZP podejmuje i będzie podejmowało w dalszym ciągu działania, przy współpracy z instytucjami 

opieki społecznej i placówkami oświatowymi, na rzecz kompleksowego podejścia środowiskowego 

do pacjenta, które przyspieszą jego powrót do zdrowia i poprawią jakość życia. 

CZP zapewnia kompleksową opiekę (stacjonarną, dzienną, ambulatoryjną i środowiskową) 

psychiatryczną, psychologiczną i psychoterapeutyczną w ramach świadczeń opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla dorosłych mieszkańców 

powiatu leżajskiego i łańcuckiego. 

Zadaniem CZP jest zapewnienie ciągłości i skuteczności leczenia, ograniczanie leczenia szpitalnego 

na rzecz leczenia w oddziale dziennym, ambulatoryjnym i środowiskowym, koordynacja udzielanych 

świadczeń, szeroko rozumiana poprawa dostępności do świadczeń z zakresu psychiatrii, a także 

podejmowanie działań profilaktycznych, edukacyjnych z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, 

nawiązywanie współpracy z placówkami pomocy społecznej w celu monitorowania sytuacji socjalno- 

-bytowej pacjentów, podejmowanie działań na rzecz zmiany świadomości społecznej dotyczącej przyczyn 

i rodzajów zaburzeń psychicznych w celu wyeliminowania stygmatyzacji pacjentów z zaburzeniami 

z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. 

II. Okres realizacji programu 

Planowany termin realizacji inwestycji: na lata 2026−2028. 

III. Cel programu 

Głównym celem Programu inwestycyjnego jest zwiększenie dostępności i jakości świadczeń opieki 

zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień osób dorosłych oraz dzieci i młodzieży 

zamieszkałych w powiecie leżajskim i łańcuckim, a także w regionie Podkarpacia. 

Główny cel będzie realizowany przez   następujące cele szczegółowe: 

1) poprawę warunków udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w Oddziale Psychiatrycznym, 

w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym, Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem 

Zgłoszeniowo-Koordynacyjnym, Poradni Terapii Uzależnień i Współuzależnienia, CZP dla 

Dzieci i Młodzieży; 

2) poprawę jakości udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej z obszaru ochrony zdrowia 

psychicznego przez wdrożenie innowacyjnych form terapii za pomocą nowych metod i testów 

oraz zakupionej aparatury medycznej; 
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3) poprawę stanu zdrowia psychicznego populacji powiatu leżajskiego i łańcuckiego, a także 

regionu podkarpackiego;  

4) poprawę dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej dla mieszkańców regionu Podkarpacia 

w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, objętych mapami potrzeb zdrowotnych 

dla województwa podkarpackiego, umożliwiających wcześniejsze postawienie diagnozy i wdrożenie 

leczenia ambulatoryjnego i środowiskowego, dziennego, bez konieczności hospitalizacji; 

5) transformację udzielanych świadczeń zdrowotnych polegającą na zmniejszaniu liczby i okresu 

hospitalizacji w oddziale całodobowym i przekierowaniu pacjentów do innych form opieki: 

leczenie w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym, leczenie ambulatoryjne i leczenie 

środowiskowe; 

6) dostosowanie CZP do obowiązujących przepisów prawa. 

Cel Programu inwestycyjnego jest możliwy do osiągnięcia w założonym zakresie i skali. Szpital zapewni 

odpowiednie zasoby finansowe i organizacyjne, dzięki którym realizacja założonej inwestycji 

przebiegnie zgodnie z planem. Dodatkowo Szpital posiada duże doświadczenie w realizacji podobnych 

przedsięwzięć (Budowa Bloku Operacyjnego, Lądowiska, informatyzacja SP ZOZ w Leżajsku oraz 

modernizacja i rozwój e-usług w ramach Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej), projektów 

sfinansowanych ze środków Funduszu Medycznego (doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 

i pracowni współpracujących ze Szpitalnym Oddziałem Ratunkowym, zakup mammografu), 

co dodatkowo potwierdza powodzenie realizacji przedsięwzięcia. 

IV. Zadania programu 

IV.1. Opis inwestycji 

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje realizację trzech zadań: 

1) budowa nowego budynku CZP wraz z wyposażeniem; 

2) nadbudowa i modernizacja wraz z doposażeniem istniejącego budynku CZP wraz z niezbędną 

infrastrukturą techniczną przy ul. Leśnej 22 w Leżajsku; 

3) budowa placu zabaw i doposażenie CZP dla Dzieci i Młodzieży II Poziom Referencyjny Poradnia 

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży przy Placu Mariackim 9 w Leżajsku.  

Przewiduje się również zagospodarowanie terenu w zakresie infrastruktury technicznej, dojść i dojazdów 

oraz urządzenia plenerowego placu zabaw w ogródku przylegającym do CZP dla Dzieci i Młodzieży przy 

Placu Mariackim.  

Teren inwestycji: zadanie nr 1 i nr 2 – działka o nr ewidencyjnym: 283/5, zadanie nr 3 działka 

o nr ewidencyjnym: 5/14. Działki są zabudowane obiektami SP ZOZ w Leżajsku. Teren częściowo 

utwardzony – utwardzenia stanowiące dotychczasowy dojazd i dojście do ww. obiektów istniejących, 

w tym główny od południowej strony. Teren inwestycji jest uzbrojony. W granicach terenu inwestycji 

zawierają się sieci wewnętrzne szpitalne, takie jak: woda, kanalizacja sanitarna, gaz, energia elektryczna, 

teletechnika oraz kanalizacja deszczowa. 

IV.2. Zadania 

Zadanie nr 1. Budowa nowego budynku CZP wraz z wyposażeniem 
Budowa nowego budynku CZP, pełniącego funkcję zakładu leczniczego (jednokondygnacyjny – parterowy), 
będzie realizowana na działce o nr ewidencyjnym: 283/5, w Leżajsku, przy ul. Leśnej 22.  
Budynek zaprojektowano jako jednokondygnacyjny, niepodpiwniczony. Parter podzielony jest na trzy strefy 

funkcjonalne: strefę terapii grupowej i działań promocyjno-profilaktycznych z funkcją konferencyjną (sala 

terapeutyczno-konferencyjna), strefę poradni zdrowia psychicznego oraz strefę dziennego oddziału 

psychiatrycznego.  
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W skład strefy terapii grupowej i działań promocyjno-profilaktycznych z funkcją konferencyjną dostępnej 

z wejścia od strony północnej budynku wchodzą takie pomieszczenia jak: pomieszczenie komunikacyjne, 

węzeł sanitarny, pomieszczenie auli oraz zaplecze. 

Z pomieszczenia auli (sali terapeutyczno-konferencyjnej) zostało zapewnione dodatkowe wyjście dla 

pacjentów i innych użytkowników bezpośrednio na zewnątrz budynku.  

Sala terapeutyczno-konferencyjna będzie wykorzystywana na potrzeby pacjentów Oddziału 

Psychiatrycznego, Oddziału Dziennego Psychiatrycznego Ogólnego oraz Poradni Zdrowia Psychicznego, 

będą w niej prowadzone grupowe formy terapii, zajęcia edukacyjne dla rodzin pacjentów, we współpracy 

z placówkami dydaktycznymi będą prowadzone zajęcia edukacyjne dla pracowników systemu oświaty 

oraz zajęcia profilaktyczne i edukacyjne dla młodzieży. Ponadto w związku z uzyskaniem statusu oddziału 

klinicznego strefa ta zostanie wykorzystana do zajęć ze studentami oraz organizowania edukacyjnych 

spotkań z rezydentami odbywającymi specjalizacje w naszym zakładzie. Ponadto jest planowane 

organizowanie konferencji dotyczących ochrony zdrowia psychicznego dla lokalnej społeczności, 

popularyzujących wiedzę o zaburzeniach psychicznych oraz profilaktyce schorzeń. Organizowane 

konferencje będą miały charakter niekomercyjny i nie będą stanowiły źródła dochodu.  

Strefa oddziału dziennego psychiatrycznego jest dostępna z tego samego wejścia do budynku co strefa 

terapeutyczno-konferencyjna i obejmuje takie pomieszczenia jak:  

1) pomieszczenia komunikacyjne (korytarze); 

2) pomieszczenia węzłów sanitarnych (WC dla osób z niepełnosprawnościami, WC damskie i męskie 

wraz z przedsionkami oraz WC personelu z przedsionkiem); 

3) trzy sale do terapii grupowej (w tym jedną pełniącą funkcję jadalni); 

4) pokój socjalny; 

5) pokój zespołu leczenia środowiskowego – Zespół Leczenia Środowiskowego; 

6) trzy gabinety lekarskie; 

7) jeden gabinet zabiegowy; 

8) zespół pomieszczeń pomocniczych (w tym szatnię, pomieszczenia gospodarcze, magazynowe, 

pomocnicze dla pomieszczeń terapii grupowej).  

Strefa poradni zdrowia psychicznego obejmuje pomieszczenia takie jak:  

1) wiatrołap; 

2) pomieszczenia komunikacji; 

3) rejestracja z pomieszczeniem kartotek; 

4) węzeł sanitarny (obejmujący WC dla osób z niepełnosprawnościami/damski, WC damski 

z przedsionkiem oraz WC męski z przedsionkiem); 

5) cztery gabinety lekarskie; 

6) gabinet zabiegowy; 

7) pokój socjalny; 

8) WC dla personelu.  

W przestrzeni komunikacyjnej wydzielono miejsce o dodatkowej funkcji poczekalni.  

W powyższych strefach planuje się wyposażenie w niezbędny sprzęt: odpowiednio medyczny 

i niemedyczny (w tym informatyczny i multimedialny z odpowiednim oprogramowaniem).  

Wejścia do budynku będą umożliwiały swobodny dostęp dla osób z niepełnosprawnościami 

poruszających się na wózku inwalidzkim. Lokalizacja drzwi wejściowych oraz kształt i wymiary 

pomieszczeń wejściowych do budynku zaprojektowano, zapewniając dogodne warunki ruchu dla osób 

z niepełnosprawnościami. Pochylnia (wyposażona w poręcze) dla osób z niepełnosprawnościami została 

zaprojektowana jako przystosowana do ruchu pieszych i osób poruszających się na wózku inwalidzkim. 
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Toalety zaprojektowano w sposób pozwalający na swobodne korzystanie przez osoby 

z niepełnosprawnościami. 

 

Zadanie nr 2. Nadbudowa i modernizacja wraz z doposażeniem istniejącego budynku CZP wraz 
z niezbędną infrastrukturą techniczną przy ul. Leśnej 22 w Leżajsku 

Planowane do realizacji są następujące elementy:  

1) nadbudowa jednej kondygnacji nad parterowym łącznikiem (budynek B), łączącym obecny 

budynek Poradni Zdrowia Psychicznego (budynek C) z budynkiem Oddziału Psychiatrycznego 

(budynek A – 3-kondygnacyjny), co doprowadzi do powiększenia powierzchni Oddziału 

Psychiatrycznego, a w konsekwencji pozwoli na utworzenie w oddziale 6 sal jednoosobowych 

z pełnym monitoringiem – separatek, odpowiednio urządzonych i wyposażonych, 

umożliwiających bezpieczną izolację pacjenta bez konieczności stosowania przymusu 

bezpośredniego w formie unieruchomienia, 3 sal z węzłem sanitarnym, co przyczyni się 

do poprawy bezpieczeństwa i komfortu pobytu pacjentów na oddziale, wpłynie pozytywnie na 

proces zdrowienia oraz poprawi warunki pracy personelu. Dodatkowo w nadbudowanej części 

oddziału zostaną urządzone gabinety nowo wdrażanych terapii: przezczaszkowej magnetycznej 

stymulacji mózgu, przezczaszkowej stymulacji impulsowej mózgu, fototerapii, dostępne również 

dla pacjentów oddziału dziennego oraz pacjentów ambulatoryjnych. Nadbudowana część 

obiektu zostanie dostosowana do potrzeb osób z niepełnosprawnościami; 

 

2) modernizacja Oddziału Psychiatrycznego (budynku A – 3-kondygnacyjnego), polegająca na:  

a) wydzieleniu i urządzeniu 6 sal jednoosobowych z pełnym monitoringiem, w tym 3 sal 

urządzonych i wyposażonych według nowoczesnej i innowacyjnej formuły, pozwalających na 

bezpieczną izolację pacjentów, zagrażających sobie i otoczeniu bez konieczności stosowania 

przymusu bezpośredniego w formie unieruchomienia, 

b) urządzeniu 3 sal 1–3 osobowych z węzłem sanitarnym, 

c) wymianie drzwi wewnętrznych na odporne na uszkodzenia, 

d) wymianie opraw oświetleniowych w oddziale na energooszczędne LED, 

e) montażu klimatyzacji, 

f) organizacji sali do elektroterapii, 

g) zakupie aparatu do przezczaszkowej magnetycznej stymulacji mózgu, aparatu 

do przezczaszkowej stymulacji impulsowej, aparatu do elektroterapii, 4 kardiomonitorów, 

defibrylatora, łóżek odpowiednio wzmocnionych i przeznaczonych do wyposażenia 

oddziałów psychiatrycznych, zapewniających bezpieczeństwo pacjentów oraz poprawę 

komfortu − obecnie oddział nie posiada takich łóżek oraz wózków do przewożenia chorych, 

h) malowaniu ścian; 

 

3) przebudowa i modernizacja pomieszczeń (po przeniesieniu Poradni Zdrowia Psychicznego 

z budynku C do nowego budynku CZP stanowiącego zadanie nr 1) na potrzeby Punktu 

Zgłoszeniowo-Koordynacyjnego z klubem dla pacjentów oraz na potrzeby Poradni Terapii 

Uzależnień i Współuzależnienia. Przebudowa pomieszczeń umożliwi udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej w sposób zgodny z obowiązującymi standardami − obecnie Punkt Zgłoszeniowo- 

-Koordynacyjny funkcjonuje w jednym pomieszczeniu, co bardzo utrudnia udzielanie świadczeń 

pacjentom, ponadto nastąpi powiększenie powierzchni oraz przebudowa pomieszczeń w sposób 

dostosowujący ich funkcjonalność do potrzeb rozbudowy Poradni Terapii Uzależnień 

i Współuzależnienia. Prace będą polegać na przebudowie części pomieszczeń, wymianie 

instalacji, wykonaniu prac wykończeniowych i doposażeniu; 
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4) poprawa dostępności komunikacyjnej polegająca na:  

a) modernizacji dróg dojazdowych asfaltowych, 

b) stworzeniu nowych miejsc parkingowych, 

c) montażu instalacji fotowoltaicznej mającej za zadanie obniżyć koszty eksploatacyjne 

budynków Oddziału Psychiatrycznego.  
 

Lokalizacja Punktu Zgłoszeniowo-Koordynacyjnego w budynku sąsiadującym z budynkiem Poradni 

Zdrowia Psychicznego, w miejscu widocznym i łatwo dostępnym usprawni współpracę między komórkami 

organizacyjnymi, pozwoli na szybką interwencję fachowego personelu medycznego w przypadku 

konieczności udzielenia pomocy w trybie nagłym – do Punktu Zgłoszeniowo-Koordynacyjnego zgłaszają 

się pacjenci niejednokrotnie wymagający szybkiej interwencji (porady lekarskiej, porady psychologicznej), 

a w obecnej lokalizacji brak warunków do jego właściwego funkcjonowania. Natomiast stworzenie klubu 

dla pacjentów uatrakcyjni pobyt pacjenta, stworzy dla pacjenta miejsce, do którego może przyjść choćby 

w sytuacji osamotnienia, przyczyni się do spopularyzowania środowiskowego modelu opieki oraz będzie 

stanowić element zapobiegający stygmatyzacji pacjentów korzystających ze świadczeń CZP.  
 

Zadanie nr 3. Budowa placu zabaw i doposażenie CZP dla Dzieci i Młodzieży II poziom referencyjny 
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży 
 

Zadanie będzie polegać na budowie placu zabaw na działce przylegającej bezpośrednio do CZP dla Dzieci 

i Młodzieży oraz doposażeniu CZP w brakujące elementy wyposażenia oraz sprzętu i aparatury medycznej 

i niezbędne narzędzia terapeutyczne. Budowa odpowiednio urządzonego placu zabaw będzie służyć 

pacjentom – umożliwi obserwacje dzieci w środowisku dla nich naturalnym, co usprawni stawianie 

diagnozy oraz uatrakcyjni okres oczekiwania opiekunom, którzy na wizyty zgłaszają się bardzo często 

z rodzeństwem pacjenta. Montaż drzwi akustycznych odizoluje pacjenta od dźwięków zewnętrznych, 

które go rozpraszają, i umożliwi pracę z pacjentem z zachowaniem intymności i tajemnicy zawodowej. 

Doposażenie CZP w brakujące elementy wyposażenia oraz aparatury medycznej i narzędzi 

diagnostyczno-terapeutycznych podniesie jakość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej i poprawi 

komfort leczenia.  

Realizacja zadania będzie się składać z następujących elementów:  

1) budowy placu zabaw w bezpośrednim sąsiedztwie CZP dla Dzieci i Młodzieży II poziom 

referencyjny Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży; 

2) montażu drzwi akustycznych lub dźwiękochłonnych w gabinetach terapeutycznych; 

3) zakupu 6 foteli terapeutycznych;  

4) zakupu 10 puf relaksacyjnych; 

5) montażu klimatyzacji; 

6) zakupu wyposażenia i urządzenia Sali doświadczania świata; 

7) zakupu standaryzowanych przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne testów specjalistycznych; 

8) zakupu metody Profesora Skarżyńskiego Stymulacji Polimodalnej Percepcji Sensorycznej 

do ćwiczeń i usprawniania zaburzeń przetwarzania słuchowego; 

9) zakupu aparatu Biofeedback. 

V. Opis zakładanych efektów medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji 

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:  
W wyniku przedsięwzięcia pacjenci SP ZOZ w Leżajsku zyskają wiele korzyści, wśród których należy 

wymienić:  

1) zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej 

i leczenia uzależnień – przez skrócenie okresu hospitalizacji i możliwość kontynuacji terapii 

w warunkach oddziału dziennego, zgłoszenia się i uzyskania pomocy w Punkcie Zgłoszeniowo- 

-Koordynacyjnym, skorzystania z klubu dla pacjentów; 
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2) rozszerzenie zakresu realizowanych procedur medycznych, w tym innowacyjnych metod 

leczenia: przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, przezczaszkowej stymulacji impulsowej oraz 

fototerapii; 

3) wdrożenie nowych metod i testów w CZP dla Dzieci i Młodzieży; 

4) poprawa warunków hospitalizacji − separatki (w ramach Zadania nr 2), sale z węzłem sanitarnym, 

sale umożliwiające bezpieczną izolację pacjenta w psychozie bez konieczności unieruchomienia, 

poprawa warunków pobytu w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym, lepsza możliwość 

diagnozowania i leczenia objawów somatycznych przez bliską lokalizację pracowni 

diagnostycznych, możliwość konsultacji w oddziałach szpitalnych i poradniach specjalistycznych, 

co wpłynie na uzyskanie świadczeń w sposób kompleksowy, adekwatny do zgłaszanych 

problemów zdrowotnych, możliwość korzystania z urządzeń plenerowych rekreacyjnych 

znajdujących się w otoczeniu oddziału; kompleksowa pomoc psychiatryczna, psychologiczna 

i psychoterapeutyczna będzie oparta o najlepszą, aktualnie dostępną wiedzę medyczną, 

świadczoną przez specjalistów; 

5) poprawa jakości udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej w wyniku wdrożenia nowych metod 

leczenia, kompleksowość, lepszy dostęp do pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej oraz 

lekarskiej oferty świadczonych na rzecz obywateli świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opieki 

psychiatrycznej i leczenia uzależnień przez unowocześnienie bazy infrastrukturalnej; 

6) zapewnienie warunków poszanowania intymności i godności w związku z budową nowego 

budynku CZP, modernizacją i rozbudową Oddziału Psychiatrycznego, wymianie w CZP dla Dzieci 

i Młodzieży drzwi na dźwiękoszczelne, urządzeniu separatek (w ramach Zadania nr 2) bez 

konieczności unieruchomienia pacjenta; 

7) skrócenie czasu oczekiwania na rejestrację, konsultacje lekarskie, wyniki badań i diagnostykę; 

8) dostęp do materiałów medycznych oraz pomieszczenia odpowiedniego do stanu zdrowia; 

9) poprawa warunków pobytu pacjenta oraz opiekuna w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz 

w Poradni Leczenia Uzależnień, budowa placu zabaw przy CZP dla dzieci i młodzieży poprawi 

warunki oczekiwania opiekuna, często zgłaszającego się z rodzeństwem pacjenta.  

 
Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:  
Dzięki realizacji niniejszego projektu Szpital osiągnie następujące efekty medyczne:  

1) skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia zdrowotne, co wpłynie na skuteczność terapii 

i obniżenie liczby hospitalizacji w trybie stacjonarnym; 

2) zakup nowych aparatów, testów, metod diagnostycznych poszerzy możliwości diagnostyczne 

i zakres oddziaływań terapeutycznych dla pacjentów CZP oraz CZP dla dzieci i młodzieży, 

co wpłynie na efektywność i przebieg terapii;  

3) stworzenie warunków do bezpiecznej izolacji pacjenta wyeliminuje w znacznej mierze 

konieczność stosowania przymusu bezpośredniego w formie unieruchomienia, co jest zawsze 

ostateczną formą zabezpieczenia zarówno z punktu widzenia pacjenta, jak i personelu; 

4) poprawa warunków i komfortu pracy dzięki poprawie stanu infrastruktury, wyposażenia w sprzęt 

i aparaturę medyczną i techniczną, wyeliminowanie dotychczasowej „ciasnoty” zarówno 

w Oddziale Psychiatrycznym, jak też w poradniach: Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzależnień, 

powiększenie powierzchni Oddziału Psychiatrycznego zapewni dostateczna liczba gabinetów 

terapeutycznych, co umożliwi jednoczasowe objęcie opieką większej liczby pacjentów, 

powiększenie powierzchni i modernizacja poradni poprawi komfort pracy przy udzieleniu 

świadczeń opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym; 

5) poprawa warunków udzielania świadczeń z dziedziny psychiatrii, zakup nowych urządzeń 

i aparatury pozwoli na podniesienie jakości udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej; 
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6) lokalizacja Oddziału Dziennego Psychiatrycznego Ogólnego pod tym samym adresem co Oddział 

Psychiatryczny pozwoli na skrócenie okresu hospitalizacji i kontynuację leczenia w trybie 

ambulatoryjnym, umożliwi zapoznanie pacjentów oddziału stacjonarnego z warunkami 

funkcjonowania oddziału dziennego, co pozwoli zachęcić ich do korzystania z tej formy terapii. 

Ponadto zmiana lokalizacji oddziału dziennego poprawi dostęp do pracowni diagnostycznych, 

konsultacji lekarskich bez konieczności przewożenia pacjenta, co umożliwi zdiagnozowanie 

i leczenie innych schorzeń pacjenta, często zaniedbanych przewlekłych; 

7) doposażenie i modernizacja CZP dla dzieci i młodzieży zapewni nowe narzędzia diagnostyczne 

i terapeutyczne, które przyspieszą postawienie diagnozy oraz wpłyną na jakość terapii, dostęp do 

placu zabaw umożliwi obserwację dziecka i wyciąganie wniosków diagnostycznych w środowisku 

naturalnym dla niego, przy zabawie; 

8) powstanie obszaru terapeutyczno-konferencyjnego pozwoli na organizowanie zajęć 

terapeutycznych grupowych z udziałem urządzeń multimedialnych, zajęć integracyjnych dla 

pacjentów, konferencji dla pacjentów i ich rodzin, poprawie ulegną warunki pracy rezydentów 

i studentów, powstanie przestrzeń do wymiany informacji, omawiania przypadków klinicznych, 

realizacji innych zadań edukacyjnych; 

9) stała współpraca z Uniwersytetem Rzeszowskim, poprawa warunków infrastrukturalnych 

wpłynie na możliwość rozwoju zawodowego pracowników CZP, umożliwi nabywanie nowych 

umiejętności i kompetencji w dziedzinie psychiatrii, wdrożenie nowych, innowacyjnych metod 

diagnozowania i leczenia, zapewni stały dostęp do aktualnej wiedzy medycznej z dziedziny 

psychiatrii; 

10) zwiększy się liczba łóżek dla pacjentów o 10 sztuk, co pozwoli na zwiększenie liczby miejsc 

w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym, stosownie do wymogów rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotażowego w centrach zdrowia 

psychicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1883); 

11) zmiana rozmieszczenia poszczególnych komórek organizacyjnych CZP w jednej lokalizacji – 

pozytywnie wpłynie na organizację pracy personelu medycznego i niemedycznego;  

12) zapewnienie informatycznych narzędzi wspierających pracę personelu i cyfryzację zasobów 

w CZP.  

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):  
1) zostanie wybudowany i w pełni wyposażony budynek CZP;  

2) zostanie nadbudowany i zmodernizowany oraz doposażony istniejący budynek CZP wraz 

z niezbędną infrastrukturą techniczną; 

3) zostanie wybudowany plac zabaw oraz zostanie doposażone CZP dla Dzieci i Młodzieży II Poziom 

Referencyjny Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży; 

4) dwa obiekty zostaną dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnościami; 

5) zwiększy się liczba łóżek dla pacjentów o 10 sztuk (co pozwoli na zwiększenie liczby miejsc 

w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym, stosownie do wymogów rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotażowego w centrach zdrowia 

psychicznego); 

6) ok. 4750,00 m2 powierzchni całkowitej budynków zostanie wybudowane, nadbudowane oraz 

poddane modernizacji.  
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VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy 

VI.1. Prognozowany plan finansowy 

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy 

Źródła finansowania 
inwestycji 

Wartość 
Kosztorysowa 

Inwestycji 
(WKI)  

w złotych 

Prognozowane nakłady (w złotych)  
w poszczególnych latach: 

2026 r. 2027 r. 2028 r. 

Wkład własny 
Szpitala 

2 285 618 157 868 1 551 599 576 151 

Środki z Subfunduszu 
Infrastruktury 
Strategicznej – 
Fundusz Medyczny 

20 570 572 1 420 815 13 964 396 5 185 361 

OGÓŁEM 22 856 190 1 578 683 15 515 995 5 761 512 
 

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy 

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy 

Etap realizacji inwestycji 
Prognozowany harmonogram rzeczowy: 

2026 r. 2027 r. 2028 r. 

Przygotowanie terenu i przyłączenia obiektów do 

sieci 
   

Budowa obiektów podstawowych    

Instalacje    

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 

pomocniczych 
   

Wyposażenie    

Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa 

inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie 

szkolenia i rozruch technologiczny 

   

Minister Zdrowia będzie nadzorować realizację Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem 

rzeczowo-finansowym określonym umową na udzielenie dotacji celowej – w celu zapewnienia osiągnięcia 

zaplanowanego w Programie inwestycyjnym końcowego efektu rzeczowego oraz założonych do realizacji 

mierników. Zmiany w zakresie harmonogramu rzeczowo-finansowego nie wymagają zmiany Programu 

inwestycyjnego. 
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VII. Prognozowane mierniki programu 

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu 

Rok 

realizacji 
Zakres rzeczowy realizowanego celu 

Wartość wg 
WKI w złotych 

Mierniki – udział 
realizowanego zakresu 

rzeczowego 

rocznie 

% 

narastająco 

% 

2026 r. 

Przygotowanie terenu pod budowę i podłączenie 
obiektów do sieci 

22 856 190 

6,9 6,9 
Budowa obiektów podstawowych 

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 
pomocniczych 

Prace projektowe i obsługa inwestorska 

2027 r. 

Budowa obiektów podstawowych 

67,9 74,8 

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 
pomocniczych 

Instalacje 

Wyposażenie 

Obsługa inwestorska 

2028 r. 

Budowa obiektów podstawowych  

25,2 100 
Instalacje 

Wyposażenie 

Obsługa inwestorska i nadzór autorski 
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