
MONITOR POLSKI
DZIENNIK URZĘDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

UCHWAŁA NR 13
RADY MINISTRÓW

z dnia 8 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Budowa oddziału psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży 
oraz oddziału psychiatrycznego ogólnego dla dorosłych wraz z wyposażeniem w Wojewódzkim Zakładzie 

Opieki Psychiatrycznej w Sokołówce”

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 oddziału psychiatrycznego dla dzieci 
i  młodzieży oraz oddziału psychiatrycznego ogólnego dla dorosłych wraz z  wyposażeniem w  Wojewódzkim Zakładzie 
Opieki Psychiatrycznej w Sokołówce”, zwany dalej „Programem inwestycyjnym”, stanowiący załącznik do uchwały. 

2. Program inwestycyjny ustanawia się na lata 2026–2029.

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

2.  Łączna kwota środków z  Funduszu Medycznego z  Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w  okresie realizacji 
Programu inwestycyjnego wyniesie 48 900 734 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 13 stycznia 2026 r.

Poz. 54 54
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Załącznik  
do uchwały nr 13  
Rady Ministrów  
z dnia 8 stycznia 2026 r.  
(M.P. poz. ...) 

 

 

 

Program inwestycyjny 

pod nazwą „Budowa oddziału psychiatrycznego dla dzieci 

i młodzieży oraz oddziału psychiatrycznego ogólnego 
dla dorosłych wraz z wyposażeniem w Wojewódzkim Zakładzie 

Opieki Psychiatrycznej w Sokołówce” 

 

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. 

Załącznik do uchwały nr 13 Rady Ministrów 
z dnia 8 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 54)
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I.  Podmiot realizujący program 

Nazwa podmiotu  

Wojewódzki Zakład Opieki Psychiatrycznej Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością 

Adres podmiotu 

Sokołówka 1, 62-840 Koźminek 

Informacje o podmiocie 

Wojewódzki Zakład Opieki Psychiatrycznej sp. z o.o., zwany dalej „Szpitalem”, to podmiot leczniczy 

o profilu psychiatryczno-odwykowym znajdujący się niedaleko Kalisza, w południowo-wschodniej części 

Wielkopolski. W okresie ostatnich 25 lat lecznictwa odwykowego, z tego 15 lat lecznictwa schorzeń 

psychicznych, ukształtował się zespół profesjonalistów dobrze przygotowanych do udzielania pomocy 

pacjentom wymagającym leczenia:  

1) psychiatrycznego;  

2) leczenia odwykowego; 

3) leczenia zespołów abstynencyjnych; 

4) leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych.  

Szpital cieszy się dużym zaufaniem pacjentów, czego dowodem jest liczba osób hospitalizowanych – 

w 2022 r. wynosiła ona 2547. 

Szpital prowadzi leczenie w ramach 4 oddziałów:  

1. Oddział Psychiatryczny Ogólny – 55 łóżek.  

Oddział Psychiatryczny Ogólny specjalizuje się w leczeniu schizofrenii, zaburzeń schizotypowych  

i schizoafektywnych, chorób afektywnych, zaburzeń urojeniowych, zaburzeń nerwicowych, organicznych 

zaburzeń psychicznych, zaburzeń spowodowanych substancjami psychoaktywnymi, zespołów behawioralnych 

związanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi, a także zaburzeń osobowości. 

Zakres świadczeń to: diagnostyka i leczenie różnorodnych zaburzeń psychicznych (zaburzenia nerwicowe, 

depresje, psychozy), całodobowa opieka lekarska, niezbędne badania laboratoryjne, badania 

psychologiczne wg wskazań, konsultacje medyczne wg potrzeb. Na leczenia szpitalne trafiają pacjenci, 

których stan psychiczny jest na tyle poważny, że wymagają hospitalizacji, a leczenie ambulatoryjne nie 

było do tej pory skuteczne. Część hospitalizacji pacjentów z chorobami psychicznymi wynika również 

z niedoboru centrów zdrowia psychicznego, gdzie pacjenci mogliby się leczyć w swoim miejscu 

zamieszkania oraz z braku wsparcia w jego środowisku. Wg statystyk w Szpitalu dominującym schorzeniem 

są zaburzenia psychotyczne, schizofrenia i zaburzenia urojeniowe. Pacjenci są wyprowadzani z ostrego 

stanu zaburzenia psychotycznego i w stabilnym stanie są wypisywani do domu. Leczenie trwa tak długo, 

zanim ten stan nie zostanie osiągnięty.  

2. Oddział Leczenia Zaburzeń Abstynencyjnych – 20 łóżek, Pododdział leczenia alkoholowych zaburzeń 

abstynencyjnych – 17 łóżek.  

Oddziały specjalizują się w leczeniu i diagnozowaniu zespołów abstynencyjnych, oferując natychmiastową, 

kwalifikowaną pomoc medyczną dla pacjentów z nasilonymi objawami abstynencyjnymi (odstawienia 

alkoholu lub leków), niezbędne badania laboratoryjne, program motywowania do leczenia uzależnień, 

konsultacje certyfikowanego specjalisty psychoterapii uzależnień, badania psychologiczne wg wskazań 

oraz konsultacje medyczne wg potrzeb.  
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3. Oddział Leczenia Uzależnień – 56 łóżek.  

W oddziale pacjenci przyjmowani są w trybie planowym na podstawie kolejki oczekujących. Podstawowy 

program terapii uzależnienia proponowany w Szpitalu trwa ok. 6 tygodni. Strategicznym celem 

realizowanego w oddziale programu psychoterapii jest poprawa stanu zdrowia pacjenta, zatrzymanie 

i minimalizowanie skutków destrukcji, pomoc w uzyskaniu przez pacjentów umiejętności utrzymywania 

stabilnej abstynencji i rozwój konstruktywnych zmian w funkcjonowaniu psychicznym, społecznym oraz 

odnowa w wymiarze wartości.  

Oprócz leczenia psychiatrycznego Szpital zapewnia wsparcie przez pracownika socjalnego, dokonywanie 

analizy, diagnozy i oceny zjawisk indywidualnych i społecznych, orientacja w potrzebach pacjenta,  

a także formułowanie opinii w zakresie zapotrzebowania na świadczenia z pomocy społecznej oraz 

kwalifikowanie i pomoc w uzyskaniu tych świadczeń podczas pobytu w Szpitalu, jak i po jego opuszczeniu, 

udzielanie informacji, wskazówek, porad i pomocy w zakresie rozwiązywania spraw życiowych pacjentów, 

którzy dzięki tej pomocy będą zdolni samodzielnie rozwiązywać problemy lub zaspokajać niezbędne 

potrzeby życiowe.  

Szpital oferuje wsparcie psychologiczne dzięki terapii, działaniom edukacyjnym na codziennych zajęciach 

psychologicznych, zajmuje się promowaniem zdrowego trybu życia, podejmuje działania zapobiegające 

przed nawrotami choroby.  

Szpital zapewnia konsultacje psychiatryczne, psychologiczne, internistyczne wg wskazań, konsultacje 

specjalistyczne i diagnostykę laboratoryjną, całodobową opiekę lekarską i pielęgniarską.  

II. Okres realizacji programu 

Planowany termin realizacji inwestycji: lata 2026–2029. 

III. Cel programu 

Głównym celem programu inwestycyjnego jest zwiększenie dostępności oraz poprawa jakości opieki 

psychiatrycznej w województwie wielkopolskim, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb dzieci, 

młodzieży oraz dorosłych. Inwestycja ma na celu utworzenie nowych oddziałów psychiatrycznych, w tym 

oddziału dla dzieci i młodzieży oraz oddziału ogólnego dla dorosłych, które będą funkcjonować w nowo 

wybudowanym budynku, co umożliwi bardziej kompleksowe i zintegrowane podejście do leczenia 

pacjentów z zaburzeniami psychicznymi.  

Cele szczegółowe programu inwestycyjnego obejmują:  

1) zwiększenie dostępności specjalistycznej opieki – Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 

na lata 2023–2030 kładzie duży nacisk na zwiększenie dostępności do specjalistycznej opieki 

psychiatrycznej. Szpital na drugim i trzecim poziomie referencyjnym będzie zapewniał szeroki zakres 

świadczeń, co przyczyni się do redukcji barier w dostępie do wysokiej jakości opieki dla dzieci 

i młodzieży;  

2) kompleksowość i integrację opieki – drugi i trzeci poziom referencyjny zapewniają różne stopnie 

intensywności i specjalizacji opieki psychiatrycznej. Szpital na tych poziomach referencyjnych może 

oferować szeroki zakres świadczeń, od podstawowej diagnostyki i leczenia po zaawansowane terapie 

i interwencje kryzysowe;  

3) wczesną interwencję i zapobieganie – dzieci i młodzież są szczególnie narażone na różne problemy 

psychiczne, a wczesna interwencja jest kluczowa dla ich przyszłego zdrowia psychicznego. Ośrodek 

na drugim i trzecim poziomie referencyjnym zapewni szybkie i skuteczne interwencje;  

4) redukcję stygmatyzacji – przez zapewnienie specjalistycznej opieki w dedykowanym ośrodku, 

program inwestycyjny przyczyni się do zmniejszenia stygmatyzacji związanej z korzystaniem ze 

świadczeń psychiatrycznych. Specjalistyczne podmioty promują większą akceptację i zrozumienie 

problemów zdrowia psychicznego w społeczności;  
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5) odpowiedź na rosnące zapotrzebowanie – dane epidemiologiczne wskazują na wzrost liczby 

przypadków zaburzeń psychicznych wśród dzieci i młodzieży. Pandemia COVID-19 dodatkowo 

nasiliła te problemy, co wymaga natychmiastowych działań. Rozbudowa Szpitala i utworzenie 

nowych oddziałów psychiatrycznych pomoże sprostać rosnącemu zapotrzebowaniu na opiekę 

psychiatryczną w tej grupie wiekowej; 

6) wsparcie dla rodzin i opiekunów – Szpital będzie oferować wsparcie nie tylko pacjentom, ale również 

ich rodzinom i opiekunom. Programy edukacyjne, poradnictwo oraz grupy wsparcia dla rodziców 

i opiekunów są kluczowe dla holistycznego podejścia do zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży;  

7) redukcję obciążeń na innych poziomach systemu ochrony zdrowia – powstanie ośrodka na drugim 

i trzecim poziomie referencyjnym odciąży inne części systemu opieki zdrowotnej, takie jak 

podstawowa opieka zdrowotna czy ratownictwo medyczne, które często muszą się zajmować 

przypadkami wymagającymi specjalistycznej interwencji psychiatrycznej;  

8) rozwój profesjonalnych kadr – specjalistyczny ośrodek może stać się miejscem szkolenia i rozwoju 

dla nowych kadr medycznych i specjalistów w dziedzinie psychiatrii dziecięcej i młodzieżowej;  

9) wsparcie dla transformacji systemu ochrony zdrowia – realizacja programu inwestycyjnego jest 

zgodna z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, który zakłada modernizację 

i transformację systemu opieki psychiatrycznej. Program inwestycyjny wpisuje się w szersze plany 

poprawy dostępności, jakości i efektywności opieki zdrowotnej dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi;  

10) wzmocnienie systemu referencyjnego – program inwestycyjny wpisuje się w strukturę 

trójpoziomowego systemu referencyjnego, co jest kluczowym elementem Narodowego Programu 

Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ośrodek na drugim i trzecim poziomie referencyjnym zapewni 

odpowiednią opiekę dla bardziej skomplikowanych przypadków, odciążając jednocześnie podmioty 

pierwszego poziomu referencyjności; 

11) redukcję nierówności w dostępie do świadczeń – program inwestycyjny ma na celu zniwelowanie 

różnic w dostępie do świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, 

szczególnie w kontekście opieki nad dziećmi i młodzieżą. 

 

IV.  Zadania programu 

IV.1. Opis inwestycji  

Inwestycja obejmuje swym zakresem jedno zadanie – rozbudowę Szpitala o nowy budynek, w którym 

zostanie zlokalizowany Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży oraz Oddział Psychiatryczny 

Ogólny dla Dorosłych, wraz z niezbędnym wyposażeniem.  

W wyniku realizacji inwestycji wg planów zostaną utworzone:  

1) Oddział Psychiatryczny (ogólny) dla Dzieci i Młodzieży – liczba łóżek: 30, powierzchnia użytkowa: 

ok. 1513 m2;  

2) Oddział Psychiatryczny Ogólny dla Dorosłych – liczba łóżek: 30; powierzchnia użytkowa: ok. 1492 m2;  

3) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży – powierzchnia użytkowa: ok. 153 m2;  

4) Oddział Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci – powierzchnia użytkowa: ok. 153 m2.  

 

Projektowany układ pomieszczeń i rozwiązania funkcjonalne:  

PARTER 

Wejście główne do budynku zostanie usytuowane od strony zachodniej w sąsiedztwie drogi przebiegającej 

między istniejącym Oddziałem Psychiatrycznym a projektowanym. Przed wejściem głównym 

zaprojektowano plac przyobiektowy umożliwiający dojazd do budynku pojazdom uprzywilejowanym.  
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Na parterze zaprojektowano Oddział Psychiatryczny (ogólny) dla Dzieci i Młodzieży przeznaczony dla 

30 pacjentów, dysponujący ogółem 20 salami. Na oddziale zostaną wydzielone następujące grupy 

pomieszczeń:  

1) hol główny; 

2) część ogólna oddziału – gabinety lekarskie, pomieszczenia medyczne, sale terapeutyczne 

i rehabilitacyjne wraz z pomieszczeniami towarzyszącymi oraz izolatkę z salą chorych dla dwóch 

pacjentów;  

3) strefa sal pacjentów – sale łóżkowe pacjentów usytuowane w dwóch skrzydłach budynku. Po obu 

końcach każdego skrzydła znajdą się wydzielone w szczytach budynku klatki schodowe z windami 

szpitalnymi łączącymi kondygnacje I piętra i piwnic oraz dodatkowe wyjście z budynku na zewnątrz. 

Każda z wyżej wymienionych stref będzie posiadać sale jedno- i dwuosobowe z własnymi łazienkami 

z bezpośrednim wejściem z sali. Ponadto w obu skrzydłach budynku znajdują się pozostałe 

pomieszczenia oddziałowe, w tym dyżurki pielęgniarek, WC dla osób z niepełnosprawnościami oraz 

pomieszczenia porządkowe i gospodarcze; 

4) jadalnia oddziałowa – na oddziale znajdzie się jadalnia ze stolikami dla 36 osób oraz pomieszczenia 

zaplecza jadalni; 

5) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży – usytuowana w południowo-wschodnim 

skrzydle budynku będzie stanowić zespół wydzielonych pomieszczeń z holem i odrębnym wejściem 

połączonym chodnikiem z istniejącym ciągiem pieszo-jezdnym.  

I PIĘTRO 

Oddział Psychiatryczny Ogólny dla Dorosłych – Oddział będzie udzielać świadczeń zdrowotnych dla 

30 pacjentów jako odrębny oddział mieszczący się na I piętrze w projektowanym budynku, w którym 

zostaną wydzielone następujące grupy pomieszczeń: 

1) hol główny Oddziału Psychiatrycznego Ogólnego dla Dorosłych – zostanie usytuowany 

w centralnym miejscu oddziału i będzie dostępny z klatki schodowej i windy przy wejściu głównym; 

2) część diagnostyczno-terapeutyczna i techniczna – w części ogólnej zostaną rozmieszczone 

pomieszczenia służące do obsługi oddziału: gabinety lekarskie, pomieszczenia medyczne, sale 

terapeutyczne i rehabilitacyjne wraz z pomieszczeniami towarzyszącymi. Jedno z pomieszczeń na 

I piętrze przeznaczono na kotłownię lokalną na gaz ziemny, którą ze względu na obowiązujące przepisy 

usytuowano na ostatniej kondygnacji budynku. Kotłownia lokalna usytuowana na I piętrze zostanie 

wydzielona od korytarza i pomieszczeń oddziału przegrodami i drzwiami przeciwpożarowymi;  

3) strefa sal pacjentów – oddział będzie dysponować 20 salami jedno- i dwuosobowymi z indywidualnymi 

łazienkami usytuowanymi w 2 skrzydłach budynku w układzie funkcjonalnym identycznym jak 

na oddział na parterze projektowanego budynku. Sale pacjentów znajdą się w dwóch skrzydłach 

budynku i zostaną połączone korytarzami z częścią ogólną oddziału, holem głównym i jadalnią. 

W wyżej wymienionych częściach oddziału znajdą się pomieszczenia do obsługi oddziału, w tym 

dyżurki pielęgniarek pozostałe pomieszczenia sanitarne, porządkowe i magazynowe oraz WC 

dla osób z niepełnosprawnościami.  

 

Oddział Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla dzieci i młodzieży – przeznaczony na oddział dzienny 

dla 10 dzieci i młodzieży z wejściem klatką schodową oraz windą osobową. Oddział będzie korzystał 

również z pomieszczeń wspólnych dotyczącej terapii zajęciowej, które będą usytuowane na kondygnacji 

przyziemia wraz z pomieszczeniami zaplecza szatniowego dla personelu, medycznego, technicznego 

i gospodarczego. Posiłki dla chorych (obiady) będą przygotowane w kuchni oddziałowej, a serwowane 

chorym w jadalni usytuowanej przy wejściu głównym do budynku.  

KONDYGNACJA PRZYZIEMIA  

Na kondygnacji zostaną usytuowane pomieszczenia przeznaczone dla wszystkich oddziałów: terapii 

zajęciowej, zaplecza szatniowego dla personelu, zaplecza gospodarczego i technicznego oraz magazynowego.  
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W pozostałych pomieszczeniach na kondygnacji piwnic zostanie usytuowana następująca grupa 

pomieszczeń:  

1) sale do zajęć dydaktycznych i sportowych;  

2) zaplecza sanitarne i szatniowe dla personelu;  

3) techniczne z wentylatorownią i pomieszczeniem magazynowania energii elektrycznej;  

4) warsztat techniczny z zapleczem socjalnym;  

5) kaplica oddziałowa;  

6) pomieszczenie post mortem;  

7) dodatkowo, do nowego budynku zostaną przeniesione kuchnia wraz z magazynami. 

 

IV.2. Zadania  

Zadanie obejmuje swym zakresem rozbudowę Szpitala o nowy budynek, w którym zostanie zlokalizowany 

Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży oraz Psychiatryczny Ogólny dla Dorosłych, wraz 

z niezbędnym wyposażeniem.  

Układ funkcjonalny projektowanych oddziałów i poradni zapewni ich niezależne funkcjonowanie przez 

wystrefowanie przynależnych pomieszczeń w bryle budynku, umożliwiając udzielanie świadczeń 

w zakresie wykonywanej działalności leczniczej.  

Komunikacja wewnętrzna w budynku zostanie zapewniona przez wejścia główne na oddziały i poradnię, 

zespół wydzielonych drzwiami korytarzy do poszczególnych pomieszczeń oraz 3 klatki schodowe 

z windami osobowymi i szpitalnymi dla pacjentów i personelu.  

Do kondygnacji przyziemia zostanie zapewniona możliwość dojazdu dla pojazdów uprzywilejowanych – 

podjazd zostanie usytuowany w poziomie posadzki.  

Przyjmowanie pacjentów do Szpitala wymagających całodobowego pobytu będzie się odbywać 

w sąsiadującej z projektowanym budynkiem izbie przyjęć, funkcjonującej w ramach obsługi kompleksu 

szpitalnego, skąd pacjenci będą kierowani na oddziały szpitalne. Dojście i dojazd do budynku zostaną 

zapewnione projektowanymi chodnikami i drogami wewnętrznymi zintegrowanymi z istniejącym na 

terenie Szpitala układem komunikacji wewnętrznej. Dojazd do kondygnacji przyziemia będzie zapewniać 

droga wewnętrzna ze zjazdem uformowanym w części obniżonego ukształtowania terenu. Na terenie 

przynależnym do budynku oddziału są przewidziane następujące elementy zagospodarowania terenu 

i małej architektury oraz zieleni. 

Miejscem lokalizacji projektowanego budynku oddziałów jest teren Szpitala wolny od zabudowy 

usytuowany na działce nr 101/4 obręb 0008 Krzyżówki, na której znajduje się kompleks budynków 

szpitalnych. Szpital jest położony na terenach leśnych i jest usytuowany w zabudowie rekreacyjnej oraz 

dysponuje działką leśną o powierzchni 21 hektarów, na której znajduje się kilkudziesięcioletni las.  

Budynek zostanie usytuowany w sąsiedztwie Głównego Oddziału Psychiatrycznego oraz budynku 

Oddziału Leczenia Zespołów Abstynencyjnych.  

Budynek będzie dostosowany dla osób ze szczególnymi potrzebami, w tym dla osób z niepełnosprawnościami 

poruszających się na wózkach. Dostępność dla osób z niepełnosprawnościami zapewniają następujące 

projektowe rozwiązania techniczne i funkcjonalne:  

1) pochylnia dla osób z niepełnosprawnościami; 

2) windy osobowe i typu szpitalnego; 

3) sanitariaty przystosowane dla osób z niepełnosprawnościami; 

4) parking z miejscami dla osób z niepełnosprawnościami. 
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Zadanie, oprócz wykonania prac budowlanych związanych z rozbudową Szpitala o nowy budynek, w którym 

zostaną zlokalizowane Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży oraz Oddział Psychiatryczny Ogólny 

dla Dorosłych, obejmuje także zakup wyposażenia budynku. Przewidziano zakup wyposażenia między 

innymi dla: sal chorych, jadalni, świetlicy, poradni, oddziału dziennego, pomieszczeń socjalnych, pomieszczeń 

personelu medycznego, sal zajęciowych oraz kuchni oddziałowej. 

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

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji 

Dzieci i młodzież dzięki wczesnej diagnostyce, zastosowanemu stacjonarnemu trybowi leczenia i dobrym 

warunkom pobytu, uzyskają szybką stabilizację stanu psychicznego, dzięki której pacjenci mają szansę 

szybkiego powrotu do funkcjonowania w społeczeństwie.  

Pacjenci mogą kontynuować leczenie w poradni lub oddziale dziennym działającym w ramach ośrodka 

drugiego poziomu referencyjnego, czy też korzystać z dalszego leczenia w środowisku pacjenta. Bliskość 

ośrodków oddziału dla dzieci i młodzieży oraz centrum zdrowia psychicznego na drugim poziomie 

referencyjności umożliwi prowadzenie zaawansowanej diagnostyki zaburzeń psychicznych i emocjonalnych, 

w tym trudnych przypadków wymagających pogłębionej oceny. Zostanie stworzona możliwość realizacji 

skomplikowanych terapii farmakologicznych i psychoterapeutycznych, w tym leczenia zaburzeń złożonych 

i opornych na leczenie.  

Oddział dzienny umożliwia prowadzenie intensywnej terapii dziennej z ukierunkowaniem na rehabilitację 

psychospołeczną i funkcjonalną dzieci i młodzieży. Możliwe będzie leczenie oparte na wsparciu 

interdyscyplinarnym, zakładającym współpracę zespołu składającego się z psychiatrów dziecięcych, 

psychologów, terapeutów zajęciowych, pedagogów specjalnych i pracowników socjalnych. Inwestycja 

zwiększy dostępność do świadczeń udzielanych w ramach oddziału psychiatrycznego. Możliwe będzie 

wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia, takich jak terapia poznawczo-behawioralna, czy nowe leki 

psychotropowe.  

Rehabilitacja i opieka dzienna obejmie prowadzenie intensywnej terapii dziennej z ukierunkowaniem na 

rehabilitację psychospołeczną i funkcjonalną dzieci i młodzieży. Realizacja inwestycji umożliwi tworzenie 

i stosowanie indywidualnych planów rehabilitacyjnych, obejmujących terapię zajęciową, edukację i wsparcie 

społeczne. Zapewni to poprawę efektów leczenia przez pracę zespołu multidyscyplinarnego składającego 

się z psychiatrów dziecięcych, psychologów, terapeutów zajęciowych, pedagogów specjalnych i pracowników 

socjalnych. Wpisuje się to w założenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 

2023–2030 i nowego podejścia do leczenia tej grupy wiekowej w oparciu o centra zdrowia psychicznego 

w trzech poziomach referencyjnych.  

Oddział psychiatryczny dla dorosłych będzie oferował nowoczesne metody leczenia farmakologicznego 

i psychoterapeutycznego, dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentów. Wprowadzenie 

innowacyjnych terapii przyczyni się do lepszych efektów zdrowotnych. Integracja różnych form terapii 

(farmakologiczna, psychoterapeutyczna, psychospołeczna) w jednym miejscu umożliwi holistyczne 

podejście do pacjentów, co zwiększy skuteczność leczenia.  

Powstanie nowego oddziału psychiatrycznego dla dorosłych pozwoli na lepszą integrację z innymi 

świadczeniami zdrowotnymi, takimi jak leczenie uzależnień, które jest częścią kompleksu medycznego 

Szpitala. Pacjenci będą mogli kontynuować leczenie w poradni oraz w opiece środowiskowej w miejscu 

zamieszkania. Inwestycja stworzy możliwość kontynuowania leczenia, a także uzyskania pomocy, 

wsparcia dla rodzin i opiekunów, co jest kluczowe dla kompleksowej opieki nad pacjentami z zaburzeniami 

psychicznymi.  
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Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji 

Realizacja programu inwestycyjnego pozwoli zwiększyć zakres udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej 

oraz liczbę wykwalifikowanego personelu. Wdrożone zostaną nowe rozwiązania techniczne, co pozwoli 

zmniejszyć koszty opieki medycznej realizowanej w Szpitalu. Stosowanie nowych rozwiązań oraz dogodne 

jest usytuowanie równoznaczne ze zmniejszeniem kosztów ochrony zdrowia na obszarze Wielkopolski. 

Do nowego budynku zostaną przeniesione kuchnia wraz z magazynami, co pozwoli zwiększyć powierzchnię 

użytkową dotychczasowego oddziału psychiatrycznego. Nowo utworzone oddziały umożliwią odbycie 

staży podyplomowych, szkoleń specjalistycznych, również dla osób spoza Szpitala.  

Nowa infrastruktura pozwoli na znaczące zwiększenie dostępności do specjalistycznej opieki psychiatrycznej. 

Szpital zyska nowoczesne oddziały, które będą w pełni dostosowane do potrzeb pacjentów, co umożliwi 

bardziej kompleksowe podejście do leczenia zaburzeń psychicznych.  

Jedną z kluczowych korzyści medycznych będzie możliwość zakupu i instalacji nowoczesnego sprzętu 

medycznego, który znacząco podniesie standardy diagnostyki i terapii. Dzięki nowemu sprzętowi Szpital 

będzie mógł szybciej i precyzyjniej diagnozować różnorodne zaburzenia psychiczne, co z kolei pozwoli na 

szybsze rozpoczęcie leczenia i skrócenie czasu hospitalizacji pacjentów. Skrócenie średniego czasu 

hospitalizacji będzie możliwe również dzięki wprowadzeniu nowoczesnych metod terapeutycznych, 

w tym innowacyjnych technik psychoterapeutycznych oraz nowoczesnych leków psychotropowych.  

Dzięki nowej inwestycji Szpital będzie w stanie wykonywać większą liczbę procedur medycznych, co 

zwiększy jego zdolności operacyjne i pozwoli na lepsze wykorzystanie zasobów kadrowych. Wprowadzenie 

nowych, innowacyjnych metod diagnozowania i leczenia, takich jak terapia poznawczo-behawioralna czy 

zaawansowane techniki farmakoterapii, przyczyni się do poprawy wyników leczenia pacjentów, a także 

zwiększy skuteczność interwencji medycznych.  

Planowane zmiany organizacyjne, takie jak stworzenie zintegrowanego centrum zdrowia psychicznego 

dla dzieci i młodzieży, umożliwią lepszą koordynację opieki medycznej i wsparcia psychologicznego. To 

zintegrowane podejście, łączące różne formy terapii i wsparcia, pozwoli na kompleksowe leczenie pacjentów, 

co jest kluczowe dla skuteczności terapii, szczególnie w przypadkach złożonych zaburzeń psychicznych.  

Dodatkowo, realizacja programu instancyjnego pozwoli Szpitalowi na rozwój programów edukacyjnych 

i szkoleniowych dla personelu medycznego, co przyczyni się do podniesienia kwalifikacji zawodowych 

pracowników oraz do lepszej jakości opieki nad pacjentami. Nowe oddziały staną się także miejscem 

odbywania staży i szkoleń specjalistycznych, co wzmocni pozycję Szpitala jako ośrodka referencyjnego 

w dziedzinie psychiatrii. Inwestycja ta wpłynie również na poprawę efektywności ekonomicznej Szpitala. 

Dzięki nowoczesnym rozwiązaniom technologicznym i organizacyjnym, Szpital będzie mógł obniżyć 

koszty operacyjne, co przełoży się na lepsze wykorzystanie środków finansowych i możliwość 

reinwestowania oszczędności w dalszy rozwój podmiotu leczniczego.  

Dodatkowo, zwiększenie liczby dostępnych łóżek i możliwości przyjmowania większej liczby pacjentów 

wpłynie na wzrost przychodów Szpitala, co z kolei umożliwi dalsze inwestycje w rozwój infrastruktury 

i technologii medycznych.  

Dzięki nowoczesnej infrastrukturze, lepszemu wyposażeniu oraz innowacyjnym metodom leczenia Szpital 

będzie w stanie zapewnić swoim pacjentom opiekę na najwyższym poziomie, co w dłuższej perspektywie 

wpłynie na poprawę zdrowia psychicznego mieszkańców regionu oraz umocni pozycję Szpitala jako 

wiodącego ośrodka psychiatrycznego w kraju.  

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne) 

W projektowanym budynku będzie się mieścić: Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży dla 

30 pacjentów, centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży na drugim poziomie referencyjnym, 

Oddział Psychiatryczny Ogólny dla Dorosłych przeznaczony dla 30 pacjentów.  
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Obydwa oddziały i centrum będą w budynku komunikacyjnie i funkcjonalnie wydzielone w zakresie 

świadczonego leczenia psychiatrycznego. Podczas leczenia pacjenci z różnych oddziałów nie będą mieli ze 

sobą bezpośredniego kontaktu. Przyjęte w programie inwestycyjnym strefowanie zapewni również 

wydzielenie na każdym z oddziałów części przeznaczonej dla kobiet i mężczyzn. Do zajęć tematycznych, 

sportowych oraz pozostałych związanych z działalnością leczniczą zaprojektowano sale na kondygnacji 

piwnicy, która zostanie maksymalnie wyniesiona ponad otaczający teren. Przewidziano również zaplecze 

socjalnoszatniowe, magazynowe, gospodarcze oraz kuchnię oddziałową wraz z zapleczem kuchennym.  

Pacjenci będą leczeni w salach chorych jedno- i dwuosobowych, każda z sal chorych będzie posiadała 

wydzieloną łazienkę.  

Przyjmowanie na oddziały pacjentów odbywać się będzie w sąsiadującej z projektowanym budynkiem 

izbie przyjęć, funkcjonującej w ramach obsługi całego zespołu szpitalnego.  

W wyniku realizacji inwestycji wg planów zostaną utworzone:  

1) Oddział Psychiatryczny (ogólny) dla Dzieci i Młodzieży – liczba łóżek: 30, powierzchnia użytkowa: 

ok. 1513 m2;  

2) Oddział Psychiatryczny Ogólny dla Dorosłych – liczba łóżek: 30; powierzchnia użytkowa: ok. 1492 m2;  

3) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży – powierzchnia użytkowa: ok. 153 m2;  

4) Oddział Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla dzieci – powierzchnia użytkowa: ok. 153 m2.  
 

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 poszczególnych latach 
(w złotych): 

2026 r. 2027 r. 2028 r. 2029 r. 

Wkład własny 
inwestora (Szpitala) 

1 000 000 400 000 400 000 200 000 0 

Środki z Subfunduszu 
Infrastruktury 

Strategicznej – 
Fundusz Medyczny 

48 900 734 5 200 000 19 800 000 19 800 000 4 100 734 

OGÓŁEM 49 900 734 5 600 000 20 200 000 20 000 000 4 100 734 
 

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy 

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy 

Etap realizacji inwestycji 
Prognozowany harmonogram rzeczowy: 

2026 r. 2027 r. 2028 r. 2029 r. 

Przygotowanie terenu pod budowę     

Budowa obiektów podstawowych     

Instalacje     

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 

pomocniczych 
    

Wyposażenie     

Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa 

inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie 

szkolenia i rozruch technologiczny 
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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. 

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 

49 900 734 

11,22 11,22 

Budowa obiektów podstawowych 

Instalacje 

Prace projektowe, obsługa inwestorska i nadzór 
autorski 

2027 r. 

Budowa obiektów podstawowych 

40,48 51,70 

Instalacje 

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 
pomocniczych 

Obsługa inwestorska i nadzór autorski 

2028 r. 

Budowa obiektów podstawowych 

40,08 91,78 

Instalacje 

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 
pomocniczych 

Obsługa inwestorska i nadzór autorski 

Wyposażenie 

2029 r. 

Budowa obiektów podstawowych 

8,22 100 

Instalacje 

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 
pomocniczych 

Obsługa inwestorska i nadzór autorski 

Wyposażenie 
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