
MONITOR POLSKI
DZIENNIK URZĘDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

UCHWAŁA NR 17
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Poprawa dostępu do świadczeń opieki  
psychiatrycznej przez rozbudowę oraz dostosowanie infrastruktury budowlanej i technicznej  

wraz z wyposażeniem dla Centrum Zdrowia Psychicznego w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym  
Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Lęborku”

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 „Poprawa dostępu do świadczeń opieki psychia-
trycznej przez rozbudowę oraz dostosowanie infrastruktury budowlanej i technicznej wraz z wyposażeniem dla Centrum 
Zdrowia Psychicznego w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Lęborku”, 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 Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 44 915 112 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 19 stycznia 2026 r.

Poz. 88 88
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Załącznik do uchwały nr 17 Rady Ministrów 
z dnia 9 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 88)Załącznik 

do uchwały nr 17 
Rady Ministrów 
z dnia 9 stycznia 2026 r. 
(M.P. poz.   ) 

 

Program inwestycyjny 

pod nazwą „Poprawa dostępu do świadczeń opieki 
psychiatrycznej przez rozbudowę oraz dostosowanie 

infrastruktury budowlanej i technicznej wraz z wyposażeniem 

dla Centrum Zdrowia Psychicznego w Samodzielnym 
Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej  

w Lęborku”  

 

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 Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lęborku 

Adres podmiotu 

ul. Juliana Węgrzynowicza 13 

84-300 Lębork 

Informacje o podmiocie  

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lęborku, zwany dalej „SPS ZOZ”, jest 

podmiotem prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, dla którego 

podmiotem tworzącym jest Starostwo Powiatowe w Lęborku. 

SPS ZOZ zabezpiecza dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach sieci szpitali na podstawie 

kwalifikacji do I poziomu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej 

w oddziałach stacjonarnych: Chirurgii Ogólnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chorób 

Wewnętrznych, Kardiologii, Geriatrii, Pediatrii, Neonatologii, Ginekologii i Położnictwa, Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii, Rehabilitacji, Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z Zespołem Ratownictwa 

Medycznego. Opiekę ambulatoryjną realizuje w poradniach: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii 

Ogólnej, Położniczo-Ginekologicznej, Neonatologicznej, Kardiologicznej, Neurologicznej, 

Diabetologicznej, Onkologicznej, Alergologicznej, Geriatrycznej, Psychologicznej Dla Dzieci i Młodzieży, 

Chorób Wewnętrznych, Pediatrycznej, Anestezjologicznej, Logopedycznej, Rehabilitacyjnej, 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej. 

Całodobowe zaplecze diagnostyczne stanowią: Pracownia Diagnostyki Obrazowej, Pracownia 

Endoskopii, Pracownia Patomorfologii, Laboratorium Analityczne z Pracownią Serologii i Bankiem Krwi, 

Laboratorium Mikrobiologiczne. 

SPS ZOZ realizuje zadania związane z opieką psychiatryczną nieprzerwanie od czterech dekad. 

Początkowo w ramach opieki w stacjonarnym oddziale psychiatrycznym ze stopniowym rozszerzaniem 

dostępności do zróżnicowanych form opieki nad pacjentami z problemami z obszaru zdrowia 

psychicznego, która w chwili obecnej jest prowadzona w ramach pilotażowego programu Centrum 

Zdrowia Psychicznego, zbudowanego na czterech filarach opieki: stacjonarnej, dziennej, ambulatoryjnej 

i środowiskowej. Populacja osób pełnoletnich włączona do systemu reformowanej aktualnie opieki 

psychiatrycznej w ramach funkcjonującego Centrum Zdrowia Psychicznego obejmuje terytorialnie: 

miasto Lębork, miasto Łebę; gminy Wicko, Nowa Wieś Lęborska, Cewice powiatu lęborskiego oraz miasto 

Wejherowo, gminy Wejherowo, Łęczyce, Choczewo, Luzino, Linia, Szemud powiatu wejherowskiego 

i wynosi ok. 156 tysięcy mieszkańców, z perspektywą włączenia do obszaru odpowiedzialności kolejnych 

gmin powiatu wejherowskiego i w dalszej perspektywie czasowej powiatu puckiego, co objęłoby opieką 

łączną populację ok. 300 tysięcy mieszkańców regionów. 

Realizacja świadczeń zdrowotnych w modelu opieki koordynowanej jest już od 2017 r. doświadczeniem 

SPS ZOZ, będącego realizatorem Koordynowanej Opieki nad Kobietą Ciężarną (KOC), a od 2023 r. 

koordynowanej opieki w podstawowej opiece zdrowotnej. 

SPS ZOZ dysponuje łączną bazą 266 stanowisk łóżkowych (z czego 8 w Szpitalnym Oddziale 

Ratunkowym), które służą do zabezpieczenia świadczeń w opiece stacjonarnej w systemie całodobowym. 
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W podmiocie leczniczym pracuje 886 osób w różnych formach zatrudnienia, z czego personel medyczny 

stanowią 642 osoby. 

SPS ZOZ wdrożył i doskonali od 2007 r. Zintegrowany System Zarządzania w oparciu o standardy 

jakościowe potwierdzone przez Program Akredytacji Szpitali oraz spełnienie norm ISO: 9001:2015, 

27001:2017, 14001:2015, 45001:2018 oraz 22000:2018. Podmiot leczniczy działa na podstawie 

przepisów prawa, zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rekomendacjami 

towarzystw naukowych. System dodatkowo obejmuje zarządzanie przez jakość w rentgenodiagnostyce 

i radiologii zabiegowej zgodnie z ustawą z dnia 29 listopada 2000 r. − Prawo atomowe (Dz. U. z 2026 r. 

poz. 1) oraz standardy kontroli zarządczej dla sektora finansów publicznych. 

Przyjęty model zarządzania jest dostosowany do specyfiki pracy podmiotu leczniczego, wyznaczając cele 

i zadania niezbędne do zapewnienia wysokiej jakości świadczonych usług. Priorytetem jest podnoszenie 

świadomości projakościowej i prośrodowiskowej wśród wszystkich pracowników, co sprzyja ciągłemu 

doskonaleniu działalności. SPS ZOZ dąży do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej zgodnych  

z najnowszą wiedzą medyczną i dostępnymi technologiami, zwiększania bezpieczeństwa pacjenta  

i personelu, minimalizowania ryzyka związanego z incydentami medycznymi oraz podnoszenia poziomu 

komfortu pobytu pacjentów. 

II. Okres realizacji programu 

Planowany termin realizacji inwestycji: lata 2026−2029. 

III. Cel programu  

W okresie od stycznia do września 2024 r. SPS ZOZ udzielił świadczeń opieki zdrowotnej w czterech 

filarach opieki: stacjonarnej (Oddział Psychiatryczny – unikatowi pacjenci: 318, łącznie pobytów: 375), 

ambulatoryjnej (Oddział Dzienny Psychiatryczny – unikatowi pacjenci: 54, łącznie pobytów: 61), 

(Poradnia Zdrowia Psychicznego – unikatowi pacjenci: 3079, łącznie wizyt: 16 578), środowiskowej 

(Zespoły Leczenia Środowiskowego – unikatowi pacjenci: 257, łącznie wizyt: 1334). 

W wyniku projektowanej inwestycji nastąpi dostosowanie infrastruktury opieki do identyfikowanych 

czynnie, w toku aktualnie wdrażanej reformy Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na 

lata 2023–2030, potrzeb przez: 

1) nadbudowę i przebudowę budynku głównego Szpitala na poziomie czwartej i piątej kondygnacji, 

w celu zwiększenia powierzchni Oddziału Psychiatrycznego – nad Blokiem Operacyjnym; 

2) nadbudowę drugiego piętra w wolno stojącym budynku Dziennego Oddziału Psychiatrycznego 

zlokalizowanego przy ul. Juliana Węgrzynowicza 13 z zabezpieczeniem komunikacji pionowej 

z szybem windowym; 

3) rozbudowę, przebudowę i nadbudowę jednej kondygnacji nad budynkiem Centrum Zdrowia 

Psychicznego zlokalizowanym w Lęborku przy ul. Stefana Żeromskiego 9-10, poza działką budynku 

głównego SPS ZOZ z utworzeniem dodatkowych gabinetów lekarskich oraz psychoterapeutycznych 

na potrzeby Poradni Zdrowia Psychicznego. 

Ponadto inwestycja obejmie zakup i instalację źródeł energii odnawialnej w postaci paneli 

fotowoltaicznych zainstalowanych na dachach nadbudowywanych i modernizowanych przestrzeni. 

IV. Zadania programu 

IV.1. Opis inwestycji  

Inwestycja będzie polegała na nadbudowie i przebudowie Oddziału Psychiatrycznego, rozbudowie, 

nadbudowie i przebudowie Oddziału Dziennego Psychiatrycznego, rozbudowie, nadbudowie 

i przebudowie Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgłoszeniowo-Koordynacyjnym oraz Zespołami 

Leczenia Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego. 
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IV.2. Zadania  

Zadanie 1. Nadbudowa i przebudowa Oddziału Psychiatrycznego wraz z wyposażeniem 

Lokalizacja – Lębork ul. J. Węgrzynowicza 13, obr. 7, dz. nr 243, budynek główny SPS ZOZ (nr ewidencji 

geodezyjnej 1483, 1486, 1660). 

Na kondygnacji – IV zostaną zlokalizowane pomieszczenia Oddziału Psychiatrycznego przeznaczone do 

działalności: terapeutyczno-rehabilitacyjnej (rehabilitacja psychiatryczna), hospitalizacyjnej (sale 

chorych), obserwacyjnej, edukacyjnej, socjalnej, higieniczno-sanitarnej. Planuje się utworzenie łącznie  

20 pomieszczeń do działalności związanej z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej i towarzyszącej. 

Pomieszczenia zostaną wyposażone stosownie do przeznaczonej działalności w sprzęt medyczny, 

terapeutyczny, biurowy i techniczny oraz gospodarczy z zapewnieniem właściwej wentylacji i klimatyzacji. 

Dla zapewnienia funkcjonalności telekomunikacyjnej planuje się zabezpieczenie w infrastrukturę IT 

w postaci instalacji teletechnicznej, telekomunikacyjnej i informatycznej wraz z wyposażeniem 

w stanowiska komputerowe. 

Na kondygnacji V zostaną zlokalizowane pomieszczenia Oddziału Psychiatrycznego przeznaczone do 

działalności: terapeutyczno-rehabilitacyjnej, hospitalizacyjnej (sale chorych), obserwacyjnej, socjalnej, 

higieniczno-sanitarnej, diagnostycznej i zabiegowej. Planuje się utworzenie łącznie 29 pomieszczeń do 

działalności związanej z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej i towarzyszącej. Pomieszczenia zostaną 

wyposażone stosownie do przeznaczonej działalności w sprzęt medyczny, terapeutyczny, biurowy 

i techniczny oraz gospodarczy z zapewnieniem właściwej wentylacji i klimatyzacji. Dla zapewnienia 

funkcjonalności telekomunikacyjnej planuje się zabezpieczenie w infrastrukturę IT w postaci instalacji 

teletechnicznej, telekomunikacyjnej i informatycznej wraz z wyposażeniem w stanowiska komputerowe. 

Ponadto planuje się wykonanie instalacji fotowoltaicznej nad planowaną nadbudową. 

Inwestycją objęty zostanie funkcjonujący na IV piętrze budynku głównego SPS ZOZ Oddział 

Psychiatryczny, w którym planuje się przebudowę istniejącej infrastruktury teletechnicznej, 

telekomunikacyjnej i informatycznej, i który będzie stanowił integralną część z dokonaną nadbudową IV 

i V piętra nad blokiem operacyjnym.  

Przebudową i modernizacją objęte zostaną pomieszczenia przeznaczone do działalności: hospitalizacyjnej 

(sale chorych), diagnostyczno-zabiegowej, obserwacyjnej, edukacyjnej, administracyjnej, socjalnej, 

integracyjnej, higieniczno-sanitarnej. Planuje się utworzenie łącznie 46 pomieszczeń do działalności 

związanej z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej i towarzyszącej. Pomieszczenia zostaną 

wyposażone stosownie do przeznaczonej działalności w sprzęt medyczny, terapeutyczny, biurowy 

i techniczny z zapewnieniem właściwej wentylacji i klimatyzacji. Dla zapewnienia funkcjonalności 

telekomunikacyjnej planuje się modernizację infrastruktury IT w postaci instalacji teletechnicznej, 

telekomunikacyjnej i informatycznej wraz z wyposażeniem w stanowiska komputerowe. Ponadto planuje 

się wykonanie instalacji fotowoltaicznej nad modernizowaną infrastrukturą. 

Ponadto inwestycja przewiduje utworzenie w obszarze Oddziału Psychiatrycznego Psychiatrycznej Izby 

Przyjęć, składającej się z poczekalni, punktu rejestracji, gabinetu lekarskiego, pomieszczenia higieniczno- 

-sanitarnego oraz gabinetu przyjęć dla pacjentów z pobudzeniem psychoruchowym zagrażającym sobie 

i bezpośrednio innym. Dodatkowo zaplanowano uruchomienie nieeksploatowanego szybu windowego, 

który zapewni komunikację dla pacjentów i personelu oddziału w zakresie zabezpieczenia świadczeń 

opieki zdrowotnej w innych obszarach działalności leczniczej niż oddział psychiatryczny. 

Zadanie 2. Rozbudowa i nadbudowa oraz przebudowa Dziennego Oddziału Psychiatrycznego wraz 
z wyposażeniem 

Lokalizacja – m. Lębork, ul. Węgrzynowicza 13, obr. 7, dz. nr 243, budynek Działu Fizjoterapii, nr ewidencji 

geodezyjnej 1663. 
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Na kondygnacji II zostaną zlokalizowane pomieszczenia Dziennego Oddziału Psychiatrycznego 
przeznaczone do działalności: terapeutyczno-rehabilitacyjnej, socjalnej, higieniczno-sanitarnej, 
diagnostycznej i zabiegowej. Planuje się utworzenie łącznie 21 pomieszczeń do działalności związanej 
z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej i towarzyszącej. Pomieszczenia zostaną wyposażone 
stosownie do przeznaczonej działalności w sprzęt medyczny, terapeutyczny, biurowy i techniczny oraz 
gospodarczy z zapewnieniem właściwej wentylacji i klimatyzacji. Dla zapewnienia funkcjonalności 
telekomunikacyjnej planuje się zabezpieczenie w infrastrukturę IT w postaci instalacji teletechnicznej, 
telekomunikacyjnej i informatycznej wraz z wyposażeniem w stanowiska komputerowe. Ponadto planuje 
się wykonanie instalacji fotowoltaicznej nad planowaną nadbudową. 

Inwestycja obejmie przebudowę i dostosowanie pomieszczeń do utworzenia 5 miejsc noclegowych 
(Hostelu dla osób z zaburzeniami psychicznymi), korzystających ze świadczeń w Centrum Zdrowia 
Psychicznego. Pomieszczenia zostaną wyposażone stosownie do przeznaczonej działalności w sprzęt 
niemedyczny, biurowy i techniczny, telekomunikacyjny, z zapewnieniem właściwej wentylacji  
i klimatyzacji. 

Zadanie 3. Rozbudowa i nadbudowa oraz przebudowa budynku Poradni Zdrowia Psychicznego  
z Punktem Zgłoszeniowo-Koordynacyjnym oraz Zespołem Leczenia Środowiskowego Centrum 
Zdrowia Psychicznego wraz z wyposażeniem 

Lokalizacja – m. Lębork, ul. S. Żeromskiego 9-10, obr. 11, dz. nr 149/26. 

Na kondygnacji I zostaną zlokalizowane dodatkowe pomieszczenia Poradni Zdrowia Psychicznego 
przeznaczone do działalności: terapeutycznej indywidualnej oraz adekwatne pod względem powierzchni 
do terapii grupowej, socjalnej, higieniczno-sanitarnej. Planuje się utworzenie łącznie 24 pomieszczeń 
do działalności związanej z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej i towarzyszącej. Pomieszczenia 
zostaną wyposażone stosownie do przeznaczonej działalności w sprzęt terapeutyczny, biurowy 
i techniczny oraz gospodarczy z zapewnieniem właściwej wentylacji i klimatyzacji. Dla zapewnienia 
funkcjonalności telekomunikacyjnej planuje się zabezpieczenie w infrastrukturę IT w postaci instalacji 
teletechnicznej, telekomunikacyjnej i informatycznej wraz z wyposażeniem w stanowiska komputerowe. 
Budynek zostanie wyposażony w dźwig osobowy dostosowany do osób niepełnosprawnych, klatkę 
schodową oraz fotowoltaikę. 

Przebudowa będzie obejmowała istniejącą infrastrukturę budynku, z dostosowaniem do 
zdiagnozowanych potrzeb opieki zdrowotnej dla pełnoletnich mieszkańców centrum. W wyniku 
inwestycji zostanie wydzielonych 18 pomieszczeń do działalności: terapeutycznej, diagnostyczno- 
-zabiegowej, administracyjnej, socjalnej, higieniczno-sanitarnej. Ponadto planuje się doposażenie poradni 
w sprzęt medyczny i niemedyczny oraz w meble, a także zapewnienie właściwej wentylacji i klimatyzacji. 

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

Zakładane efekty medyczne: 

A. Zwiększenie zasobów kadry terapeutycznej: Rozbudowa infrastruktury spowoduje konieczność 
zatrudnienia większej liczby lekarzy, psychologów i innych specjalistów, co skróci kolejki i poprawi jakość 
udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej oraz pozwoli w krótszym czasie objąć świadczeniami 
zdrowotnymi kolejnych świadczeniobiorców. Większa liczba specjalistów jest kluczowa dla poprawy 
systemu opieki psychiatrycznej. Zwiększenie zasobu kadrowego aportującego do systemu uzyskaną 
wcześniej wiedzę i doświadczenie umożliwi prowadzenie zindywidualizowanej i kompleksowej opieki. 
Poprawa warunków pracy zespołu terapeutycznego w realny sposób przełoży się na jakość opieki. Dzięki 
większej liczbie specjalistów można wdrożyć bardziej wszechstronne programy interwencji i wsparcia. 
Dostosowanie liczby specjalistów do rzeczywistej potrzeby pozwoli na lepsze zarządzanie obciążeniami 
pracą. Większa liczba personelu to również większe możliwości dzielenia się wiedzą i doświadczeniem, co 
prowadzi do ciągłego doskonalenia opieki oraz umożliwia kształcenie kadry w zawodach medycznych na 
poziomie podyplomowym. 
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B. Dzięki planowanemu zakupowi nowoczesnego sprzętu komputerowego oraz sprzętu multimedialnego 

realnym i powszechnym stanie się zapewnienie dostępu do specjalistycznych programów terapeutycznych 

oraz narzędzi diagnostycznych, jak również edukacji zdrowotnej w trybie kursów online, z możliwością 

edukacji środowisk pacjentów, co zwiększy świadomość i kompetencję społeczną w zakresie zagadnień 

związanych z ochroną zdrowia psychicznego. 

C. Doskonalenie modelu opieki integrującego opiekę psychiatryczną oraz lecznictwo stanów 

somatycznych w jednym podmiocie z możliwością wykorzystania infrastruktury szpitala specjalistycznego 

w stanach pogorszenia stanu somatycznego. 

D. Możliwość zabezpieczenia ciągłości terapeutycznej z przekazywaniem opieki między obszarami 

leczenia psychiatrycznego i somatycznego. 

E. Inwestor przewiduje możliwość rozszerzenia oferty świadczeń o zaawansowane technologicznie 

metody leczenia. 

Zakładane efekty rzeczowe: 

Inwestycja będzie polegała na nadbudowie i przebudowie Oddziału Psychiatrycznego, rozbudowie, 

nadbudowie i przebudowie Oddziału Dziennego Psychiatrycznego, rozbudowie, nadbudowie 

i przebudowie Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgłoszeniowo-Koordynacyjnym oraz Zespołami 

Leczenia Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego. W wyniku projektowanej inwestycji nastąpi 

dostosowanie infrastruktury opieki do identyfikowanych potrzeb. Oddział psychiatryczny stacjonarny 

przed rozpoczęciem realizacji inwestycji dysponuje bazą 44 stanowisk łóżkowych na powierzchni opieki 

stanowiącej 706.00 m2, natomiast po realizacji inwestycji wyposażony będzie w 73 łóżka na powierzchni 

1672.00 m2. Oddział dzienny psychiatryczny dysponuje bazą 40 stanowisk terapeutycznych na 

powierzchni 223.00 m2, w wyniku realizacji inwestycji powiększy się do 85 stanowisk na powierzchni  

410 m2. Poradnia Zdrowia Psychicznego funkcjonuje na powierzchni 253.00 m2, która po zakończeniu 

projektu zwiększy się do 618.00 m2. W wyniku realizacji inwestycji powstanie nowa komórka 

organizacyjna Hostel dla osób z zaburzeniami psychicznymi o powierzchni 618.00 m2. 

W Programie inwestycyjnym zostanie zakupiony specjalistyczny sprzęt medyczny dla zabezpieczenia 

potrzeb świadczeniobiorców Centrum Zdrowia Psychicznego we wszystkich formach opieki. Zamówienie 

będzie uwzględniało asortyment ściśle związany z prowadzeniem specjalistycznej, bezpiecznej opieki 

psychiatrycznej. 

 

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 (SPS ZOZ) 

0 0 0 0 0 

Środki z Subfunduszu 

Infrastruktury 
Strategicznej – 

Fundusz Medyczny 

44 915 112 8 500 000 19 592 575 13 157 425 3 665 112 

OGÓŁEM 44 915 112 8 500 000 19 592 575 13 157 425 3 665 112 
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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 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. 

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 przyłączenia 
obiektów do sieci 

44 915 112 

18,92 18,92 
Budowa obiektów podstawowych 

Instalacje 

Prace projektowe, obsługa inwestorska i nadzór 
autorski 

2027 r. 

Budowa obiektów podstawowych 

43,62 62,54 Instalacje 

Obsługa inwestorska i nadzór autorski 

2028 r. 

Przygotowanie terenu pod budowę i przyłączenia 
obiektów do sieci 

29,30 91,84 

Budowa obiektów podstawowych 

Instalacje 

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 
pomocniczych 
Obsługa inwestorska i nadzór autorski 

Wyposażenie 
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2029 r. 

Budowa obiektów podstawowych 

8,16 100 Instalacje 

Obsługa inwestorska i nadzór autorski 
 


