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WSTEP

»Plan strategiczny Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
na lata 2025-2030" (zwany dalej Strategiq)
zostat przygotowany w oparciu o standard
JZ 1.1, ktéry zostat okreslony w Obwieszcze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzeénia 2024 r.
w spawie standarddéw akredytacyjnych dla
dziatalnosci lecznicze] w rodzaju catodo-
bowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne
szpitalne (poz. 73.).

Jest to dokument kierunkowy, wyznacza-
jacy cele dla catego personelu Szpitala, na
najblizsze lata. Szpital zas jest instytucjg nie-
ustannego doskonalenia (sie) i uczenia
(sie), oraz przestrzeniq, w ktoérej z zachowao-
niem pamieci o Patfronie i jego dorobku
tworzy sie jak najlepsze warunki do ksztatce-
nia kolejnych pokoleh osdb dziatajgcych
na rzecz i dbajgcych o zdrowie cztowieka.

Okre$lone w dokumencie zagadnienia wy-
nikajg z doswiadczen realizacji celéw stra-
tegicznych zatwierdzonych na lata 2012-
2016 i kontynuowanych w latach 2017-
2022, a takze realizacji planu naprawczego,
ktéry zostat przyjety na lata 2022-2024 w
zwigzku z okolicznosciami okreslonymi w art.
59.4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799,
t.J.). Zaplanowane na lata 2025- 2030 przed-
siewziecia nawigzujg do zatozeh Mapy Po-
frzeb Zdrowotnych, Regionalne] Polityki
Zdrowotnej, Wieloletniego Programu Roz-
budowy Szpitala, a takze Strategii Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu i wynikajg
z przeprowadzonej analizy potencjatu Szpi-
tala w oparciu o dokumentacje groma-
dzonq i przedstawiang w ramach Zintegro-
wanego Systemu Zarzgdzania, w tym udo-
stepnianych pracownikom poprzez Portal
Informacyjny Szpitala (PISZ) Przeglgdow zo-
rzgdzania za dany rok. Materiaty te sq upo-
wszechniane wewnetrznie od roku 2010.
Strategia zostata opracowana z wykorzy-
staniem metody partycypacyjnej, w ktérej

gtébwng role petnit Dyrektor Szpitala wraz z
Zarzgdem oraz grupa przedstawicieli réz-
nych jednostek organizacyjnych - repre-
zentujgcych rézne grupy zawodowe, posia-
dajgcych zréznicowane wyksztatcenie, staz
pracy (w tym w Szpitalu), doswiadczenia
i petnione role i funkcje. Zaangazowanie
dyrektorow poszczegdlnych piondw w pro-
cesie tworzenia planu strategicznego byto
niezwykle istotne ze wzgledu na dostep do
zrodet informacji, mozliwosci  organizo-
cyjne, dotychczasowq wieloletnig prace w
Szpitalu, a takze doswiadczenia zarzgdcze.

W okresie przygotowawczym do okreslenia
zatozen strategicznych podijeto réwniez ini-
cjatywy o charakterze pilotazowym, 1j. moz-
liwos¢ wykorzystania metody zarzgdzania
Lean Management, warsztaty dla kadry
kierowniczej w zakresie budowania zespotu
czy uruchomienie w porozumieniu z Uniwer-
sytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu stu-
didw Master of Business Administration w
Ochronie Zdrowia.

Do opracowania okreslenia celdw wykorzy-
stano zatozenia Strategic Design oraz De-
sign Thinking, a pozostate i narzedzia zostaty
okreslone w poszczegdlnych rozdziatach
dokumentu.

,Plan strategiczny Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
na lata 2025-2030" zostat przedstawiony w
dwodch czesciach, 1j. andlitycznej, bedqgcej
pewnego rodzaju podsumowaniem do-
tychczasowego funkcjonowania placowkii
stanowiqgcej podstawe podejmowania dal-
szych dziatan i rekomendaciji ujetych w ko-
lejnej czesci — perspektywicznej, stanowig-
cej wtasciwg cze$¢ opisujgcq inicjatywy,
ktére zostang podjete w perspektywie pie-
ciu lat. Ze wzgleddw redakcyjnych Harmo-
nogram planowanych dziatan, okreslonych
zgodnie z metodg SMART, zostat przedsta-
wiony w aneksie.






Rozdziat |

Charakterystyka
Szpitala




1. Ogdlne informacje o Szpitalu

Szpital im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy zo-
stat oddany do uzytku w czerwcu 1980 r.
jako éwcezesny Szpital im. XXX-lecia PRL. Po
dokonaniu zmian ustrojowych, w kwietniu
1990r., Szpital zmienit nazwe i przyjat patro-
nat dr. Jana Biziela — zastuzonego lekarza,
spotecznika i dziatacza samorzgdu obywa-
telskiego w Bydgoszczy w okresie restytucii ll
RP - przyjmujgc nazwe Wojewddzkiego
Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.

W kolejnych latach w zwigzku z dynamicz-
nym rozwojem Collegium Medicum UMK
doszto do porozumienia zawartego pomie-
dzy Wojewodztwem Kujawsko — Pomorskim
a Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w To-
runiu, w mysl ktérego utworzony zostat Szpi-
tal Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy.

Na posiedzeniu Senatu UMK, w dniu 29
kwietnia 2008r., zostat uchwalony pierwszy
Statut Szpitala, wprowadzono go Uchwatg
nr 40 Senatu Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu. Z dniem 27 sierpnia 2008r.
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
uzyskat wpis w ksiedze rejestrowej prowa-
dzonej przez Ministra Zdrowia pod nume-
rem 99-01099. W zwigzku z wprowadzong
ustawq o dziatalnosci leczniczej, z dniem 1
lipca 2011 r. rejestr dla Szpitala prowadz
Wojewoda Kujawsko-Pomorski pod nume-
rem 04-91099.

Po przeksztatceniu w 2008r. w Szpital Uni-
wersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgosz-
czy jako jednostka, ktérej podmiotem two-
rzgcym jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, staneta przed nowymizadaniami
wyznaczonymi zardwno misjqg jak i wymo-
gami, ktére narzucajqg tak postep nauk me-
dycznych jak i wspobtczesne oczekiwania ze
strony spoteczenstwa. Konsekwencjqg prze-
ksztatcenia byta zmiana priorytetdw strate-
gicznych, poprzez uwypuklenie czynnikdw
naukowych i dydaktycznych ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dziatalnosci badaw-
czejiinnowacyjnej.

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy obok Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
stanowi baze kliniczng, tzw. wtasng, dla
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu. Prowadzone sq tutqj zajecia kli-
niczne oraz praktyki zawodowe dla studen-
tow z trzech wydziatow: lekarskiego, nauk o
zdrowiu oraz farmaceutycznego. W kolej-
nych latach w Szpitalu planowane jest row-
niez uruchomienie zajec¢ klinicznych dla kie-
runku lekarsko- dentystycznego. Realizujgc
misje ksztatcenia kadr medycznych, Szpital
wspotpracuje rowniez, w zakresie programu
praktyk zawodowych z innymi uczelniami w
Regionie.




2. Misja i Wizja

ldea przewodnia Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, okre§lona

W jego misji brzmi:

"Przez wiedze i doswiadczenie do zdrowia chorego".

W tym duchu pragniemy $wiadczy¢ ustugi
medyczne na najwyzszym poziomie, w
oparciu 0 najnowszg wiedze naukowq i
wieloletnie do$wiadczenie kliniczne. Na-
szym priorytetem jest zdrowie i zycie pa-
cienta, a takze nieustanne doskonalenie
metod leczenia, rozwijanie kadr i wdrazanie
nowych technologii, co pozwala nam za-
spokaja¢ potrzeby zdrowotne spoteczen-
stwa oraz spetniac¢ oczekiwania w zakresie
specjalistycznej opieki medycznej.

Wizja Szpitala zaktada utrzymanie pozycii
nowoczesnego i efektywnie zarzgdzanego
o$rodka medycznego, bedqgcego wiodg-
cym liderem w dziedzinie wielospecjali-
stycznej opieki szpitalneji ambulatoryjnej na
terenie  wojewddztwa  kujawsko-pomor-
skiego. Dgzymy do tego, by by¢ placdwkaq,
ktéra nie tylko gwarantuje pacjentom kom-
pleksowq opieke medycznqg, lecz takze ela-
stycznie dostosowuje sie do zmian w syste-
mie ochrony zdrowia, inwestujgc w rozwdj
technologiczny oraz profesjonalizm swo-
jego zespotu.

Szpital uniwersytecki posiada najwyzszy sto-
pien referencyjnosci (status ogdlnopolski).
W zakresie lecznictwa oznacza to, ze powi-
nien opiekowac sie pacjentami z najtrud-
niejszymi problemami medycznymi i wielo-
chorobowosciq. Jednoczesnie jako osro-
dek szkolgcy przyszte kadry medyczne, musi
zapewniac¢ petne spekirum ustug medycz-
nych — od procedur podstawowych po
najbardziej zaawansowane, aby stworzy¢
jak najlepsze warunki do praktycznej nauki
zawodu. Pragniemy utrzymac pozycje wio-
dgcego osrodka, ktéry dziata zgodnie z naj-
wyzszymi standardami etyki medycznej, re-
spektujgc prawa pacjentdéw i wdrazajgc
nowoczesne technologie diagnostyczne i
terapeutyczne. Zgodnie ze statutem, Szpital
Uniwersytecki realizuje zadania w pieciu klu-
czowych obszarach:

a) Dziatalnosé lecznicza: Jako o$rodek
wysokospecjalistyczny, Szpital swiadczy
specjalistyczne ustugi zdrowotne za-
rowno w warunkach szpitalnych, jak i
ambulatoryjnych, z naciskiem na swiad-
czenia wysokospecjalistyczne w dziedzi-
nach reprezentowanych przez nasze
jednostki organizacyjne. Szpital jest
takze zaangazowany w promocje zdro-
wia i dziatania profilaktyczne.

b) Dzialalno§¢é  naukowo-dydaktyczna:
Szpital petni funkcje bazy klinicznej dia
Uniwersytetu oraz innych uczelni me-
dycznych, ksztatcqc przyszte pokolenia
medykdw oraz prowadzgc dziatalnose
szkoleniowq i konferencyjng. Naszym
celem jest przygotowanie wykwalifiko-
wanych kadr medycznych, ktére odpo-
wiadajg na rosngce poftrzeby zdro-
wotne spoteczenstwa.

c) Badania naukowe i wdrazanie nowych
technologii: Szpital aktywnie prowadzi
badania naukowe i wdraza nowocze-
sne fechnologie medyczne. Uczestniczy
w projektach zdrowotnych i naukowych
zZlecanych przez instytucje krajowe i
miedzynarodowe, a takze wspdtpra-
cuje z instytucjami zdrowotnymi na ca-
tym Swiecie, by stale doskonali¢ zakres
oferty i stosowane metody leczenia.

d) Dziatania Zwigzane z Bezpieczenstwem
i Zarzgdzaniem Kryzysowym: Szpital jest
przygotowany do realizacji zadan
obronnych i zarzgdzania kryzysowego,
dbajgc o gotowos$¢ do dziatania za-
robwno w czasie pokoju, jak i w sytua-
cjach zagrozenia.

e) Partnerstwa i Wspotpraca: Szpital wspot-
pracuje z innymi podmiotami medycz-
nymi, uczelniami oraz organizacjami
miedzynarodowymi, co pozwala nie



tylko rozwija¢ potencjat naukowy i dy-
daktyczny, ale réwniez wzbogacac za-
kres ustug medycznych, $wiadczonych
na rzecz spotecznosci lokalnej i po-
nadregionalnej. W nadchodzqgcych la-
tach Szpital bedzie konsekwentnie roz-
wijat i doskonalit wszystkie wymienione

obszary, aby skutecznie realizowac
SWOojg misje i wizje, gwarantujgc pacjen-
fom dostep do opieki medycznej na
najwyzszym poziomie oraz ksztatcgc ko-
lejne pokolenia kadr medycznych.

3. Zakres dziatalnosci medycznej

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. J. Biziela w
Bydgoszczy, od ponad czterdziestu lat, jest
jednq z wiodgcych placdwek Regionu. Od
czasu powstania gromadzi doswiadczenie
w leczeniu chordb z zakresu wiekszosci spe-
cjalizacji medycznych. Opiera je na kom-
petentnej kadrze medycznej, bogatym za-
pleczu diagnostycznym i szerokiej bazie
sprzetowej. Lecznictwo szpitalne realizo-
wane w 20 klinikach i oddziatach klinicz-
nych obejmuje medycyne ratunkowq, in-
tensywng terapie, leczenie zabiegowe i za-
chowawcze. Uzupetnia je opieka ambulo-
foryjna obejmujgca podstawowq opieke
zdrowotng oraz 42 poradnie specjalistyczne
dziatajgce w wiekszosci w strukturach klinik.
Ogromny potencjat leczniczy wykorzystuje
jako baze do prowadzenia dziatalnosci dy-
daktycznej i naukowej, co jest urzeczywist-
nieniem misji ,,Przez wiedze i doswiadczenie
do zdrowia chorego”. Rocznie szpital hospi-
talizuje ok. 40 000 pacjentéw, a liczba po-
rad specjalistycznych udzielonych ambula-
toryjnie oscyluje wokdt 270 000. W ramach
Oddziatu Klinicznego Medycyny Ratunko-
wej udzielanych jest catodobowo blisko 48
000 porad rocznie. Szpital w gtdwnej mierze
zaspokaja poftrzeby zdrowotne obywateli
wojewoddztwa, ale jako podmiot o statusie
ogdlnopolskim  Swiadczy kompleksowq
opieke pacjentom z catej Polski. Leczy row-
niez pacjentdw z Unii Europejskiej. Staty-
stycznie ok. 43% hospitalizowanych pacjen-
tow to mieszkancy miasta Bydgoszczy, 47%
mieszkancy wojewddztwa kujawsko- po-
morskiego spoza miasta Bydgoszczy, a 10%
to pacjenci pochodzgcy spoza wojewddz-
twa kujawsko- pomorskiego (dane za
2023r.). Wieloprofilowo$¢ $Swiadczeh me-
dycznych pozwala sprawnie reagowac na
pojawiajgce sie nowe potrzeby zdrowotne
ludnosci i zaspokajac je. Dotyczy to przede
wszystkim pacjentéw z wielochorobowo-
sciq, ktérych ilos¢ znacznie wzrasta w sta-
rzejqcej sie populacji europejskie;.

Szpital realizuje zadania statutowe z ob-
szaru lecznictwa w oparciu o Kontrakt z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia w nastepujqg-
cych zakresach:

Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Leczenie szpitalne

Rehabilitacja lecznicza

Opieka psychiatryczna i leczenie uzo-
leznien

Swiadczenia wysokospecjalistyczne
Programy profilaktyczne

Leki i programy lekowe

Programy pilotazowe

Podstawowe dane obrazujgce dziatalnose
leczniczq przedstawiajg ponizsze zestawie-
nia. Liczba tézek stacjonarnych jest odbi-
ciem frendu przenoszenia ustug medycz-
nych z lecznictwa szpitalnego do lecznic-
twa jednodniowego i ambulatoryjnego,
okreslanego obrazowo odwracaniem pira-
midy ustug zdrowotnych. Jest realizacjq zo-
dan wyznaczonych w Krajowym i Woje-
wodzkim  Planie  Transformacji.  Zwraca
uwage coraz krotszy czas pobytu pacjenta
w Szpitalu, co koreluje z wiekszqg liczbg ho-
spitalizaciii swiadczy o rosngcej efektywno-
Sci. Wskaznik przelotowosci mierzony jako
iloraz liczby oséb hospitalizowanych przez
liczbe to6zek koreluje ze wskaznikiem dtugo-
sci pobytu i liczbqg realizowanych hospitali-
zacji. Jako kierunek rozwoju Szpital od wielu
lat promuje medycyne wysokospecjali-
styczng, matoinwazyjng. W zasadzie w kaz-
dej dziedzinie kliniki majg unikatowe osig-
gniecia na miare Regionu i Polski.



Rys. 1. Liczba tdzek w latach 2018-2024
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Irédto: Opracowanie wiasne.

Rys. 2. Srednie obtozenie tdzek z jednodnidwkami w latach 2018-2024
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Irodto: Opracowanie wiasne.



Rys. 3. Liczba hospitalizaciji w latach 2018-2024
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Rys. 4. Sredni czas pobytu w latach 2018 - 2024
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Rys. 5. Wskaznik przelotowosci w latach 2018 — 2024
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Rys. 6. Liczba osobodni w latach 2018-2024
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Alergologia i Immunologia Kliniczna

Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i
Choréb Wewnetrznych jest jedynym osérod-
kiem o profilu alergologiczno-immunolo-
gicznym na obszarze Polski Pétnocnej. Osro-
dek uznawany jest w kraju jako referencyjny
w zakresie diagnostyki i leczenia chorych z
nadwrazliwosciq alergiczng na pokarm. Po-
nadto prowadzi dziatalno$¢ leczniczo-dia-
gnostyczng dla pacjentéw z zaburzeniami
alergicznymi dotyczgcymi uktadu odde-
chowego, skory, przewodu pokarmowego i
innych narzgddw, zaburzeniami immunolo-
gicznymi w tym wrodzonymi i nabytymi nie-
doboramiimmunologicznymi. Jest jednym z
najprezniej dziatajgcych w Polsce osrod-
kéw zajmujgcym sie swoistq immunoterapig
chorych uczulonych na jad owaddw bton-
koskrzydtych.

Klinika Chirurgii Ogolnej i Maloinwazyjnej

Funkcjonujgca w Szpitalu Klinika Chirurgii
Ogdlnej i Matoinwazyjnej prowadzi dziatal-
nos¢ leczniczg w zakresie chirurgii ogdine;,
gastroenterologicznej, kolorektalnej i onko-
logicznej, ze szczegdinym naciskiem na le-
czenie chorych z otytoscig, chorobqg refluk-
sowqg, nowotworami przewodu pokarmo-
wego, chorobami tarczycy. Priorytetem jest
wykonywane zabiegdw w technikach ma-
toinwazyjnych z zastosowaniem endoskopii
i ultrasonografii zabiegowej. Leczenie cho-
rych z otytosciq olbrzymig oparte jest o uni-
kalny program kompleksowej opieki spra-
wowanej przez zespot specjalistéw réznych
dziedzin medycyny. Obejmuje on kwalifika-
cje przedoperacyjng, indywidualny plan le-
czenia, wykonanie zabiegu operacyjnego
oraz opieke pooperacyjng.

Klinika Angiologii

W ciggu roku w Klinice wykonuje sie blisko
1000 procedur z zakresu angiologii inter-
wencyjnej i chirurgii naczyh (zabiegi we-
wnatrznaczyniowe, hybrydowe i chirur-
giczne), zarbwno na tetnicach, jak i zytach
obwodowych. W ramach personalizaciji
metod leczenia u pacjentéw o wysokim ry-
zyku standardowego zabiegu urologicz-
nego wykonywane sg zabiegi embolizacii
tetnic stercza w terapii tagodnego rozrostu
gruczotu krokowego. Jest jednym z nielicz-
nych osrodkdw w kraju leczgcych emboli-
zacjg niewydolno$¢ zyt miednicy mniejszej
w leczeniu zespotu przewlektego biernego
przekrwienia miednicy. Klinika posiada
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mozliwo$¢ obrazowania naczynh za po-
mocq ultrasonografii przezskérnej oraz we-
wnagfrznaczyniowej, a takze angiografii
z wykorzystaniem jodowych $rodkéw kon-
frastowych i dwutlenku wegla.

Klinika Foniatrii i Audiologii

Klinika zajmuje sie diagnostykqg, leczeniem i
rehabilitacjg zaburzeh gtosu, mowy i stu-
chu. Wysokospecijalistyczna aparatura dio-
gnostyczna umozliwia wczesng i obiek-
tywng ocene narzqdu gtosu i mowy oraz
stuchu o0sdb dorostych i dzieci. Prowadzona
jest rowniez diagnostyka i kwalifikacja do
implantdw stuchowych. Klinika prowadzire-
habilitacje indywidualng i grupowq pacjen-
tow po operacji krtani, jest zatozycielem i
merytorycznym opiekunem Stowarzyszenia
Laryngektomowanych w Bydgoszczy. Jako
os$rodek Il stopnia referencyjnosci prowadzi
badania przesiewowe stuchu u noworod-
koéw.

Kliniki Gastroenterologii

Klinika Gastroenterologii jest szpitalnym
osrodkiem referencyjnym w dziedzinie ga-
stroenterologii dla dorostych pacjentow
wojewodztwa. Zabezpiecza réwniez cato-
dobowe dyzury tamowania krwawieh z
przewodu pokarmowego. Wykonywane sqg
tu zabiegi diagnostyczno-terapeutyczne w
obrebie drog zdtciowych i frzustkowych
przy zastosowaniu endoskopowej pankrea-
tografii wstecznej (usuwanie ztogdw i prote-
zowanie drog zétciowych), endoskopowa
ultrasonografia, podczas wykonywania kté-
rej pobiera sie biopsje cienko i gruboi-
gtowe, gtdwnie w procesie diagnostycz-
nym choréb nowotworowych. Klinika jest
oSrodkiem referencyjnym w diagnostyce i
leczeniu chordb zapalnych jelit, wrzodziejg-
cego zapalenia jelita grubego i choroby
Le$niowskiego-Crohna.

Klinika Hematologii

Zakres dziatalno$ci medycznej Kliniki obej-
muje diagnostyke i leczenie nowotworo-
wych oraz nienowotworowych choréb
uktadu krwiotwdrczego wg najnowszych
zalecen polskich i europejskich grup ba-
dawczych, takich jak: Polskiej Grupy ds. Le-
czenia Biataczek Dorostych, ,,European
Leukemia Net”, Polskiej Grupy Badawczej
Chtoniakdéw, Polskiej Grupy Szpiczakowe;.
Wyniki prowadzonego leczenia publiko-



wane i wykorzystywane sg do analiz prowa-
dzonych przez ogdlnokrajowe, a niektére
zagadnienia $wiatowe grupy badawcze.
Obecnie oferuje chorym najszerszy w woje-
waodztwie wachlarz programoéw lekowych.
Dzieki prowadzonym badaniom klinicznym
pacjenci majg dostep do innowacyjnych
metod leczenia. Klinika stanowi réwniez ca-
todobowy oérodek konsultacyjny w ramach
,.Narodowego Programu Leczenia Cho-
rych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwo-
toczne''.

Klinika Kardiologii, Farmakologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych

Klinika Kardiologii wykonuje peten zakres
diagnostyki i leczenia zachowawczego, a
takze zapewnia natychmiastowy dostep
do procedur inwazyjnych. Jako jeden z kilku
o$rodkdw w Polsce zajmuje sie diagnostykg
i leczeniem tetniczego nadcisnienia ptuc-
nego oraz Prowadzi Poradnie Farmakologii
Klinicznej. Klinika w ocenie Konsultanta Kra-
jowego ds. Kardiologii posiada stopien refe-
rencyjnosci llIB. W Klinice dziata Pracownia
Angiografiii Hemodynamiki oraz Pracownia
Elektrofiziologii Serca. Dziatalno$¢ Kliniki
obejmuje rozbudowany Zespdt Poradni
Przyklinicznych oferujgcy szeroki zakres dia-
gnostyki i leczenia miedzy innymi zaburzen
lipidowych, chordéb rzadkich, zaburzen
rytmu serca.

Klinika Neonatologii

Klinika Neonatologii jest osrodkiem Il stop-
nia referencyjnosci w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim, zapewniajgcym najwyzszy
poziom opieki nad noworodkami, w tym
skrajnymi wczesniakami o masie ciata poni-
zej 1000 g. Klinika posiada specjalistyczng
karetke neonatologiczng ,,N” do fransportu
wymagajgcych intensywnej terapii pacjen-
tow. Klinika dysponuje nowoczesnym zaple-
czem terapeutycznym, m.in. sprzetem do
wentylacjiinwazyjnej i nieinwazyjnej, wenty-
lacji flenkiem azotu oraz aparatami do hi-
potermii leczniczej. Oddziat Intensywnej Te-
rapii Noworodka posiada 13 w petni wypo-
sazonych stanowisk. Wspdtpracujac z Kli-
nikg Chirurgii Dzieciecej, placéwka diagno-
zuje i leczy wady wrodzone. We wspot-
pracy z Klinika Okulistyki i Optometrii prze-
prowadzane sq zabiegi krioterapii i lasero-
terapii w leczeniu retinopatii wczesdniakow,
eliminujgc koniecznos$¢ transportu pacjen-
tow do innych osrodkéw. Wypisywani pa-
cjenci wymagajgcy dalszej opieki sg objeci
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kompleksowym nadzorem Poradni Patolo-
gii Noworodka.

Klinika Neurochirurgii, Neurochirurgii Czyn-
nosciowej i Stereotaktycznej

Zajmuje sie leczeniem operacyjnym scho-
rzeh uktadu nerwowego w catym obecnie
dostepnym zakresie z tej dziedziny. Do naj-
czescie] wykonywanych procedur nalezg
zabiegi dotyczgce neuroonkologii, chirurgii
kregostupa, chordb naczyniowych mozgu,
neurochirurgii czynnos$ciowej i stereotak-
tycznej. Resekcje guzdéw mdbzgu odbywajq
sie ze Srddoperacyjnym obrazowaniem i
monitoringiem drég nerwowych oraz ma-
powaniem obszaréw elokwentnych, w uza-
sadnionych przypadkach ze $rédoperacyj-
nym wybudzeniem pacjenta. Catodobowo
zaopatruje pekniete tetniaki naczyh mo-
zgowych. W ramach neurochirurgii czynno-
Sciowej i stereotaktycznej, we wspdtpracy z
neurologami prowadzileczenie operacyjne
chordéb uktadu pozapiramidowego (np.
choroby Parkinsona, drzenia samoistnego),
padaczki, spastycznosci, bodlu przewle-
ktego, takze z zastosowaniem neurostymu-
latoréw. Wykonywane sg tutaj réwniez za-
biegi z zakresu psychochirurgii.

Klinika Neurologii i Neurofizjologii Klinicznej

Cenfrum Interwencyjnego Leczenia Udo-
réw Mozgu (CILUM) dziatajgce w ramach
Kliniki Neurologii, prowadzi kompleksowe le-
czenie chorych ze schorzeniami naczynio-
wymi mdézgu. Jako wiodgca jednostka w re-
gionie wprowadzito leczenie frombolizg do-
zylng i frombektomig mechaniczng stajgc
sie osrodkiem referencyjnym, koordynujg-
cym organizacje leczenia frombektomiq
mechaniczng. W CILUM wykonano dotgd
ponad 2000 tego typu zabiegdw. IZe
wzgledu na dwukrotnie wiekszy procent le-
czonych tg metodqg (10%) niz w innych re-
gionach, jest w Polsce liderem leczenia
udardw niedokrwiennych. Ponadto Klinika
od wielu lat specijalizuje sie w diagnostyce i
leczeniu padaczki, a w ostatnim okresie
takze choroby Parkinsona. Zajmuje sie réw-
niez diagnostykq i leczeniem choroby Pom-
pego zaliczanej do schorzen rzadkich. Pro-
wadyzi, w ramach programéw lekowych, le-
czenie spastycznosci oraz migreny. W zakre-
sie choroby Parkinsona oferuje chorym pe-
ten profil dostepnego obecnie leczenia za-
awansowanej postaci schorzenia. Prowadzi
leczenie nowoczesnymi terapiami infuzyj-
nymi oraz kwalifikuje chorych do leczenia



operacyjnego choroby dzieki scistej wspot-
pracy z Klinikg Neurochirurgii, Neurochirurgii
Czynnosciowej i Stereotaktyczne;.

Klinika Okulistyki i Optometrii

Klinika wykonuje szeroki zakres diagnostyki i
zabiegdéw operacyjnych. Prowadzi opera-
cyjne leczenie zacmy, jaskry, rekonstrukcje
przedniego odcinka oka i powiek, diagno-
styke i terapie chordb plamki zéttej (iniekcje
doszklistkowe antyVEGF) oraz wykonuje wi-
trektomie. We wspodtpracy z Klinikg Neona-
tologii leczy retinopatie wczesniaczg jako
jeden z kilku osrodkdéw w Polsce. Zajmuije sie
jako jedna z niewielu placéwek na terenie
wojewodztwa leczeniem u dzieci zeza ofe-
rujgc peten zakres ¢wiczen i zabiegdw ope-
racyjnych. Dzieki bardzo dobrze rozwinietej
dziatalnosci ambulatoryjnej wiekszos¢ le-
czenia jest prowadzona w trybie jednodnio-
wym, ograniczajgc do minimum koniecz-
nos$¢ pobytu w szpitalu.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngo-
logicznej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

W Klinice Otolaryngologii dokonano pierw-
szych w wojewddztwie wszczepieh implan-
tow stuchowych BAHA oraz $limakowych,
wykonywane sq rowniez rozlegte operacje
onkologiczne, tgcznie z rekonstrukcjqg, ope-
racje odtworcze i rekonstrukcje po urazach
twarzoczaszki. Klinika jako jedyna w regio-
nie skupia laryngologdw i chirurgdw szcze-
kowych. Jest to jeden z nielicznych oérod-
kéw w kraju, ktory podjgt sie przeprowadza-
nia operacji odtwdérczych z wykorzystaniem
przeszczepdw autogennych z zespoleniem
mikronaczyniowym. Do unikatowych w re-
gionie nalezq takze wykonywane tu endo-
skopowe zabiegi odbarczajgce oczoddt w
chorobie Graves Basedowa czy endosko-
powe zabiegi w niedroznosci drog tzowych.

Klinika Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej

Pion Potoznictwa i Patologii Cigzy to wysoko
wyspecjalizowany osrodek Il stopnia refe-
rencyjnosci, zapewniajgcy kompleksowqg
opieke nad ciezarnymi pacjentkami z co-
tego regionu, zwtaszcza wymagajgcymi za-
awansowanej diagnostyki oraz leczenia
wszelkich patologii cigzy. Klinika zapewnia
opieke na kazdym etapie cigzy, porodu i
potogu, oferujgc takze mozliwos¢ uczest-
nictwa w Szkole Rodzenia. Dysponuje no-
woczesng bazg lokalowq. Trakt porodowy
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sktada sie z pieciu komfortowych, rodzin-
nych sal porodowych, ktére zapewniajqg in-
tymnos¢ i spokdj podczas porodu. Opieka
potoznicza jest kompleksowa iinterdyscypli-
narna, oparta o scistg wspdtprace z Klinikg
Neonatologii. Oferowana jest ponadto
wsparcie psychologiczne, rehabilitacja
oraz profesjonalne doradztwo laktacyjne,
co pozwala na holistyczne podejscie do
zdrowia matki i dziecka.

Pion Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
to wysoko wyspecjalizowany os$rodek zaj-
mujgcy sie kompleksowqg diagnostykqg
oraz leczeniem schorzen ginekologicznych,
w tym nowotwordw narzgdu rodnego. Sta-
wia na matoinwazyjne techniki operacyjne,
specjalizuje sie w nowoczesnych procedu-
rach histeroskopowych, zaawansowanych
operacjach laparoskopowych, klasycz-
nych operacjach ginekologicznych oraz
zabiegach uroginekologicznych z wykorzy-
staniem najnowoczesniejszych materiatow
syntetycznych wspierajgcych leczenie nie-
frzymania moczu i obnizenia narzgdu rod-
nego. W zakresie ginekologii onkologicznej
oferujemy petne spektrum leczenia opera-
cyjnego z mozliwoscig uzupetniajgcej che-
mioterapii, co pozwala na kompleksowe
prowadzenie pacjentek na kazdym etapie
terapii. Dysponuje rozbudowanym kom-
pleksem poradni przyszpitalnych.

Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb
Tkanki Lgcznej

Klinika Reumatologii i Uktadowych Chordb
Tkanki tgcznej w zakresie prowadzonej
dziatalnoscileczniczej skupia sie gtdwnie na
diagnostyce ileczeniu choréb zapalnych
stawdw iuktadowych chordb tkanki tgcz-
nej. Realizuje i propaguje od 20 lat nowo-
czesne terapie biologiczne oraz diagno-
styke immunologiczng iobrazowqg chordb
reumatycznych. Utworzony w jej ramach
Oérodek Badan Klinicznych, uczestniczyt
wniemal 150 projektach badawczych
umozliwiajgc pacjentom ze schorzeniami
reumatycznymi dostep do nowoczesnych
metod terapii. Jest wiodgcym osrodkiem
w Polsce zaangazowanym wocene sku-
tecznosci i bezpieczehstwa nowych terapii
biologicznych iinnowacyjnych w reumato-
logii. Obecnie wiele zlekdw badanych
wKlinice uzyskato rejestracje wleczeniu
chorych z artropatiami zapalnymi i uktado-
wymi chorobami tkanki tgcznej. Prowadszi
badania kliniczne od 1 do IV fazy.



Klinka Urologii

W Klinice Urologii wykonywany jest peten
zakres operacji uktadu moczowo-ptcio-
wego. Szczegdinym zainteresowaniem Kli-
niki sg choroby onkologiczne i operacije re-
konstrukcyjne drég moczowych. Zespoét Kli-
niki specjalizuje sie w prowadzaniu zabie-
gdw technikami matoinwazyjnymi laparo-
skopowymi i endoskopowymi. Wykonuje
skomplikowane operacje przetok peche-
rzowo-pochwowych i pecherzowo-odbyt-
niczych. Swojg wiedzqg, umiejetnosciami i
wynikami leczenia zespdt dzieli sie podczas
organizowanych  sympozjéw, kursow i
warsztatédw urologicznych. Klinika Urologii to
nowoczesnie wyposazona jednostka, dys-
ponujgca Nnajnowsze] generaciji sprzetem
urologicznym, w tym systemem robotycz-
nym da Vinci oraz zaawansowanym zesta-
wem laparoskopowym 4K. Kompleksowe
wyposazenie kliniki umozliwia przeprowa-
dzanie petnego zakresu operacji urologicz-
nych na najwyzszym poziomie.

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych

Oddziat prowadzi dziatalno$¢ ustugowo-
leczniczg w zakresach opieki szpitalnej:
choréb wewnetrznych i kardiologii, a takze
w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej
opieki kardiologicznej. Stanowi istotne zo-
plecze diagnostyczne szpitala. W strukturze
posiada sale Intensywnego Nadzoru Interni-
stycznego i Kardiologicznego. Jest podsta-
wowym Oddziatem prowadzgcym szkole-
nie podyplomowe lekarzy w ramach stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyj-
nego w dziedzinie chordb wewnetrznych i
diabetologii oraz stazy kierunkowych w
dziedzinie chordb wewnetrznych.

Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej

To nowoczesna czes$¢ szpitala doskonale
wyposazona sprzetowo, ale przede wszyst-
kim, co w medycynie ratunkowej najwaz-
niejsze, zespodt ludzi, ktdrzy z wielkg pasjq i
zaangazowaniem ratujg zycie i zdrowie
ludzkie. Oddziat petni staty, 24-godzinny dy-
zur z dostepem do Pracowni Tomografii
Komputerowej, Pracowni Hemodynamiki
oraz specjalistycznego leczenia chorych z
objawami $wiezego udaru, w tym tfrombek-
tfomii mechanicznej. Oddziat Kliniczny Me-
dycyny Ratunkowej jest stale rozwijajgcym
sie miejscem, w ktérym ksztatci sie studen-
tow medycznych kierunkdw studidw oraz
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uczestnikdw zawodowych kurséw specjali-
stycznych.

Oddziat Kliniczny Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu

Jest to oSrodek o najwyzszej referencyjno-
$ci, specjalizujgcy sie w szerokim zakresie za-
biegdéw ortopedycznych, takich jak allopla-
styki stawu biodrowego, stawu barkowego,
stawu kolanowego i alloplastyki rewizyjne.
Oferuje szeroki zakres leczenia operacyj-
nego, od leczenia matoinwazyjnego zespo-
tow ciesni po skomplikowane leczenie ope-
racyjne ztaman miednicy. Prowadzi réwniez
leczenie przerzutdw nowotworowych do
kosci oraz infekcji narzgdu ruchu. Oddziat
zajmuje sie ponadto kompleksowym lecze-
niem ztaman, zgodnie z zasadami AO Foun-
dation - kadra Lekarska sktada sie z czton-
kéw zarzgdu, szkoleniowcdw, oraz lekarzy
partycypujgcych w kursach wyzej wymie-
nionej organizacji oferujgc najwyzszg ja-
kos¢ leczenia.

Odziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Czuwa nad zyciem i bezpieczenstwem
wszystkich podopiecznych szpitala. Do-
Swiadczony zespdt przygotowuje do znie-
czulenia chorych, czesto z duzym ryzykiem
okotooperacyjnym. Obejmuje profesjo-
nalng opiekg pacjentéw trafiajgcych do
Oddziatu Klinicznego Medycyny Ratunko-
wej w stanie krytycznym, a takze pacjentow
obcigzonych chorobowo, po ciezkich za-
biegach operacyjnych. Dysponuje wachla-
rzem wysokospecjalistycznych metod tera-
peutycznych, w tym plazmaferezq i dializo-
terapig. Ma rzadko spotykang mozliwose
przytézkowego badania zaburzen krzepnie-
cia i fibrynolizy (aparat ROTEM) oraz wyko-
nywania  przytdzkowo  echokardiografii
przezprzetykowej. Jest jednym najaktywniej
dziatajgcych osrodkdéw wspomagajgcych
przeszczepianie narzgddw w Polsce.

Centirum Terapii Onkologicznej

Jest nowq, istniejacg od roku jednostkq,
uzupetniajgcq leczenie chordb nowotwo-
rowych. Dzieki zapewnieniu dostepu do le-
czenia farmakologicznego nowotwordw,
ktérych diagnostyka i leczenie zabiegowe
jest szeroko prowadzone w innych klinikach
i oddziatach szpitala pacjenci majg kom-
fortowg mozliwo$¢ kompleksowej diagno-
styki i leczenia w jednym miejscu, z dostep-
nosciq licznych programéw lekowych.



Chorzy sg przyjmowani w ramach ambula-
forium oraz oddziatu dziennego.

Radiologia zabiegowa

W szpitalu dziatajg dwie pracownie angio-
grafii cyfrowej jako zaplecze do wykonywa-
nia zabiegdw endowaskularnych z zakresu
neurochirurgii, neurologii, angiologii oraz
kardiologii. Dziatalno$¢ zespotu radiologdéw
zabiegowych jest ukierunkowana na lecze-
nie tetniakdw i malformacji naczyniowych
mozgu oraz leczenie frombektomiq me-
chaniczng udardw niedokrwiennych mo-
Zgu, wtgczajgc w to leczenie zwezen tetnic

szyjnych oraz zwezeh tetnic mozgowych.
Potgczenie tych umiejetnosci pozwolito na
prowadzenie jedynego w wojewoddziwie
oSrodka petnigcego staty dyzur medyczny,
zaopatrujgcego krwawienia mézgowe spo-
wodowane peknieciem tetnioka naczyn
mozgowych we wspdtpracy z neurochirur-
gami oraz zawaty mdzgu wywotane nie-
droznosciq tetnic mdzgowych i domdzgo-
wych we wspdtpracy z neurologami. Po-
nadto zaopatrujg endowaskularnie, do-
stepne metodzie, krwawienia ze wszystkich
narzgddw oraz wykonujg embolizacje gu-
z6w nowotworowych.

4.Zakres dziatalnosci naukowej i dydaktycznej

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, poza Swiadczeniem ustug
medycznych na najwyzszym poziomie, od-
grywa istotng role w edukacji przysztych
kadr medycznych oraz w prowadzeniu
dziatalnosci badawczej. Jako kluczowe za-
plecze dydaktyczne Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
szpital aktywnie wspiera rozwdj zawodowy
studentéw, jednoczednie realizujgc swojq
misje jako osrodek akademicki. Jednym z
priorytetow Szpitala jest organizacja zajec
dydaktycznych, obejmujgcych zaréwno re-
gularne zajecia teoretyczne, jak i prak-
tyczne,

w tym wakacyjne praktyki studenckie. Zaje-
cia prowadzone sq obecnie w kilkunastu
jednostkach:

¢ Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i
Choréb Wewnetrznych,

¢ Klinika Chirurgii Ogdlnej i Matoinwazyjnej,
* Klinika Angiologii,

* Klinika Foniatrii i Audiologii,

e Klinika Gastroenterologii

* Klinika Hematologii,

* Klinika Kardiologii, Farmakologii Klinicznej
i Chorob Wewnetrznych,
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* Klinika Neurochirurgii, Neurochirurgii Czyn-
nosciowej i Stereotaktycznej;

» Klinika Neurologii i Neurofizjologii Klinicz-
nej,

* Klinika Okulistyki i Optometrii,

* Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryn-
gologicznej i Chirurgii Szczekowo- Twarzo-
wej,

e Klinika Potoznictwa, Chordéb Kobiecych i
Ginekologii Onkologicznej,

* Klinikka Reumatologii i Uktadowych Cho-
réb Tkanki tgcznej,

* Klinika Urologii,

* Klinika Neonatologii,

» Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
e Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej,
» Oddziat Kliniczny Ortopediii Traumatologii
Narzgdu Ruchu,

e Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazo-
wej,

 Zaktad Rehabilitacii,

e Zoktad Patomorfologii,
i Hematopatologii Klinicznej,
* Poradnia Dermatologiczna.

Placentologii

Wymiar godzin dydaktycznych zajec pro-
wadzonych w Szpitalu dla studentéw Colle-
gium Medicum UMK podczas roku akade-
mickiego to prawie 36 000 godzin.



Tabela 1. Wymiar godzin dydaktycznych dla studentéw CM UMK w roku akademickim

2023/2024

WYDZIAL CM UMK ILOSC GODIZIN

WYDZIAL LEKARSKI 17 785
WYDIZIAL NAUK O ZDROWIU 17 615
WYDZIAL FARMACEUTYCINY 416

RAZEM 35816

Irédto: Opracowanie wiasne.

Nadzdér nad organizacjg dydaktyki w obre-
bie Szpitala sprawuje Dziat Zarzgdzania Za-
sobami Ludzkimi, ktéry od lat skutecznie ko-
ordynuje caty proces ksztatcenia przeddy-
plomowego, monitorujgc zardbwno zajecia,
jak i praktyki studenckie. Ponadto nadzo-
ruje rowniez proces ksztatcenia podyplo-
mowego, co pozwala na zachowanie cig-
gtosci procesu edukacji (zgodnie z ideg
uczenia sie przez cate zycie) i ksztatcenie
nowych pokolen lekarzy specjalistéw oraz
innych zawoddéw medycznych.

Wielu pracownikdw medycznych petni jed-
noczesnie role nauczycieli akademickich
realizujgc misje dydaktyczng w powigzaniu
ze Swiadczeniem ustug medycznych.

W szpitalu zatrudnionych jest 12 pracowni-
kéw z tytutem profesora, 14 z tytutem dok-
tora habilitowanego, profesora UMK, 5 z ty-
tutem doktora habilitowanego, 125 z tytu-
tem doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu oraz 9 z tytutem doktora nauk w in-
nych dziedzinach (stan na 1.01.2025r.).

Kolejne osoby sg w trakcie przygotowan do
obron doktoratéw lub habilitacji. Jedno-
czesnie zatrudnieni specjalisci, w tym osoby
o unikatowych kompetencjach, wyksztatcili
juz kilka pokolen swoich nastepcdw, ktadgc
fundamenty pod rozwdj przysztych lideréw
w medycynie. Tak siine zaplecze kadrowe
gwarantuje wysoki  poziom  dydaktyki,
wspierajgc studentdw w zdobywaniu wie-
dzy i umiejetnosci w najwazniejszych obsza-
rach medycyny.
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Szpital jest rowniez dynamicznie rozwijajg-
cym sie osrodkiem naukowym. Pracownicy
szpitala sg autorami i wspdtautorami licz-
nych publikacji naukowych. Na dzien

30.09.2024r. zbiorczy IF wszystkich klinik i od-
dziatéw klinicznych Szpitala od poczgtku
ich istnienia wynosi 4271 punktéw, a w
punktaciji MNISW- 91 930 punktow.

Kierownicy Klinik wraz z catymi zespotami sg
organizatorami licznych konferencji i sym-
pozjdw zardbwno krajowych, jak i miedzyna-
rodowych. Wiele z nich odbywa sie juz cy-
klicznie i posiada kilku- lub kilunastoletnig
fradycje. Szpital aktywnie angazuje sie w re-
dlizacje jedno- i wielooSrodkowych projek-
tow badawczych. Organizowane sq liczne
warsztaty oraz zebrania szkoleniowe, ktdre
umozliwiajg dzielenie sie wiedzqg i najnow-
szymi osiggnieciami w medycynie.

Istotnym elementem dziatalnosci naukowej
sg rowniez badania kliniczne prowadzone
na terenie szpitala. Dzieki staraniom kadry
zarzgdczej i naukowej, Szpital wdrozyt wta-
sne procedury pozyskiwania, rejestracjiiroz-
liczeh badan klinicznych, co umozliwia rea-
lizacje projektéw badawczych na najwyz-
szym poziomie. Od 2024r. Szpital jest takze
konsorcjantem Uniwersyteckiego Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych CM UMK, roz-
szerzajgc aktywnos$¢ w obszarze badan kli-
nicznych réwniez o badania niekomer-
cyjne.

Dzieki ciggtemu rozwojowi dziatalnosci na-
ukowej i dydaktycznej, Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy nie



tylko zapewnia pacjentom najwyzszy stan-
dard opieki, ale takze wnosi istotny wktad w
rozwdj medycyny i ksztatcenie przysztych

pokolen lekarzy oraz badaczy. To potgcze-
nie wiedzy, doswiadczenia i innowacji czyni
szpital kluczowym elementem akademic-
kiego ekosystemu medycznego w Polsce.

Tabela 2. Liczba uzyskanych punktéw Kliniki/ Oddziatu (od poczgtku istnienia) w latach 2022-
2024

mze
(do P cja
30.09) MNISW
Okulistyka 603,787 | 3824 | 124,6 | 20,1 6920 1550 1680 765
Gastroenterolo-
337,853 9.2 23,8 38,9 5790 400 1130 500
gia
Urologia 73,476 11,2 10,6 12,4 1995 440 580 310
Otolaryngologia 139,34 26,2 27.3 22,4 5164 920 990 820
Choroby We-
95,342 7.9 3.4 S 3591 320 240 270
whnetrzne
Angiologia 326,164 7.7 25,5 7.7 5772 720 1190 300
Ortopedia 40 40 1040 1040
Chirurgia 225 7.5 4,1 9.2 5740 520 190 280
Ginekologia i Po-
422,95 65,1 35,1 59 11366 1600 1735 1610
toznictwo
Neonatologia 127,656 0 102,3 7.2 2018 145 620 325
Ratownictwo 8,1 1,2 1.8 33 1321 110 205 280
Alergologia 297,032 48,2 52,9 29,7 11119 1195 2080 1415
Kardiologia 529,44 82,3 68,5 20,7 13350 1385 2405 660
Reumatologia 563,883 24,6 47,9 28,8 6358 760 720 1200
Hematologia 272,001 27.4 93,2 37.4 4174 530 680 530
Neurologia 132,135 21 40,8 39.2 3275 600 960 1000
Neurochirurgia 76,84 22,8 12,3 7.5 2937 210 720 440
RAZEM 4271 719.4 | 674,1 | 388.,5 921930 12105 | 16125 | 11745

Zr6dto: Opracowanie wtashe.
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1. Infrastruktura

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy jest kompleksem 16 budyn-
kéw, potgczonych siecig podziemnych tu-
neli, a jego tgczna powierzchnia uzytkowa
to ok. 47 tys. m2. Budynki Szpitala sq zlokali-
zowane na fterenie o powierzchni 8ha. Ko-
munikacje w budynkach zabezpieczajg 22
dzwigi towarowo — osobowe.

Szpital powstat w latach 80-tych w oparciu
o projekt inz. Jerzego Szanajcy z Warszaw-
skiego Biura Projektow Stuzby Zdrowia jako
projekt powtarzalny. Dokumentacja tech-
niczna zostata przygotowana przez bydgo-
skie Biuro Projektowo — Badawcze Budow-
nictwa Ogdlnego ,Miastoprojekt” w roku
1973. W latach 2013 — 2014 powstat dodat-
kowy budynek Hemodynamiki i Angiografii
w ramach Kliniki Kardiologii, a w latach 2012
- 2014 wszystkie budynki Szpitala zostaty
poddane termomodernizacji. Poza tq glo-
balng inwestycjg budynki Szpitala podle-
gaty gtéwnie przebudowom i remontom lo-
kalnym w wybranych obszarach.

W roku 2014 zmodernizowano Klinike Potoz-
nictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej oraz Oddziat Infensywnej Te-
rapii Noworodkdéw, a w 2015 oddano do
uzytku dwie pracownie rezonansu magne-
tycznego 1,51 3T.

Dzieki dofinansowaniu ze srodkdw Unii Euro-
pejskiej w latach 2016 — 2017 zmodernizo-
wano i rozbudowano Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy. W latach 2018 — 2019 w ramach
dofinansowan UE zmodernizowano Klinike
Kardiologii, Klinike Chordb Naczyrh i Chordb
Wewnetrznych, Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogodlnej Gastroenterologicznej, Kolorektal-
nej i Onkologicznej, Oddziat Ortopedii i
Traumatologii Narzgdu Ruchu z Cenfrum
Kompleksowego Leczenia Urazéw Sporto-
wych, Oddziat Neurochirurgii i Neurotrau-
matologii z Pododdziatem Usprawniania
Leczniczego. W 2021 roku zaprojektowano i
wykonano rozbudowe Szpitalnego Zaktadu
Diagnostyki Mikrobiologicznej o Pracownie
Genetyczng wykorzystywang w diagno-
styce molekularne] zakazenh w zwigzku z
COVID-19.

W roku 2018 uchwatg Rady Ministrow usta-
nowiono ,Wieloletni Program Medyczny —
Rozbudowy i Modernizacja Szpitala Uniwer-
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syteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy”. W ramach programu w roku 2021
rozpoczeto budowe nowego budynku Szpi-
tala. Znajdg w nim siedzibe m.in. Klinika He-
matologii, Klinika Foniatrii i Audiologii, Klinika
Otolaryngologii, Onkologii laryngologicznej
i Chirurgii Szczekowej, Oddziat Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii, Blok Operacyjny z
11 salami operacyjnymi (w tym dwiema sa-
lami hybrydowymi), Oddziat Kliniczny Reha-
bilitacji, oraz Dziat Sterylizacji i Dezynfekcii.
Gmach pomiesci 144 t6zka szpitalne, ajego
catkowita powierzchnia wyniesie prawie
18,4 tys. m kw. Ponadto w ramach Pro-
gramu Wieloletniego zostaty zrealizowane
nastepujgce zadania: przebudowa i rozbu-
dowa (modernizacja) kuchni szpitalnej wraz
z dostawqg wyposazenia, budowa garazy
dla karetek i samochoddw osobowych,
modernizacja Zaktadu Diagnostyki Labora-
toryjnej, modernizacja czesci technicznej
Pawilonu nr 7, przebudowa pomieszczen
Kliniki Urologii, przebudowa pomieszczen
Kliniki Okulistyki i Optometrii, modernizacja
uktadu zasilania oraz rozdzielni NN w budyn-
kach Szpitala, przebudowa pomieszczen
na potrzeby Kliniki Potoznictwa- Trakt Poro-
dowy, modernizacja zewnetrznego uktadu
wodociggowego zasilajgcego Szpital.

W roku 2024, z funduszy ministerialnych mo-
dernizacji podlegaty: Zaktad Mikrobiologii
Klinicznej i Diagnostyki Molekularnej oraz
szatnie pracownicze oraz powstata nowa
Pracownia Cytostatykdw w ramach Apteki
Szpitalnej.

Szpital posiada wtasng koftownie, tlenow-
nie, hydrofornie, budynek agregatéw, bu-
dynek warsztatéw, wtasne ujecie wod pod-
ziemnych oraz dodatkowo  zasilanie
z sieci wodociggowej. Pod wzgledem ener-
getycznym niezaleznie od zasilania podsta-
wowego i rezerwowego budynki zasilane sg
awaryjnie z agregatdw prgdotwdrczych.

Stan techniczny budynkdéw nalezy ocenic
jako Sredni, wymagajg one w wiekszosci pil-
nego przeprowadzenia prac remontowych
w celu poprawy warunkéw udzielania
Swiadczenh medycznych oraz przebudowy i
zmian lokalizacyjnych w celu dostosowania
pomieszczen i infrastruktury do wymagan
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych



wymagan, jakim powinny odpowiadac po-
mieszczenia i urzgdzenia podmiotu wyko-
nujgcego dziatalno$¢ leczniczg. W szcze-
gdlnosci pilne staje sie dostosowanie roz-
wigzan lokalizacyjnych i funkcjonalnych
szpitala do wyzwan zwigzanych z ograni-
czeniem fransmisji zakazeh — zmniejszenie
zageszczenia tézek na salach pacjentdw,
zwiekszenie liczby tazienek, zapewnienie
izolatek itp. Problematyczny staje sie row-
niez stan techniczny instalacji i urzgdzeh w
w/w budynkach w obszarach dotychczas
nieremontowanych oraz zlokalizowane w
starych obiektach przestarzate i niewystar-
czajgce zaplecze techniczne wraz z wypo-
sazeniem (zbyt mate zaplecze magazy-
nowe, konieczno$¢ modernizaciji kottowni,
magazynéw odpaddw, wentylatorni oraz
pozostatych jednostek, nie objetych re-
montami w ostatnich latach). Budynek od-
dany do uzytkowania w 2014r. wymaga
przeprowadzenia prac konserwacyjnych i
prac remontowych z uwagi na okres jaki
uptyngt od rozpoczecia jego uzytkowania.

Zgodnie z analizg, kluczowym wyzwaniem
bedzie poprawa infrastruktury komunikacyj-
nej. Jednym z wiekszych problemdéw jest
ograniczona liczba miejsc parkingowych
oraz tylko jeden wjazd na teren Szpitala. Ko-

2.Zasoby organizacyjne

Zgodnie z Ustawq z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 t. z
dnia 2024.05.28) Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy jest pod-
miotem leczniczym dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (SP ZOZ) i funkcjonuje w oparciu
o Statut i Regulamin Organizacyjny. Szpital
prowadzi  dziatalno$¢  wysokospecjali-
styczng w warunkach stacjonarnych i am-
bulatoryjnych. Zgodnie z Rejestrem Podmio-
tow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego Szpital posiada 2 zaktady lecz-
nicze pod nazwami:

1. Szpital Biziela
2. Zespdt Poradnii Przychodni Biziel

W zaktadzie leczniczym Szpital Biziela funk-
cjonuje 15 klinik, 3 oddziaty kliniczne, 1 od-
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nieczna jest budowa parkingu wielopozio-
mowego, a takze poprawa dostepnosci ko-
munikacyjnej poprzez rozwazenie dodatko-
wych wjazddw oraz usprawnienie organizo-
cji ruchu. Nalezy takze zadbac o poprawe
jakosci przestrzeni wspdlnych- wewnetrz-
nych i zewnetrznych.

Szpital boryka sie takze z brakiem wystar-
czajgcej powierzchni dla prowadzonej
dziatalnosci medycznej i dydaktycznej, w
tym takze gabinetéw diagnostycznych, po-
radni specjalistycznych oraz zapleczem nie-
zbednym dla dziatalnosci medycznej,
co w perspektywie najblizszych lat wymaga
dalszej rozbudowy i doposazenia obiektow,
w tym m.in. nadbudowy budynku przy-
chodni na cele poradniane, rozbudowy
kompleksu Szpitala o nowe budynki, mo-
dernizacji podjazdu dla karetek. Realizacja
tych celdéw w perspektywie najblizszych lat
bedzie wymagata skoordynowanego po-
dejscia do rozbudowy infrastruktury szpitala
oraz modernizacji jego obiektéw, aby za-
pewni¢ pacjentom odpowiednie warunki
leczenia i diagnostyki, a pracownikom kom-
fortowe i bezpieczne warunki pracy.

dziat oraz 2 centra opieki jednodniowej. Po-
nadto w jego sktad wchodzg réwniez jed-
nostki wspierajgce, takie jak Apteka Szpi-
talna i Blok Operacyjny. Szpital posiada
baze obejmujacg 568 tézek, w tym 58 prze-
znaczonych do intensywnej opieki medycz-
nej oraz 23 tdzka intensywnej opieki kardio-
logicznej, a takze 26 miejsc pobytu dzien-
nego (stan na 1 stycznia 2025r.).

W zaktadzie leczniczym Zespdt Poradni i
Przychodni Biziel funkcjonuje kilkadziesigt
poradni i zaktaddéw specjalistycznych oraz
poradnia lekarza rodzinnego. Wiekszo$¢
poradni specjalistycznych pracuje w bez-
posrednim powigzaniu z klinikami/oddzia-
tami zgodnie ze specjalnoscig. Samo-
dzielne poradnie nie znajdujgce odzwier-
ciedlenia w komérkach lecznictwa stacjo-
narnego Szpitala pracujg pod bezposred-
nim nadzorem merytorycznym Dyrektora
ds. Lecznictwa.



Szpital posiada réwniez rozbudowang baze
diagnostyczng, zabezpieczajgcg w znako-
mitej wiekszosci potrzeby Szpitala i Poradni
Specjalistycznych, a takze wykonujgcg
ustugi dla podmiotéw zewnetrznych i klien-
tow indywidualnych:

- Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej;
- Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej;

- Zaktad Patomorfologii;

- Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j;

- Zaktad Krwiolecznictwa;

Uzupetnieniem sq jednostki pomocnicze,
takie jak Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji, Dziat
Koordynacji Ambulatoryjnej Opieki Specjo-
listycznej, a takze Pielegniarka Spoteczna.
Konfiguracja organizacyjna odzwierciedla
ksztatt struktury rél i pozyciji organizacyj-
nych, czyli przedstawia usytuowanie oraz
liczbe i rodzaj: piondw, komodrek, stanowisk
pracy, a takze poziomdw hierarchicznych
w schemacie organizacyjnym. Konfigura-
cja jest podstawg do grupowania poszcze-
gdlnych zadan dla osiggniecia celéw Szpi-
tala. Stopien pionowego i poziomego roz-
cztonkowania stanowi miare konfiguraciji
Szpitala. Istothg cechq jest takze rozpietose
kierowania, fj. liczba pracownikéw podpo-
rzgdkowanych w sposdb bezposredni jed-
nemu przetozonemu, liczba stanowisk kie-
rowniczych oraz liczba pracownikéw wyko-
nawczych. Pomiedzy jednostkami i komor-
kami organizacyjnymi oraz pomiedzy stano-
wiskami pracy i komadrkami organizacyjnymi
istniejg wiezi stuzbowe, zwigzane z rozmiesz-
czeniem uprawnien decyzyjnych, oraz
funkcjonalne, zwigzane z podmiotem i
przedmiotem dziatalnosci. Ocena struktury
organizacyjnej Szpitala w wymiarze konfigu-
racji pozwala na wyciggniecie wniosku, ze
rozwigzanie strukturalne podlega we-
wneftrznej analizie i nadgza za zmianami w
otoczeniu. W doskonaleniu struktury organi-
zacyjnej wykorzystywane sg wspotczesne
koncepcje. Aktualnie obowigzujgca struk-
tura organizacyjna jest prawidtowo uksztat-
towana i pozwala na realizacje celdéw Szpi-
tala. Umiejscowienie komodrek i stanowisk
organizacyjnych jest prawidtowe. Podziat
zadan pomiedzy piony i komorki organiza-
cyjne wynika z kryterium funkcjonalnego.
Centralizacja okre$la wewnetrzng strukture
wtadzy, czyli rozmieszczenie na poszczegodl-
nych poziomach hierarchii uprawnien nie-
zbednych do osiggania celdéw organizacii i
jest mierzona stopniem koncentracji upraw-
nien decyzyjnych na poszczegdinych po-
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ziomach hierarchii, a takze stopniem auto-
nomii poszczegdlinych komorek i jednostek
w wykonywaniu zadan i celéw. Umiejet-
no$¢ doboru rozwigzania strukturalnego,
czyli poprawna strukfura organizacyjna
adekwatna do celdéw szpitala uniwersytec-
kiego oraz otoczenia zewnetrznego i we-
wnetrznego, ma fundamentalne znaczenia
dla sprawnego zarzgdzania. Dlatego zarzg-
dzajgcy Szpitalem doktadajg staran, aby
struktura organizacyjna Szpitala podlegata
biezgcej analizie, ocenie oraz doskonale-
niu. Szpital jest zarzgdzany w oparciu o Zin-
tegrowany System Zarzqdzania, stano-
wigcy jedno kompleksowe i spdjne rozwig-
zanie, ktére harmonizuje i dokumentuje
wszystkie kluczowe obszary dziatalnosci pla-
codwki, zapewniagjgc ich skuteczne i efek-
tywne funkcjonowanie. Na dzien 1 stycznia
2025r. Szpital legitymuje sie certyfikatami
potwierdzajgcymi zgodnos$¢ z wymaga-
niami norm:

ISO 9001:2005 - zarzgdzanie jakosciq;

ISO 14001:2015 -
skowe;

ISO 45001:2018 - zarzgdzanie BHP

ISO/IEC 27001:2013 - zarzgdzanie bezpie-
czenstwem informaciji

ISO 22000:2018 - zarzgdzanie bezpieczen-
stwem zywnosci

zarzgdzanie Srodowi-

Szpital posiada Akredytacje Ministra Zdro-
wia. Certyfikat akredytacyjny potwierdza,
ze podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczni-
czqg spetnia okreslone standardy akredytao-
cyjne dotyczgce udzielania S$wiadczen
opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania
tego podmiotu. Od 2013r. Szpital pomysinie
przechodzi kolejne audyty ceryfikacyjne. W
2022 r. Szpital uzyskat Akredytacje Ministra
Zdrowia dla Zaktadu Patomorfologii, Pla-
centologii i Hematopatologii Klinicznej, w
zwigzku ze spetnieniem standarddw akre-
dytacyjnych dla diagnostyki patomorfolo-
gicznej. W kolejnym roku ofrzymat Certyfikat
Akredytacyjny Ministra Zdrowia w zakresie
szpitalnego systemu jakosci dawstwa. Do-
kument potwierdza dziatania jednostki na
rzecz zwiekszenia potencjatu donacyjnego
w Polsce. W 2024r. Szpital uzyskat prestizowe
wyréznienie w ramach projektu ,,Wymagaj
Jakosci” prowadzonego pod patronatem
Rzecznika Praw Pacjenta i Centrum Monito-
rowania Jakosci. Celem inicjatywy byta po-
prawa standarddéw opieki medycznej w



Polsce i promowanie placéwek medycz-
nych wyrdzniajgcych sie szczegding dbato-
scig o jakos¢ Swiadczonych ustug oraz wy-
sokimi standardami opieki nad pacjentem.
Szpital Uniwersytecki opiera swojqg dziatal-
no$¢ na solidnych fundamentach zasobdéw
organizacyjnych, ktére stanowiq klucz do
osiggania wysokiej jakosci opieki zdrowot-
nej oraz doskonatosci operacyjne;.

W centrum naszych dziatan znajdujqg sie nie
tylko nowoczesna infrastruktura, innowa-
cyjne technologie i wysoko wykwalifiko-
wana kadra, ale rowniez swiadome ksztat-
towanie kultury organizacyjnej, ktéra pro-
muje wspotprace, zaangazowanie i ciggte
doskonalenie. Siina kultura organizacyjna
szpitala jest oparta na wartosciach takich
jak profesjonalizm, empatia i innowacyj-

noS¢. Tworzymy Srodowisko, w ktérym pra-
cownicy mogqg rozwija¢ swoje kompeten-
cje, podejmowac inicjatywy i wnosi¢ wktad
w readlizacje wspdlnej misji.

Promowanie otwartej komunikaciji, pracy
zespotowe] oraz budowanie wzajemnego
zaufania sprzyja efektywnosdci dziatan i
zwieksza satysfakcje zardwno personelu, jak
i pacjentdw, a takze buduje przewage kon-
kurencyjna Szpitala.

Dzieki dbato$ci o zasoby organizacyjne
oraz kulture organizacyjng Szpital Uniwersy-
tecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
nieustannie podnosi standardy opieki zdro-
wotnej, stajgc sie miejscem, ktdre tqgczy na-
uke, nowoczesnos¢ i humanizm w frosce o
zdrowie i dobrostan pacjentéw.

Tabela 3. Liczba tézek dostepnych w komdrkach organizacyjnych Szpitala

KOMORKA OR-

GANIZACYJNA | PODJEDNOSTKI

MIEJSCA
POBYTU
DZIEN-
\|{c]e)

LACINA
LICZBA
tOZEK

W TYM SPE-
CJALISTYCINE

Klinika Alergologii 26
Intensywna Tera-
pia Alergolo- 4
1 Alergologia giczna 4 1OM 35
Pododdziat Im-
munologii Klinicz- 5
nej
Oddziat Aneste-
2 | Anestezjologia | zjologiiiIntensyw- 12 12 10M 12
nej Terapii
3 Angiologia Klinika Alergologii 20 0 20
Klinika Chirurgii
Ogdlnej i Matoin- 23
. . wazyjnej
4 Chirurgia Pododdziat Che- 0 25
mioterapii Chirur- 2
gicznej
5 Fonlgtna | au- Klinika Ifomo:rru i 6 0 6
diologia Audiologii
6 Gastroe.nterolo- Klinika GosT[oen— 1 2 1OM o]
gia terologii
7 Hematologia Klinika ng"mo’rolo- 25 310M 25
Klinika Kardiologii 33
. . Intensywna Tera-
8 Kardiologia pia Kardiolo- 15 15 INK 52
giczna
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Pododdziat Reha-

bilitacji Kardiolo- 4
gicznej
9 | Neurochirurgia K"”'kcn'jr;i’mc“" 21 410M 21
Oddziat Neurolo- 12
10 Neurologia gii 10 IOM 38
Oddziat Udarowy 26
20 - IOM
11 | Neonatologia 60 20 -tozka dla 60
noworodkow
20 - inkubatory
12 | Olulistyka 20 0 20
i Optometria
Oddziat Kliniczny
Ortopedii i Trau- 22
. matologii
131 Oropedia 5 daziat Weze- 0 34
snej Rehabilitaciji 12
Narzgdu Ruchu
Klinika OTo!gryn— 20
gologii
14 °'°'°”;:9°'°' Pododdziat Che- 2 I0M 22
g mioterapii Otola- 2
ryngologicznej
Klinika Potoznic-
twa, Choréb Ko- 88
Poloznictwo biecych i Gineko-
15 i Ginekologia logii 2 IOM 90 10
919 "pododdziat Gine-
kologii Onkolo- 2
gicznej
Odziat Kliniczny
Medycyna
16 Ratunkowa Medycyny Ro’run— 0 0 12
kowej
17 | Reumatologia Klinika Reumato- 25 0 25
logii
18 | Klinika Urologii Klinika Urologii 24 0 24
Oddziat Kliniczny
Chorob Choréb We- 20
19 Y whnetrznych 8 INK 28
Wewnetrzne .
Sala Intensywnej 8
Terapii
Centrtfm . Centrum Jedno-
Jednodniowej . . .
20 s dniowej Terapii 0 0 4
Terapii Hemato- . .
. . Hematologicznej
logicznej
Centrum Terapii | Centrum Terapii
21 . . . . 10 10
Onkologicznej Onkologicznej
RAZEM 568 59 - IOM 568 26
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3. Zasoby kadrowe

W obliczu dynamicznych zmian demogro-
ficznych, technologicznych i spotecznych,
zarzgdzanie zasobami ludzkimi staje sie jed-
nym z najistotniejszych elementow strategi
kazdej organizaciji. Kluczowym elementem
realizacji misji Szpitala, ktéra koncentruje sie
Nna zapewnianiu pacjentom opieki medycz-
nej o najwyzszej jakosci, jest personel, za-
rowno medyczny jak i pomocniczy. Defi-
nivje on nie tylko jako$¢ Swiadczonych
ustug, ale takze wyznacza potencjat plo-
cowki do dalszego rozwoju i wdrazania in-
nowacyjnych technologii. Budowa efek-
tywnego, zmotywowanego i odpowiedzial-
nego zespotu jest niezbedna dla sprostania

rosngcemu zapoftrzebowaniu na specjali-
styczng opieke medyczng orazrealizacji za-
dan w zakresie 2 pozostatych filarow dzia-
talnosci szpitala uniwersyteckiego jakimi sq
rozwdj naukowy oraz ksztatcenie kadr me-
dycznych.

Szpital pod wzgledem ilosci oséb zatrudnio-
nych klasyfikuje sie w sektorze duzych zakta-
déw pracy. Na dzier 30 wrzeénia 2024r. za-
trudnia tgcznie 2195 osdéb, w tym 1633
osoby w ramach umowy o prace, 155 leka-
rzy rezydentdw oraz 407 oséb w ramach
umowy cywilno- prawnej.

Tabela 4. Liczba zatrudnionych w Szpitalu (stan na 30 wrzednia 2024 r.)

UMOWA O PRACE LICZBA OSOB %
ADMINISTRACJA 108 6,61%
ADMINISTRACJA EKONOMICINA 29 1,78%
ADMINISTRACJA TECHNICZINA 6 0,37%
DIAGNOSCI LABORATORY JNI 63 3.86%
FARMACEUCI 13 0,80%
INNY PERSONEL SREDNI 277 16,96%
LEKARZE 75 4,59%
NIZSZY PERSONEL MEDYCINY 265 16,23%
OBSLUGA GOSPODARCIA 27 1,65%
OBSLUGA TECHNICINA 42 2,57%
PERSONEL Z WYZSZYM WYKSZTALCENIEM 65 3,98%
PIELEGNIARKI 445 27,25%
POLOINE 137 8,39%
TECHNICY 49 3,00%
IYWIENIE 32 1,96%
SUMA KONCOWA 1633 100,00%




KONTRAKTY LICZBA OSOB %
LEKARZE KONTRAKTOWI
PERSONEL Z WYZSZYM WYKSZTALCENIEM 5 1,23%
PIELEGNIARKI KONTRAKTOWE 110 27,03%
POLOZNE KONTRAKTOWE 26 6,39%
TECHNICY 25 6.14%
SUMA KONCOWA 407 100,00%

Irédto: Opracowanie wiasne.

W ramach umowy o prace 95,84% osob re-
alizuje umowe w petnym wymiarze etatu, a
zaledwie 4,16% w niepetnym.

Przedstawiciele zawoddw medycznych sta-
nowiqg ponad 85% osdb zatrudnionych w ra-
mach umowy o prace oraz 100% osdb rea-
lizujgcych Swiadczenia w ramach umowy
cywilno- prawnej. W sumie personel me-
dyczny stanowi 89% catego personelu Szpi-
tala.

Pod wzgledem struktury wiekowej najwiek-
szg grupe pracownikdw Szpitala stanowig
osoby miedzy 30 a 50 rokiem zycia (43%).
Nie mniej liczng osoby powyzej 50 roku zy-
cia (39%). W obu tych grupach nie ma wy-
raznej przewagi w liczbie oséb wybierajg-
cych umowe o prace vs. Umowe cywilno-
prawng, jako wybierang forme zatfrudnie-
nia.

Tabela 5. Struktura wiekowa pracownikéw Szpitala wg rodzajéw umow

UMOWA O PRACE LICZBA OSOB %
DO 30 LAT 286 18%
OD 30 DO 50 LAT 685 42%
POWYZEJ 50 LAT 662 4%
SUMA KONCOWA 1633 100%
KONTRAKTY LICZBA OSOB %
DO 30 LAT 23 6%
OD 30 DO 50 LAT 198 49%
POWYZEJ 50 LAT 186 46%
SUMA KONCOWA 407 100%




REZYDENCI LICZBA OSOB %
DO 30 LAT 94 61%
OD 30 DO 50 LAT 61 39%
POWYZEJ 50 LAT 0 0%
SUMA KONCOWA 155 100%

Irédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 6. Struktura wiekowa pracownikéw Szpitala

RAZEM LICZBA OSOB %
DO 30 LAT 403 18%
OD 30 DO 50 LAT 944 43%
POWYZEJ 50 LAT 848 39%
SUMA KONCOWA 2195 100%

Irédto: Opracowanie wiasne.

Rys. 7 . Struktura wiekowa pracownikéw Szpitala

wiek pracownikow

mdo 30lat mod30do 50lat  mpowyzej 50 lat

Irodto: Opracowanie wiasne.

W zakresie szkolenia podyplomowego Szpi- w systemie rezydenckim jok i pozarezy-
tal ksztatci lekarzy w 29 réznych specjaliza- denckim. Szpital poza realizacjqg stazy w ra-
cjach. Posiada 266 miejsc specjalizacyj- mach programdw specjalizacji lekarskich

nych, dla lekarzy ksztatcgcych sie zaréwno
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jest rowniez wykonawcq kursdw specjaliza-
cyjnych (z ramienia Cenfrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego). Obecnie
Szpital zatrudnia 307 lekarzy specjalistow,
wsréd ktérych 113 posiada wiecej niz jedng
specjalizacje (stan na 1.01.2025r.).

Lekarze zatrudnieni w tutejszym Szpitalu pet-
nig role konsultantéw wojewddzkich w na-
stepujacych dziedzinach (stan na
31.10.2024r.):

Alergologia

Angiologia

Choroby wewneftrzne

Endokrynologia ginekologiczna i rozrod-
czos¢

Farmakologia kliniczna
Gastroenterologia

Ginekologia onkologiczna
Kardiologia

Medycyna ratunkowa
Mikrobiologia lekarska
Neonatologia

Neurologia

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Reumatologia

Wsréd personelu pielegniarskiego, osoby z
wyzszym wyksztatceniem stanowiq 73 %
ogotu zatrudnionych w tej grupie zawodo-
wej (22%- studia licencjackie, 51% studia
magisterskie). 62% pielegniarek posiada
specjalizacje w réznych dziedzinach.

Tabela 7. Wyksztatcenie personelu pielegniarskiego

PIELEGNIARKI/ POLOZNE

LICZBA OSOB 7

WYKSZTALCENIE SREDNIE 194 27%
WYKSZTALCENIE WYZSZE W TYM: 524 73%
MAGISTER 366 51%
LICENCJAT 158 22%

SUMA KONCOWA 718 100%

BEZ SPECJALIZACJI 273 38%
SPECJALIZACJA 445 62%

SUMA KONCOWA 718 100%

Irodto: Opracowanie wiasne.

Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi obej-
muje w zakresie swoich zadan nie tylko
sprawy formalne, zwigzane z zatrudnie-
niem, ale tez podejmuje szereg dziatan w
zakresie podnoszenia kwalifikacji  przez
wszystkich  pracownikdw  Szpitala  oraz
uczestniczy w procesie organizacji i monito-
rowania zaje¢ dydaktycznych, odbywajg-
cych sie na jego terenie. Ponadto reko-
menduje aktywnosci w zakresie podnosze-
nia kompetencji pracownikdw i pozyskuje
srodki zewnetrzne na ten cel. Szpital aktyw-
nie dziata réowniez na rzecz podnoszenia
kompetenciji lokalnej spotecznosci. W 2023
roku zostat wpisany do Rejestru Instytucii

29

Szkoleniowych, a pracownicy posiadajg
uprawnienia do prowadzenia kurséw i szko-
leh dla podmiotdw zewnetrznych. Ksztatce-
nie i rozwdj personelu fraktowane jest jako
inwestycja. Analiza struktury zatrudnienia i
kwalifikacji kadry, umozliwia pozyskiwanie
profesjonalistow nie tylko poprzez rekruta-
cje zewnetrznq, ale rowniez przez rekrutacje
wewnetrzng  (poziomq) i mozliwos¢
awansu. Ma to kardynalny wptyw na rozwdj
Szpitala jako firmy funkcjonujgcej w warun-
kach gospodarki rynkowej.



4.1asoby finansowe

Zasoby finansowe stanowig fundament sta-
bilnosci i dalszego rozwoju Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy. Jako jeden z najwiekszych publicz-
nych szpitali w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim, finansuje on swojg dziatalnose
gtébwnie z przychoddw zwigzanych z reali-
zacjg $wiadczeh medycznych finansowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ). Dodatkowym zrédtem przychodu jest
ksztatcenie rezydentéw w réznych specijal-
nosciach, finansowane przez Ministerstwo
Zdrowia. Pozostate przychody Szpitala sta-
nowiqg istotny uzupetniajgcy element bu-
dzetu, obok gtéwnych zrédet finansowania
pochodzgcych z NFZ. Sktadajqg sie na nie
przychody z dziatalnosci pomocniczej, ta-
kie jak wynajem powierzchni, Swiadczenie
ustug dla podmiotdw zewnetrznych oraz
wptywy z dotacji, darowizn, prowadzonej
dziatalnosci szkoleniowej oraz prowadzenia
stazy podyplomowych. Cho¢ te zrédta nie
generujq tak duzych kwot jak gtéwny kon-

frakt, odgrywajg wazng role w stabilizacji fi-
nansowej placowki, umozliwiajgc ela-
styczne zarzgdzanie zasobami i wsparcie
biezgcych potrzeb operacyjnych. Mozli-
wos¢ prowadzenia dziatalnosci komercyij-
nej w ramach SPZOZ jest ograniczona przez
obowigzujgce przepisy prawa, ktoére Scisle
regulujg zakres dziatalnosci publicznych
jednostek leczniczych, oraz przez monopol
gtdwnego ptatnika, jakim jest NFZ. Dodat-
kowo, projekty finansowane ze srodkow ze-
wnetrznych (Srodki unijne, ministerialne)
charakteryzujg sie okresem trwatosci, co
réwniez wptywa na brak mozliwosci gene-
rowania dodatkowego przychodu o cha-
rakterze komercyjnym. Dzieki temu, chod
pozostate przychody stanowig wazny ele-
ment budzetu, ich potencjat jest $cisle zwig-
zany z ramami prawnymi oraz specyfikg
wspodtfinansowanych  projektdw, co  wy-
maga odpowiedniej strategii zarzgdzania i
ciggtego dostosowywania sie do zmienia-
jacych sie warunkéw rynkowych.

Rys. 8. Przychody netto ze sprzedazy (tys. zt) w latach 2018 — 2024
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Irodto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 8. Struktura przychodéw w latach 2018 — 2024

Przychody netto
ze sprzedazy

(tys. zi)

2018 2019

2020

2021

2022

2023

2024

Przychody z NFZ 250238,7 | 282610,5 | 315470,4 | 401 510,0 | 424 6452 528 141,1 623 211,7
Przychody z 7 637,2 10 514,9 10 409,9 11315,6 13977.4 17 963,5 24 553,6
Ministerstwa Zdrowia

Pozostate przychody 7 9459 77758 7 637,6 10 469.8 13 853,2 15749,6 17 355,9
RAZEM 265821,8 | 300901,3 | 333517,9 | 4232955 | 4524758 561 854,1 665 121,2

Irédto: Opracowanie wiasne.

Cechqg charakterystyczng struktury koszto-
wej w szpitalach jest relatywnie wysoki
udziat kosztow pracy w relacji do kosztéw
rodzajowych. Koszty pracy stanowiqg klu-
czowy element struktury wydatkdw szpitala,
odzwierciedlajgc poziom wynagrodzen i

Rys. 9. Koszty pracy (tys. zt) w latach 2018 - 2024
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zatrudnienia personelu medycznego oraz
administracyjnego. Analiza wartosci kosz-
tow pracy oraz udziatu w kosztach rodzajo-
wych w latach 2018-2024 pozwala na
ocene dynamiki zmian i tfrenddw finanso-
wych w Szpitalu.
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Irodto: Opracowanie wiasne.
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Analiza warto$ci kosztdw pracy potwierdza
systematyczny wzrost ze 161 min zt w 2018 .
do 379 min zt w 2024r. czyli ponad 135%, co
wskazuje na znaczng ekspansje wydatkéw
na wynagrodzenia. Najwiekszy skok nastg-
pit w 2021 roku, gdy koszty wzrosty o okoto
40% w stosunku do 2020 roku (z 192 min zt do
269 min. zt), gtdwnie w wyniku specjalnych
dodatkéw dla personelu medycznego z
uwagi na COVID- 19. W latach 2018-2020
udziat kosztdw pracy w kosztach rodzajo-
wych byt wzglednie stabilny, oscylujgc wo-
kot 55,4%-56,7%. 2021 rok przynidst gwat-
towny wzrost udziatu do 60,0%, co oznacza,
ze koszty pracy zaczety stanowi¢ wiekszy
ciezar w strukturze finansowej szpitala. W la-
tach 2022-2024 udziat ten spadt i ustabilizo-

wat sie na poziomie 56,5%-57,1%, co ozna-
cza bardziej zrbwnowazong strukture wy-
datkdw w stosunku do innych kosztéw dzia-
talnosci szpitala.

Szpital znaczgco zwiekszyt koszty pracy w
analizowanym okresie, co wynikato z ko-
niecznos$ci zatrudnienia wiekszej liczby spe-
cjalistéw, wzrostu wynagrodzeh oraz presji
rynkowej na ptace w sektorze medycznym.
Najwiekszy wzrost kosztow pracy nastgpit w
2021 roku, co mozna wigzac¢ z sytuacjg
pandemiczng.  Wzgledna  stabilizacja
udziatu kosztéw pracy w kosztach rodzajo-
wych po 2021 roku $wiadczy o tym, ze szpi-
tal skutecznie konftroluje wydatki na wyna-
grodzenia wzgledem innych kosztow ope-
racyjnych.

Rys. 10. Udziat kosztéw pracy w kosztach rodzajowych w latach 2018 - 2024
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Analizujgc sytuacje finansowq jednostki na-
lezy zwrbci¢ uwage na dodatni poziom
wskaznika EBITDA (zysk operacyjny przed
odliczeniem odsetek, podatkdédw i amorty-
zacji), ktory jest istotnym miernikiem w oce-

Rys. 11. Wskaznik EBIDTA w latach 2018 - 2024

nie kondycji finansowej szpitala uniwersy-
teckiego. Analiza wartosci w latach 2018-
2024 pokazuje znaczne wahania, ale takze
ogodlny trend wzrostowy, ktéry Swiadczy o
trwatej rentownosci operacyjnej.

EBITDA (tys. zt)

30 000
25000
20 000
14 631

15000

10 000 7 530

2019

5000 4357

.
2018

Irédto: Opracowanie wiasne.
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7. przedstawionych danych wynika, ze
wskaznik EBITDA w szpitalu wzrést ponad
pieciokrotnie od 2018 roku (z 4,4 min zt do
23,4 minzt w 2024r.), co $wiadczy o istotnym
rozwoju finansowym. Pomimo spadku w
2021 roku, ktéry wynikat bezposdrednio z
tfrwajgcej epidemii COVID -19, w kolejnych
latach nastgpit dynamiczny wzrost. Wysokie
warto$ci EBITDA w latach 2022-2024 $wiad-
czg o skutecznym wdrozeniu inicjatyw zo-
wartych w planie naprawczym, co wprost
przetozyto sie na poprawe zarzgdzania,
wzrost finansowania oraz wzrost liczby pa-
cjentéw i procedur medycznych. Nie-
znaczny spadek EBITDA w prognozowanym
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2024 r. wynika z problemdw ptynnoscio-
wych NFZ wptywajgcych bezposrednio na
opdznienia w ptatnosciach za swiadczenia
nielimitowane i ratujgce zycie i mamy na-
dzieje, ze jest to jednostkowe zdarzenie a
nie poczgtek nowego frendu.

W ostatnich latach, dzieki dynamicznemu
wzrostowi warto$ci kontraktu z NFZ oraz rea-
lizacji Wieloletniego Programu Rozbudowy
Szpitala, finansowanego z budzetu Pan-
stwa, zauwazalny jest réwniez znaczgcy
wzrost warto$ci aktywow jednostki.



Rys. 12. Warto$§¢ Aktywdw w latach 2018 — 2024
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Stata i przewidywalna dynamika przycho-
déw, jak rowniez wzrost wartosci aktywow,
stanowiq solidng podstawe do dalszego in-
westowania w rozwdj nowoczesnej infra-
struktury. Zaktada sie, ze w kolejnych la-
tach, Szpital bedzie miat mozliwos$¢ konty-
NUAcji rozwoju, m.in. poprzez pozyskiwanie
nowych kontraktoéw oraz inwestowanie w
nowoczesng aparature medyczng. Odblo-
kowanie dodatkowych funduszy, zaréwno z
srodkdw krajowych, jak i europejskich, daje
szpitalowi szanse na wdrazanie innowacji
medycznych oraz poszerzanie wachlarza
ustug wysokospecijalistycznych, co czynimy
w ramach realizacji wieloletnich celdw stra-
tegicznych.

Szpital nieustannie dqgzy do optymalizacji
kosztéw, inwestujgc w nowoczesne systemy
informatyczne oraz automatyzacje proce-
sOw zarzgdzania zapasami i przychodami.
Dzieki tym dziataniom mozliwe bedzie dal-
sze podnoszenie efektywnosci operacyjnej,

34

229 165
201 866
170 445 |
2022 2023 2024*

przy rbwnoczesnej dbatosci o utrzymanie
wysokiej jakosci ustug medycznych.

Prognozy finansowe na lata 2025-2030
wskazujg na powolny proces ciggtego
wzrostu wartoéci przychoddw, co wynika
zardwno z rosngcego zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne, jak i zrealizowanych dzio-
tanh rozwojowych w zakresie poprawy jako-
$ci Swiadczonych ustug, zwtaszcza w obre-
bie obszaréw objetych Mapami Potrzeb
Zdrowotnych. W kontekscie gospodarki fi-
nansowej, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy pozostaje elo-
styczny i gotowy na dynamiczne zmiany w
sektorze ochrony zdrowia, co pozwala na
state dostosowywanie dziatah do biezgcej
sytuaciji rynkowe.



Rozdziat lli

Analiza otoczenia







Analiza otoczenia szpitala fo proces identy-
fikacji, oceny i interpretacji czynnikéw ze-
wnetrznych, ktére wptywajg na dziatalnosé
placowki medycznej. Celem tej analizy jest
zrozumienie warunkdw rynkowych, w kto-
rych funkcjonuje szpital, okreslenie szans i
zagrozeh oraz dostosowanie strategii do
dynamicznych zmian w sektorze ochrony
zdrowia.

Analiza otoczenia wspiera proces podej-
mowania decyzji dotyczgcych finansowa-
nia, rozwoju infrastruktury, zatrudnienia per-
sonelu oraz poprawy jakosci swiadczonych
ustug. Mozna ja podzieli¢ na dwa gtéwne
obszary:

5. Mikrootoczenie

Analiza mikrootoczenia wykonywana jest w
celu identyfikacji szans i zagrozen, okresla
mozliwosci rozwoju jednostki w danym sek-
torze oraz grozby pojawienia sie nowych
konkurentow. Waznym elementem analizy
jest okreslenie mozliwosci wyjscia poza sek-
tori oszacowanie kosztéw wejscia, jesli takie
jest rozwazane. W tym celu mozna zastoso-
wac nastepujgce metody analizy strate-
gicznej: metode pieciu sit Portera i punk-
towq ocene atrakcyjnosci sektora.

Metoda Pieciu Sit Portera stanowi kluczowe
narzedzie w ocenie sity  rywalizacji
w branzy oraz poziomu zyskownosci. Model
ten anadlizuje pie¢ fundamentalnych sit
wptywajgcych na konkurencje w danym
sektorze, takich jaok grozba nowych konku-
rentdw, sita dostawcow, sita nabywcow,
grozba substytutéw oraz intensywnosc ry-
walizacji w ramach branzy. Analiza tych sit
pozwala na zrozumienie mechanizmow ryn-
kowych i precyzyjne okreslenie pozyciji szpi-
tala na rynku, co w konsekwencji umozliwia
wyznaczanie celéw strategicznych oraz po-
dejmowanie przemyslanych decyzji rozwo-
jowych.

Analiza 5 sit Portera dla Szpitala:

1. Zagrozenie nowymi konkurentami (ni-
skie)

e Wysokie bariery wejscia — wymagane
inwestycje w infrastrukture, sprzet, kadre
i kontrakty NFZ.

1. Mikrootoczenie (konkurencyjne, bran-
zowe) — dotyczy bezposredniego Srodo-
wiska Szpitala, w tym jego relacji z pa-
cjentami, dostawcami, konkurencjqgiin-
nymi interesariuszami, co pozwala nam
na biezgco reagowac na zmieniajgce
sie poftrzeby i oczekiwania w najblizszym
otoczeniu.

2. Makrootoczenie (ogdlne) — obejmuje
szerokie, zewnetrzne czynniki, na ktére
Szpital ma ograniczony wptyw, dadle
ktére mogq go znaczgco ksztattowad,
takich  jok trendy demograficzne,
zmiany legislacyjne czy uwarunkowania
ekonomiczne

e Brak prywatnych konkurentéw o po-
dobnej skali dziatania (szpitale pry-
watne skupiajg sie na dziatalnosci wy-
soko rentownej, pomijajgc Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, kosztochtonne
czy o wysokim ryzku powiktan).

e Pofencjalne ryzyko ze strony nowo
utworzonego Szpitala Klinicznego im E.
Warminskiego - przekazanie Szpitala
Miejskiego w Bydgoszczy do Politechniki
Bydgoskiej

Ocena: 2/5
2. Sita negocjacyjna dostawcéw (Srednia)

e Dostawcy sprzetu medycznego i lekow
Majg pewng przewage, poniewaz szpi-
tal jest zalezny od certyfikowanych do-
stawcdw, dodatkowo z uwagi na zwiek-
szajgce sie opdznienia w ptatnosciach
ze strony NFZ, szczegdlnie w zakresie
programdow lekowych i chemioterapii
dostawcy de facto kredytujqg szpital

e NFZ ustala ceny refundowanych ustug,

co ogranicza mozliwosci negocjacyjne
szpitala.

Ocena: 3/5

3. Sita przetargowa pacjentow (niska -
srednia)

e Szpital oferuje gtéwnie ustugi refundo-
wane przez NFZ, co ogranicza konku-
rencyjno$¢ rynkowa.



e Pacjenci majg ograniczony wybor — w
przypadku nagtych hospitalizacji tra-
fiajg do najblizszego szpitala.

Ocena: 2/5

4. Zagrozenie substytutami (Srednie)

e Pacjenci mogq szukaé leczenia w in-
nych placéwkach (np. prywatne kliniki,
inne szpitale publiczne).

e  Wiekszo$¢ zabiegdw szczegdinie wyso-
kospecijalistycznych wymaga specjali-
stycznego sprzetu i wykwalifikowanego
personelu, co ogranicza alternatywy.
Ocena: 3/5

5. Rywalizacja miedzy konkurentami (wy-
soka)

e Konkurencja z innymi placéwkami w re-
gionie szczegdlnie w zakresie pozyski-
wania kadry medycznej

e Konkurencja o kontrakty NFZ — ograni-
czone $rodki finansowe sprawiqjg, ze
szpitale muszg konkurowaé o finanso-
wanie.

Tabela 9. Ocena atrakcyjnosci Szpitala

KRYTERIUM

Ocena: 4/5

Po przeanalizowaniu wszystkich sit nalezy
stwierdzi¢, ze omawiany sektor cechuje
duza atrakcyjnos¢ z punktu widzenia pa-
cjentéw, co jednoczesnie oznacza wzrasta-
jacqg konkurencyjno$¢ wewngtrz sektora.
Istotna jest rowniez kontrola sity dostawcodw,
ktéra narzucajgc wysokie ceny bedzie
wptywaé na marzowos$¢ Swiadczonych
ustug.

Punktowa ocena atrakcyjnosci to narze-
dzie umozliwiajgce ocene atrakcyjnosci
poprzez skonstruowanie listy kryteridow istot-
nych dla danego sektora i okreslonej
branzy. Metoda punkfowa jest bardziej
szczegdtowa i precyzyjna. Sugerujgc sie za-
proponowanymi w ,Analiza strategiczna
przedsiebiorstwa” kryteriami dokonana zo-
stata ocena atrakcyjnosci Szpitala na tle
omawianego sektora. Warto$¢ kryterium
oceny od 1 do 5, gdzie: 1 — bardzo nieko-
rzystne, 5 — bardzo korzystne.

WARTOSC OCENA

WAZONA

KRYTERIUM

1. WIELKOSC RYNKU | JEGO WZROST 3 5 15
2. OPLACALNOSC SEKTORA 3 3 9
3. OSTROSC WALKI KONKURENCYJNEJ 3 2 3
4, WYSOKOSC BARIER WEJSCIA 3 4 12
s GROZBA POJAWIENIA S’IE NOWYCH KONKU- ) s )
RENTOW

6. GROZBA POJAWIENIE SIE SUBSTYTUTOW 2 5 10
7. STABILNOSC TECHNOLOGICINA 1 3 3
8. WYSOKA BARIERA WYJSCIA 1 3 3
9. PEWNOSC ZAOPATRZENIA 1 5 5
10. | MOZLIWOSC DYWERSYFIKACJI DZIALALNOSCI 1 2 2

LACINA OCENA 20 71

W przeprowadzonej analizie maksymalna
ilo$¢ punktdéw do uzyskania to 100, a wynik
71% $wiadczy o wysokiej atrakcyjnosci sek-
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tora. Z punktu widzenia omawianego Szpi-
tala wiekszos¢ kryteridw zostata oceniona
Wysoko.




6. Makrootoczenie

Przez makrootoczenie rozumie sie uwarun-
kowania, w jakich dziata Szpital, ktére wyni-
kajg bezposrednio z funkcjonowania danej
jednostki w okreslonym miejscu, w okreslo-
nych uktadach systemowym, politycznym,
gospodarczym itp. Zdolno$s¢ do biezgcej
obserwaciji otoczenia i che¢ do zaadapto-
wania sie do nowych warunkéw stanowi
element istotny w procesie rozwoju kaz-
dego podmiotu, w tym takze szpitali.

Metoda PESTEL pozwala na analize czynni-
kéw  politycznych, ekonomicznych, spo-
tecznych, technologicznych, ekologicz-
nych i prawnych, ktére wptywajq
na funkcjonowanie szpitala.

Analiza PESTEL dla Szpitala:

1. Czynniki polityczne (P - Political) - wptyw
polityki zdrowotnej panstwa i NFZ

e Kontrakty z NFZ — Szpital dziata w duzej
mierze na podstawie umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, co
oznacza ograniczong elastycznose fi-
nansowq i konieczno$¢ dostosowania
sie do regulacii.

e Cenfralizacja ochrony zdrowia — Zmiany
W zarzgdzaniu stuzbg zdrowia
na poziomie krajowym mogg wptyngcé
na sposdéb funkcjonowania szpitala (np.
nowe wytyczne dotyczgce finansowa-
nia).

e Reformy ochrony zdrowia — Ewentualne
zmiany legislacyjne, np. w zakresie wy-
nagrodzen lekarzy, standardéw szpital-
nych czy norm sanitarnych, mogqg wpty-
ng¢ na dziatalnos$¢ placowki.

e Finansowanie z budzetu panstwa i UE -
Mozliwose pozyskania funduszy
na modernizacje infrastruktury oraz
sprzetu medycznego.

e Polityka kadrowa - Niedobdr lekarzy i
pielegniarek w Polsce to problem, ktory
moze byc¢ regulowany poprzez polityke
imigracyjng oraz zmiany w systemie
edukacji medycznej.
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2. Czynniki ekonomiczne (E - Economic) -
koszty utrzymania szpitala i dostep do finan-
sowania

e Ograniczony budzet NFZ - Finansowa-
nie szpitala zalezy od wysokosci kontrak-
tow NFZ, ktére czesto sq niewystarcza-
jace do pokrycia wszystkich kosztéw.

e Rosngce koszty energii i medidéw — Szpi-
tale zuzywajg duze ilosci enerdii,
a wzrost cen prgdu, wody i gazu sta-
nowi powazne wyzwanie finansowe.

e Inflacja a koszty leczenia — Rosnqce
ceny sprzetu medycznego, lekdw
i materiatéw eksploatacyjnych wpty-
wajg na renfownos$¢ placowki.

e Konkurencja o fundusze publiczne -
Inne placéwki medyczne réwniez sta-
rajq sie o dofinansowania, co utrudnia
dostep do dodatkowych srodkdw.

¢ System wynagrodzen personelu — Wyso-
kie koszty utrzymania lekarzy i pielegnia-
rek sq obcigzeniem dla budzetu szpi-
tala, a presja na podwyzki ptac moze
prowadzi¢ do napiec finansowych.

3. Czynniki spoteczne (S - Social) - zmienia-
jace sie potrzeby pacjentdw i wyzwania de-
mograficzne

e Starzejgce sie spoteczenstwo — Wzrost
liczby pacjentow wymagajgcych ho-
spitalizacji oraz leczenia choréb prze-
wlektych.

e Wzrost oczekiwahn pacjentow - Pa-
cjenci oczekujg lepszego standardu
obstugi, nowoczesnych metod leczenia
oraz krotszych kolejek do specijalistow.

e Brak wykwalifikowanego personelu -
Problemy kadrowe, szczegdlnie wsrdd
pielegniarek i specjalistéw (np. aneste-
zjologdéw, radiologdw, neurochirurgdw).

e Imiana stylu zycia pacjentéw — Ro-
sngca liczba zachorowan na choroby
cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, nadci-
$nienie, otytos¢, nowotwory.



Dostep do opieki zdrowotnej— Nierdwny
dostep do ustug medycznych miedzy
miastami  a  mniejszymi  miejscowo-
sciami, co powoduje zwiekszone obcig-
zenie dla szpitali w duzych aglomera-
cjach, takich jak Bydgoszcz.

4. Czynniki technologiczne (T - Technologi-
cal) - postep medyczny i cyfryzacja

Nowoczesna diagnostyka i sprzet — Ko-
nieczno$¢ inwestowania w nowe tech-
nologie (np.rezonans magnetyczny, to-
mografia komputerowa, chirurgia robo-
tycznal).

Telemedycyna i e-zdrowie — Rozwdj te-
lemedycyny, e-recept, elekironicznej
dokumentaciji pacjenta, ktére mogg
poprawic¢ jakos$¢ ustug i usprawnic pro-
ces leczenia.

Innowacyjne metody leczenia —Terapie
celowane, robotyka w chirurgii, nowo-
czesne leki biologiczne - koniecznosc
dostosowania sie do najnowszych tren-
déw w medycynie.

Systemy zarzgdzania szpitalem — Auto-
matyzacja procesdw  administracyj-
nych i lepsze wykorzystanie zasobdw
dzieki nowoczesnym systemom ERP i Al
w analizie danych medycznych.

Cyberbezpieczenstwo - Zagrozenia
zwigzane z atakami hakerskimi na sys-
temy informatyczne szpitala oraz ko-
nieczno$¢ ochrony danych pacjentow
zgodnie z RODO.

5. Czynniki ekologiczne (E - Environmental)
- ekologiczne podejicie do funkcjonowa-
nia szpitala

Gospodarka odpadami medycznymi —

Szpital musi przestrzegac rygorystycz-
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nych norm w zakresie utylizacji odpa-
déw biologicznych i farmaceutycz-
nych.

Efektywno$¢ energetyczna — Mozliwo$e
wprowadzenia energooszczednych
technologii, np. fotowoltaiki, inteligent-
nych systemow oswietlenia.

Ekologiczne $rodki dezynfekcji — Zaste-
powanie agresywnych s§rodkdw che-
micznych bardziej ekologicznymi alter-
natywami.

Imiany klimatyczne a zdrowie pu-
bliczne — Wzrost liczby przypadkdw cho-
réb zakaznych zwigzanych ze zmianami
klimatycznymi moze wptyng¢ na zwiek-
szone obcigzenie dla placdéwki.

6. Czynniki prawne (L - Legal) - Regulacje
prawne w sektorze ochrony zdrowia

RODO i ochrona danych pacjentow —
Konieczno$¢ przestrzegania przepisdow
dotyczgcych bezpieczenstwa danych
medycznych.

Normy sanitarne i epidemiologiczne —
Przestrzeganie standarddéw czystosci i
higieny w placéwkach medycznych.

Regulacje dotyczqgce zatfrudnienia le-
karzy — Przepisy dotyczgce czasu pracy
lekarzy, dyzuréw oraz minimalnych wy-
nagrodzen.

Imiany w przepisach refundacyjnych
NFZ — Wptyw na finanse szpitala, ko-
nieczno$¢ dostosowania sie do nowosci
w refundacji lekéw i procedur medycz-
nych.

Przepisy dotyczgce zamodwienh publicz-
nych - Konieczno$¢ przestrzegania
skomplikowanych procedur przy zaku-
pie sprzetu i ustug medycznych.



Tabela 10. Podsumowanie analizy PESTEL dla Szpitala Biziela

LP. CZYNNIK WPLYW
1 CZYNNIKI POLITYCZNE (P — POLITICAL) SREDNI / WYSOKI

2 CZYNNIKI EKONOMICIZNE (E - ECONOMIC) WYSOKI

3 CZYNNIKI SPOLECIZNE (S — SOCIAL) WYSOKI

4 CZYNNIKI TECHNOLOGICINE (T - TECHNOLOGICAL) WYSOKI

5 CZYNNIKI EKOLOGICZNE (E - ENVIRONMENTAL) SREDNI

6 CZYNNIKI PRAWNE (L - LEGAL) WYSOKI

Irédto: Opracowanie wiasne.

Szpital Uniwersytecki im. dr. Jana Biziela w
Bydgoszczy funkcjonuje w dynamicznym
otoczeniu, ktére wymaga nieustannego
dostosowywania sie do zmian politycznych,
technologicznych i finansowych. Mimo ze
wyzwania, takie jak ograniczone Srodki z
NFZ, braki kadrowe oraz wysokie koszty
funkcjonowania, stanowiq istotne prze-
szkody, otwierajg sie takze nowe mozliwosci
rozwoju. Cyfryzacja, telemedycyna oraz
nowoczesne technologie leczenia dajg
Szpitalowi szanse na wdrazanie innowacyj-
nych rozwigzan, ktére mogq poprawic
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efektywnosc i jakos¢ opieki zdrowotnej. Do-
datkowo, mozliwos¢ pozyskania funduszy
unijnych stanowi wazne wsparcie dla reali-
zacji strategicznych inwestycji i projektéw
modernizacyjnych. Dzieki takiemu podej-
Sciu, Szpital Biziela jest w stanie nie tylko
sprosta¢ obecnym wyzwaniom, ale takze
wykorzystac nadarzajgce sie szanse, budu-
jac trwate fundamenty dla dalszego roz-
Woju i podnoszenia standarddw Swiadczo-
nych ustug.
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Rozdziat IV

Mapy potrzeb
zdrowotnych
i priorytety polityki
regionalnej







Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026 to kluczowy dokument strategiczny w
sektorze ochrony zdrowia, ktéry dostarcza
kompleksowych informacji na temat do-
stepnosci Swiadczeh medycznych w catym
kraju. Analizuje on aktualny stan systemu
opieki zdrowotnej, wskazujgc jednoczesnie
obszary wymagajgce przysztych zmian.
Aby system ten funkcjonowat efektywnie,
niezbedne jest precyzyjne okreslenie priory-
tetéw i gtdwnych kierunkdéw dziatan. Ogra-
niczone zasoby finansowe i kadrowe unie-
mozliwiajg realizacje wszystkich zadan jed-
noczesnie, dlatego konieczne jest skupienie
sie na tych, ktére przyniosq najwieksze ko-
rzysci  zdrowotne dla spoteczenstwa,
zwtaszcza w obszarach o niezadowalajg-
cych obecnie wynikach.

Dzieki takiemu dokumentowi mozliwe jest
racjonalne planowanie inwestycji zaréwno
na szczeblu krajowym (Ministerstwo Zdro-
wia, Narodowy Fundusz Zdrowia), regional-
nym (Urzgd Marszatkowski, Urzgd Woje-
waodzki), jak i na poziomie poszczegdinych
placdédwek medycznych. Pozwala to na wy-
tyczenie kierunkéw zmian z odpowiednim
wyprzedzeniem, uwzgledniajgc czas reali-
zacji oraz mozliwosci pozyskania srodkow fi-
nansowych. Realizacje rekomendowanych
dziatan wspierajg plany transformacii, ktére
sg dokumentami wdrozeniowymi okreslajg-
cymi konkretne kroki do podjecia, obejmu-
jgce harmonogram, oczekiwane rezultaty,
prognozy finansowe oraz przypisanie odpo-
wiedzialnosci za ich realizacje wtasciwym
podmiotom. Populacja wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego, podobnie jak w cao-
tym kraju, starzeje sie, a prognozy na najbliz-
sze 25 lat wskazujg na dalsze pogtebianie
sie tego frendu. Bedzie to miato wptyw na
zapotrzebowanie na $wiadczenia me-
dyczne - spadnie popyt na opieke pedia-
fryczng, a wzro$nie na geriatryczng. Naji-
stotniejsze grupy problemdw zdrowotnych
w regionie, zgodnie z metodologig Global
Burden of Disease, obejmujg nowotwory,
choroby uktadu krgzenia, schorzenia
uktadu mie$niowo-szkieletowego, urazy,
choroby uktadu nerwowego, cukrzyce i
choroby nerek, zaburzenia psychiczne oraz
choroby uktadu trawiennego.

Strategiczne kierunki dziatania wskazane w
Wojewddzkim Planie Transformaciji dla wo-
jewddztwa  kujawsko-pomorskiego  obej-
mujg miedzy innymi koniecznos$¢ przesunie-
cia wolnych tézek na oddziaty, gdzie prze-
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widuje sie wzrost liczby pacjentéw lub do in-
nych placéwek, przeksztatcanie niewyko-
rzystanych tézek szpitalnych na oddziaty
geriatryczne i zaktady opiekunhczo-leczni-
cze, odcigzenie niektérych oddziatéw, ta-
kich jak choréb wewnetrznych, poprzez
zwiekszenie liczby t6zek w opiece dtugoter-
minowej oraz zabezpieczenie tdzek dla
0sdb starszych i niesamodzielnych poprzez
zwiekszenie liczby miejsc w zaktadach opie-
kunhczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kunczych. Plan zaktada réwniez przesunie-
cie ciezaru leczenia pacjentéw w kierunku
podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej, zwiekszenie i wzmocnienie roli pod-
stawowej opieki zdrowotne] oraz rozwdj
opieki koordynowanej i profilaktyki zdrowot-
nej. Podkresla sie takze koniecznosc
wzmocnienia dziatalnosci w zakresie reha-
bilitacji dziennej, domowej oraz stacjonar-
nej, a takze zwiekszenie dostepnosci do sto-
matologii w ramach $wiadczenh finansowa-
nych przez NFZ.

Strategia rozwoju Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela na lata 2025-2030
bedzie uwzgledniata powyzsze kierunki za-
rowno w zakresie inwestycji i modernizacii
infrastruktury, obejmujgcych pomieszcze-
nia oraz nowoczesng aparature me-
dycznq, jok i w szerokim wachlarzu dziatan
zwigzanych z rozwojem kadr. Starzenie sie
spoteczenstwa w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim prowadzi do wzrostu liczby osdb
przewlekle chorych, co wymaga komplek-
sowej i skoordynowanej opieki zdrowotnej,
jakg zapewnia nasz wielospecjalistyczny
szpital.

Choroby przewlekte czesto dotyczg wielu
uktadéw i narzgddéw, dlatego niezbedne
jest zaangazowanie specjalistéw réznych
dziedzin. Koncepcja odwrdcenia piramidy
ustug zdrowotnych, zaktadajgca przenie-
sienie czesci Swiadczen medycznych ze
szpitala do opieki specjalistyczne] ambulo-
foryjnej i podstawowej opieki zdrowoinej,
ma na celu zwiekszenie dostepnosci do
opieki medycznej, poprawe jakosci zycia
pacjentéw oraz obnizenie kosztow systemu
ochrony zdrowia.

W warunkach Szpitala jako o$rodka zajmu-
jacego sie gtéwnie opiekqg wysokospeciali-
styczna, dziatania operacyjne bedg kon-
cenfrowaty sie na:



zwiekszenie rolii dostepnosci do lecznic-
twa ambulatoryjnego w ramach kon-
cepcji odwracania piramidy ustug zdro-
wotnych,

opiece onkologicznej jako osrodka
SOLO Il w ramach Krajowej Sieci Onko-
logiczne;j,

schorzeniach kardiologicznych,
schorzeniach  neurologicznych  (ze
szczegdlnym nastawieniem na udary
mozgu oraz choroby neurologiczne
wieku podesztego),

ortopedii wieku podesztego,
optymalizacji dziatan w zakresie hospi-
talizacji tzw. internistycznych (pacjenci z
chorobami przewlektymi),

utworzeniu oddziatu rehabilitacji stacjo-
narnej,

interdyscyplinarnej opiece nad pacjen-
tami z wielochorobowosciq,
wzmocnieniu roli Podstawowej Opieki
Zdrowotnej,

tworzeniu bazy dla lecznictwa stomato-
logicznego.
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Majgc na uwadze rosngce potrzeby zdro-
wotne mieszkancédw wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. Jana Biziela dgzy do kompleksowej
modernizacji i rozwoju $wiadczonych ustug,
aby sprosta¢ wyzwaniom przysztosci. Priory-
tetem jest nie tylko dostosowanie infrastruk-
tury i organizacji pracy do zmieniajgcej sie
demografii, ale takze inwestowanie w inno-
wacyjne technologie, rozwdj interdyscypli-
narnej wspodtpracy i zapewnienie wyso-
kiego standardu opieki dla kazdego pao-
cjenta. Dzieki strategicznemu planowaniu i
wdrazaniu rekomendacji wynikajgcych z
map potrzeb zdrowotnych oraz planu trans-
formacji dla wojewddztwa kujawsko- po-
morskiego, szpital konsekwentnie buduje
nowoczesny model ochrony zdrowiaq,
oparty na skoordynowanej opiece, wyso-
kiej jakosci leczenia oraz dostepnosci do
nowoczesnych metod terapeutycznych.
Dazymy do tego, aby placédwka nie tylko
spetniata aktualne wymagania systemu
ochrony zdrowia, ale réwniez wyznaczata
nowe standardy w zakresie kompleksowej i
zinfegrowanej opieki nad pacjentem.



Rozdziat V

Analiza scenariuszy
otoczenia
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Scenariusze standéw otoczenia pozwalajg
na ocene sity wptywu poszczegdlnych zja-
wisk, majgcych migjsce w otoczeniu na
Szpital. Pozwalajg réwniez na oszacowanie
prawdopodobienstwa ich wystgpienia w
przysztosci. Na ich podstawie mozna okre-
§lic  kierunki rozwoju réznych proceséow
i przyszte stany otoczenia oraz zbadac ich

potencjalny wptyw na funkcjonowanie plo-
cowki. Ponizej przedstawiono frzy scenariu-
sze przebiegu poszczegdinych zjawisk wy-
stepujgcych w otoczeniu wraz z oceng po-
tencjalnej sity ich wptywu na szpital. Sita
czynnika zostata oceniana pod wzgledem
intfensywnosci i kierunku wptywu danego
procesu na Szpitall.

Tabela 11 Skala oddziatywania poszczegdlnych czynnikéw

Sita oddziatlywania negatywnego

Sita oddzialywania pozytywnego

5 -4 -3 -2 1

1 2 3 4 5

Irédto: Opracowanie wiasne

Na podstawie analizy tendencji w otocze-
niu zostang opracowane trzy scenariusze?:

1. Scenariusz optymistyczny — w tym sce-
nariuszu zawarto trendy, ktére majg naj-
wiekszy pozytywny wptyw na Szpital.

2. Scenariusz pesymistyczny — zostat stwo-
rzony na podstawie tfrenddw, ktdre wy-

wierajg najwiekszy negatywny wptyw
na Szpital.

Tabela .12 Analiza tendencji w otoczeniu

Czynnik

Tendencja

3. Scenariusz najbardziej prawdopo-
dobny - sktada sie z trenddw, ktére
majg najwieksze prawdopodobienstwo
wystgpienia, niezaleznie od potencjal-
nej sity pozytywnego czy negatywnego
wptywu.

Analize tendencji w otoczeniu przedstawia
ponizsza tabela.

Sita

Prawdopodobienstwo

wplywu

A | Sfera polityczno- prawna
wzrostowa -4 70%
Liczba uregulowan ustawo- —
1 ) ) stabilizacja -1 20%
wych i rozporzgdzen
spadkowa 3 10%
wzrostowa -4 70%
Czestotliwos¢ zmian przepi-
2 ) : stabilizacja -1 20%
sow regulujgcych sektor
spadkowa 1 10%
5 Liczba i pracochtonnosc wzrostowa -3 60%
sprawozdawczosci stabilizacja -1 20%

1 Gierszewska G., Romanowska M. - Analiza strate-
giczna przedsiebiorstwa, PWE, 1997
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spadkowa

stabilizacja

wzrostowa -4 30%
Czestotliwos¢ i dtugotrwatose

konftroli zewnetrznych
spadkowa 2 20%

wzrostowa 4 50%
Poziom finansowania sektora

- %PKB

spadkowa -4 10%

stabilizacja
wzrostowa
Poziom inflaciji

spadkowa

stabilizacja

wzrostowa 60%
s Konkurencja ze strony innych
podimiofow medycanych _
spadkowa 10%
wzrostowa 40%
: Stopa zyciowa spoteczen-
shwa _
spadkowa 10%

stabilizacja

wzrostowa 30%
3 Polityka zdrowotna Panstwa -
wiekszenie detnoic _
spadkowa 20%
Rozwdj robotyki w medycynie | wzrostowa 50%
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spadkowa
stabilizacja
Rozwdj technologii sieci neu- | wzrostowa 4 30%
sztucznej inteligenciji w medy-
. spadkowa -3 10%
cynie
stabilizacja 1 20%
“ Sfera miedzynarodowa
stabilizacja 3 45%
wzrostowa 4 60%
Swoboda przeptywu pracow-
nikow
spadkowa 1 10%
stabilizacja 2 40%
Roznica w poziomie opieki wzrostowa -4 30%
4 zdrowotnej pomiedzy WSW a
szpitalami z krajéw UE spadkowa 4 30%

Zrodto: Opracowanie wtasne
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Scenariusz optymistyczny

Tabela 13. Scenariusz optymistyczny

Czynnik Tendencja Sita
A | Sfera polityczno- prawna
1 | Liczba uregulowan ustawowych i rozporzgdzeh spadkowa 3
2 | Czestotliwos¢ zmian przepisdw regulujgcych sektor spadkowa 1
3 | Liczba i pracochtonnos¢ sprawozdawczosci spadkowa 3
4 | Tendencje nacjonalizacji branzy spadkowa 4
5 | Czestotliwosc¢ i dtugotrwatose kontroli zewnetrznych spadkowa 2
$rednia sita wptywu 2,60
B | Sfera ekonomiczna
1 | Poziom finansowania sektora - %PKB wzrostowa 4
2 | Pozycja monopolistyczna NFZ spadkowa 4
3 | Poziom inflaciji spadkowa 3
4 | Wykorzystanie srodkéw UE wzrostowa 5
5 | Konkurencja ze strony innych podmiotéw medycznych spadkowa 4
Srednia sita wptywu 4,00
C | Sfera spoteczna
1 | Stopa zyciowa spoteczenstwa wzrostowa
Swiadomosé spoteczenstwa - profilaktyka, chorobowosé wzrostowa
Polityka zdrowotna Panstwa - zwiekszenie dzietnosci wzrostowa
Srednia sita wptywu 4,00
D | Sfera technologiczna
1 | Rozwdj robotyki w medycynie wzrostowa
Rozwdj telemedycyny wzrostowa
Rozwdj technologii sieci neuronowych i innych systemow | wzrostowa
sztucznej inteligenciji w medycynie
4 | Rozwdj technologii matoinwazyjnych wzrostowa 3
Srednia sita wplywu 3,75
E | Sfera miedzynarodowa
1 | Swoboda przeptywu pacjentéw wzrostowa 4
2 | Swoboda przeptywu pracownikdw wzrostowa 4
3 | Globalizacja ubezpieczenia zdrowotnego wzrostowa 4
4 | Réznica w poziomie opieki zdrowotnej pomiedzy WSW a szpi- | spadkowa 4
talami z krajéw UE
Srednia sita wptywu 4,00

Zr6dto: Opracowanie wtasne
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Scenariusz pesymistyczny

Tabela 14. Scenariusz pesymistyczny

A | Sfera polityczno - prawna
1 | Liczba uregulowan ustawowych i rozporzgdzeh wzrostowa -4
2 | Czestotliwos¢ zmian przepisdw regulujacych sektor wzrostowa -4
3 | Liczba i pracochtonnos¢ sprawozdawczosci wzrostowa -3
4 | Tendencje nacjonalizacji branzy wzrostowa -5
5 | Czestotliwo$c¢ i dtugotrwatose kontroli zewnetrznych wzrostowa -4
Srednia sita wptywu -4,00
B | Sfera ekonomiczna
1 | Poziom finansowania sektora - %PKB spadkowa -4
2 | Pozycja monopolistyczna NFZ wzrostowa -5
3 | Poziom inflacji wzrostowa -4
4 | Wykorzystanie srodkéw UE spadkowa -5
5 | Konkurencja ze strony innych podmiotéw medycznych wzrostowa -4
Srednia sita wptywu -4,40
C | Sfera spoteczna
1 | Stopa zyciowa spoteczenstwa spadkowa -4
Swiadomosé spoteczenstwa - profilaktyka, chorobowoéé¢ | spadkowa -4
Polityka zdrowotna Panstwa - zwiekszenie dzietnosci spadkowa -1
Srednia sita wptywu -3,35
D | Sfera technologiczna
1 | Rozwdj robotyki w medycynie spadkowa -5
Rozwdj telemedycyny spadkowa -3
Rozwdj technologii sieci neuronowych iinnych systeméw | spadkowa -3
sztucznej inteligenciji w medycynie
4 | Rozwdj technologii matoinwazyjnych spadkowa -2
Srednia sita wptywu -3,25
E | Sfera miedzynarodowa
1 | Swoboda przeptywu pacjentéw spadkowa -4
2 | Swoboda przeptywu pracownikdw spadkowa 1
3 | Globalizacja ubezpieczenia zdrowotnego spadkowa -1
4 | Rdéznica w poziomie opieki zdrowotnej pomiedzy WSW a | wzrostowa -4
szpitalami z krajow UE
Srednia sita wptywu -2,00

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Scenariusz najbardziej prawdopodobny
Tabela 15. Scenariusz najbardziej prawdopodobny

Czynnik Tendencja Sita wptywu

ujemna dodatnia

A | Sfera polityczno- prawna
1 | Liczba uregulowan ustawowych wzrostowa -4 70%
i rozporzgdzen
2 | Czestotliwos$¢ zmian przepisdw re- wzrostowa -4 70%
gulujgcych sektor
3 | Liczba i pracochtonnos¢ sprawoz- wzrostowa -3 60%
dawczosci
4 Tendencje nacjonalizaciji branzy wzrostowa -5 50%
5 | Czestotliwos¢ i dtugotrwatose kon- wzrostowa -4 30%
troli zewnetrznych
Srednia sita wptywu -4,00 -
B | Sfera ekonomiczna
1 Poziom finansowania sektora - %PKB wzrostowa 4 50%
2 Pozycja monopolistyczna NFZ wzrostowa -5 60%
3 | poziom inflacji wzrostowa -4 50%
4 Wykorzystanie srodkéw UE stabilizacja 3 50%
5 | Konkurencja ze strony innych pod- wzrostowa -4 60%
miotéw medycznych
Srednia sita wptywu -4,33 3,50
C | Sfera spoteczna
] Stopa zyciowa spoteczenstwa stabilizacja 2 50%
2 | Swiadomos¢ spoteczenstwa - profi- wzrostowa 4 60%
laktyka, chorobowo$é
3 | Polityka zdrowotna Panstwa - zwiek- | stabilizacja 1 50%
szenie dzietnosci
Srednia sita wplywu -4,33 2,63
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3 | Rozwdj technologii sieci neurono- stabilizacja 60%
wych i innych systemow sztucznej
inteligencji w medycynie

$rednia sita wptywu - 3,00
] Swoboda przeptywu pacjentéw stabilizacja 3 45%

3 | Globalizacja ubezpieczenia zdro- stabilizacja 2 40%

wothego

$rednia sita wptywu -2,00 3,00

Ir6dto: Opracowanie wiasne
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Rys. 13. Dynamika scenariuszy otoczenia
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Irédto: Opracowanie wiasne

Na podstawie przeprowadzonej analizy
scenariuszy sporzqgdzono dynamike scena-
riuszy otoczenia Szpitala. Do najbardzigj
burzliwych sfer otoczenia mozemy zaliczy<
sfere ekonomiczng i spoteczng, co $wiad-
czy o duzym uzaleznieniu Szpitala od tych
czynnikéw. W zwigzku z tym przy formuto-
waniu strategii, szczegdlng uwage nalezy
poswieci¢ aspektom wystepujgcym w tych
obszarach. Najwiecej zagrozeh nalezy upa-
trywac w sferach ekonomicznej, spotecznej
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i polityczno- prawnej, szczegdlnie w przy-
padku wystgpienia scenariusza pesymi-
stycznego. W przypadku realizacji scenariu-
sza pozytywnego najwiekszy pozytywny
wptyw na dziatalnos$¢ Szpitala bedzie miata
strefa ekonomiczna i niewiele mniegj strefa
technologiczna i miedzynarodowa. Nalezy
przy tym zaznaczyé, ze zadna ze sfer oto-
czenia nie moze by¢ uznana za ustabilizo-
wang, co wymaga elastycznosci i ciggtej
gotowosci do reagowania na zmieniajgce
sie warunki.
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Analiza SWOT
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Analiza SWOT zostata przeprowadzona zo- na lata 2022-2024 w zwigzku z okoliczno-

rowno w oparciu o dokumentacje Szpitala, Sciami okreslonymi w art. 59.4 Ustawy z dnia
dotychczasowe doswiadczenia wynika- 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
jace z redlizacji celéw strategicznych za- (Dz. U. z 2024 r., poz. 799, t,.), a takze bie-
twierdzonych na lata 2012-2016 i kontynuo- zqcqg obserwacje obszardw determinujg-
wanych w latach 2017- 2022 oraz realizaciji cych funkcjonowanie Szpitala. Analize
planu naprawczego, ktéry zostat przyjety przeprowadzono w kilku etapach:

Rys. 14. Etapy przeprowadzenia analizy SWOT

podczas warsztatdw Zarzqgdu Szpitala (spojrzenie z
perpsektywy zarzgdczej)

podczas studidw Master of Business Administration w
Ochronie Zdrowia zorganizowanych wspolnie z Wydziatem
Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, w ktérych uczestniczg pracownicy
szpitala z réznych jednostek organizacyjnych (spojrzenie z
perspektywy pracownika)

identyfikacja najwazniejszych (wspdlnych) obszarow
i okreslenie SWOT w prezentowanej wersji
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Rys.15. Analiza SWOT Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Szanse

Zagrozenia

« Interdyscyplinarnosc¢

« Realizacja procedur unikatowych na skale kraju

» Akredytacja MZ

« Zintegrowany System Zarzgdzania (ISO),

« Certyfikacje

» gotowos¢ do wdrazania innowacji oraz zmian

« Stazysci oraz liczba rezydentéw (duze zainteresowanie placéwkg jako miejscem szkolenia)

« Realizacja programéw pilotazowych

« Informatyzacja Szpitala

« Strukfura organizacyjna pionu medycznego zapewniajgca petny cykl leczenia pacjenta (cze$¢
kliniczna, ambulatoryjna, POZ)

» Wspétpraca ze srodowiskiem,

« Potencjat kadrowy i naukowy

« Konsultanci Wojewddzcy w wielu dziedzinach

« Ugruntowana pozycja na rynku komercyjnych badan klinicznych

« Lokalizacja szpitala (dobra dostepnos¢ srodkami komunikaciji publicznei)

» Dostepnos$¢ ponadstandardowych metod leczenia (programy lekowe, RDTL)

» Gotowos¢ do dziatania w warunkach zarzgdzania kryzysowego

» Otwarto$¢ kadry zarzadzajgcej do realizacji zatozen wynikajacych z frendéw i megatrendow
okreslonych na poziomie krajowym/europejskim/swiatowym

« Nowoczesny styl zarzgdzania oparty na wspotpracy i partycypacii

« Redalizacja projektéw rozwojowych kadr

« Przestarzata infrastruktura Szpitala

« Niewystarczajgca kubatura do zakresu dziatalnosci medycznej

« Brak wewnetrznych zrédet finansowania inwestycji

« Bardzo mata mozliwos¢ ograniczania dziatalnosci nierentownych

« Niedostateczna baza dydaktyczna

« Ograniczone mozliwosci pozyskiwania dodatkowych zrédet przychodu i prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

» Dtugofrwata procedura inwestycji budowlanych

« Wielko$¢ parkingu nieadekwatna do potrzeb

- Brak alternatywnych drég dojazdowych i wyjazdowych (otoczenie komunikacyjne)

« Estetyka i spojnos¢ oznakowania

« Nieadekwatna do potrzeb mata architektura zewnetrzna

« Zagospodarowanie ferendw zielonych

« Zte warunki pracy dla czesci administracyjnej

« Stabe informatyczne narzedzia pracy dla obszaru kadrowo- ptacowego, controllingu
medycznego i finansowego

« Nieefektywny system obiegu dokumentow (JRWA)

« Lokalizacja niektérych oddziatéw w budynkach Szpitala (defragmentacja, logistyka)

« Logistyka wewnetrzna dostaw

« Niedostateczna komunikacja wewnetrzna o funkcjonowaniu Szpitala

« Zréznicowanie czasu pracy komorek organizacyjnych (dostepnosc)

« Struktura wiekowa personelu medycznego

* Inwestycje CM UMK

* Rozbudowa Szpitala (Plan Wieloletni)

« Programy i projekty inwestycyjne ministerialne, regionalne oraz KPO
« Cyfryzacja ustug medycznych,

« Wzrost automatyzaciji pracy

» Rozwdéj matoinwazyjnych technik diagnostyczno- leczniczych

« Rozwdj sieci onkologiczneji kardiologicznej

» Poszerzanie wachlarza $wiadczen z zakresdw nielimitowanych

« Rosngca ilo$¢ projektow z zakresu rozwoju kadr

« Zwiekszenie przychoddw dzieki zawarciu nowych umoéw z NFZ

» Powstanie CWBK- rozszerzenie zakresu badan klinicznych

« Mozliwosci aplikowania o fundusze unijne

« Nowe ustugi medyczne finansowane w ramach programoéw pilotazowych MZ
« Projekty badawczo-rozwojowe

« Zagrozenia epidemiologiczne

» Wzrost wymagan ze strony NFZ, zwtaszcza w zakresie sprawozdawczosci

» Wzrost oczekiwan pacjentdw i rosngca roszczeniowosé

- Brak stabilnej i przewidywalnej polityki zdrowotnej panstwa

« Limitowanie $wiadczen medycznych

« Ryzyko utraty specjalistobw z uwagi na dysproporcje w poziomie wynagrodzen

« Ryzyko ograniczenia dziatalnosci z uwagi na brak spetnienia wszystkich wymagan technicznych i
sanitarnych- zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

« Inflacja, rosngce koszty pracy,

« Brak adekwatnego zabezpieczenia finansowego na pokrycie wzrostu wynagrodzen

« Specjalizacje deficytowe

« Zwiekszenie liczby szpitali klinicznych na terenie wojewddztwa

« Aktualna sytuacja geopolityczna i ekonomiczna (konflikty zbrojne, wahania na rynku)

« Niedostateczne wyceny $wiadczen medycznych

« Wzrost konkurencyjnosci w $wiadczeniach wysoko optacalnych

« Zaostrzenie wymagan akredytacyjnych

« Ryzyko cyberataku

» Zagrozenie dla tancuchéw dostaw i dostepnos¢ zasobdw na potrzeby ochrony zdrowia

« Ograniczona liczba dostawcow (niekorzystne dziatania monopolowe)
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Rozdziat VII

Cele strategiczne
na lata 2025-2030







Cele strategiczne na lata 2025-2030 zostaty
sformutowane w oparciu o wizje i misje Szpi-
tala Uniwersyteckiego, uwzgledniajgc za-
rowno jego akademicki charakter, jak i klu-
czowe potrzeby zdrowotne spoteczenstwa.
Przy ich definiowaniu wzieto pod uwage
wyniki szczegdtowej analizy makrootocze-
nia, syfuacje konkurencyjng, a takze siine i
stabe strony Szpitala, wynikajgce z oceny
jego wewnetrznych zasobdw oraz dotych-
czasowych osiggnie¢. Waznym elementem
byta rowniez konsultacja preferenciji intere-
sariuszy, takich jak pacjenci, pracownicy,
studenci oraz partnerzy naukowiiinstytucjo-
nalni.

Podstawqg opracowania celéw strategicz-
nych byta analiza Map Pofrzeb Zdrowoft-

Rys. 16. Cele strategiczne Szpitala

nych oraz priorytetéw wskazanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, a takze wnioski z realizo-
cji poprzednich plandw strategicznych Szpi-
tala oraz planu naprawczego na lata 2022-
2024, a takze obowigzujgce regulacje do-
tyczgce jakosci i bezpieczenstwa w opiece
zdrowotnej. Uwzgledniono réwniez dydak-
tyczng i naukowq role szpitala uniwersytec-
kiego, wynikajgcq z jego kluczowego znao-
czenia jako oérodka ksztatcenia przysztych
kadr medycznych i prowadzenia badan
naukowych.

W kontekscie zmian w systemie finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych oraz dynamicz-
nie rozwijajgcych sie technologii medycz-
nych, cele strategiczne Szpitala na najbliz-
sze lata sg skoncentrowane na czterech
kluczowych obszarach:

/-inenie do maksymalizacji jakosci
i efektywnosci leczenia, przy
jednoczesnym optymalnym
wykorzystaniu szeroko pojetych
zasobéw (finansowe, kadrowe,
infrastrukturalne).

VALUE-BASED
HEALTHCARE
(VBHC)

N
-

TWORZENIE

*Stworzenie optymalnych
warunkow organizacyjnych
i infrastrukturalnych dla
praktycznego nauczania
zawoddw medycznych, wspieranie
projektdw badawczo-rozwojowych
oraz miedzynarodowej wspotpracy.

-

DYDAKTYKI

Tak sformutowane cele strategiczne stano-
wig odpowiedz na aktualne wyzwania sys-
temu opieki zdrowotnej oraz oczekiwania
spoteczne i naukowe, a ich realizacja

WARUNKOW DLA
ROZWOJU NAUKI |
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\

sBudowanie przyjaznego miejsca
pracy poprzez wspieranie
kompetencji personelu, promowanie
kultury organizacyjnej opartej na
wspdtpracy, zaufaniu i wzajemnym
szacunku z jednoczesng
dbatoscig o srodowisko

ESG naturalne.
COMPLIANCE
\
NOWOCZESNA
INFRASTRUKTURA o
| INNOWACYJNE *Dazenie do

stworzenia srodowiska
opartego na zaawansowanej
technologii i nowoczesnej
infrastrukturze, ktére wspierajg
najwyisza jakosé diagnostyki,
leczenia i organizacji pracy.

/

TECHNOLOGIE

wzmochni pozycje Szpitala Uniwersytec-
kiego jako wiodgcej jednostki medycznej,
dydaktyczneji badawczej w kraju i na are-
nie miedzynarodowe;.



1. VALUE-BASED HEALTHCARE (VBHC)

VALUE-BASED
HEALTHCARE

(VBHC)

Value-Based Healthcare (VBHC), czyli
opieka zdrowotna oparta na wartosci, to fi-
lozofia, ktéra zmienia sposdb myslenia o
ochronie zdrowia, stawigjgc w cenfrum
uwagi pacjenta oraz efekty zdrowotne. W
odréznieniu od tradycyjnego modelu, w
ktorym kluczowym wskaznikiem jest liczba
wykonanych procedur medycznych, VBHC
ktadzie nacisk na jako$¢ wynikdw leczenia
w stosunku do poniesionych kosztow. To po-
dejscie jest odpowiedzig na globalne wy-
zwania, takie jak starzejgce sie spoteczen-
stwo, ograniczone zasoby finansowe i ka-
drowe, rosngce poftrzeby pacjentdw oraz
coraz wyzsze oczekiwania dotyczgce jako-
sci i efektywnosci opieki zdrowotnej.

Witgczenie VBHC do strategii Szpitala to klu-
czowy krok w kierunku transformacji sys-
temu opieki zdrowotnej. Dzieki tej koncepciji
Szpital moze skoncentrowad sie na osigga-
niu wynikéw, ktére naprawde majg znacze-
nie dla pacjentéw: poprawie jakosci zycia,
szybszym powrocie do zdrowia, redukciji ry-
zyka nawrotéw choroby oraz zwiekszeniu
satysfakcji z procesu leczenia. Model VBHC
sprzyja réwniez efektywniejszemu wykorzy-
staniu zasobdw, co w dobie rosngcych
kosztéw ochrony zdrowia jest nieodzowne.
W praktyce oznacza to, ze kazda ztotdwka
wydana na opieke zdrowotng generuje
wiekszg warto$¢, zardwno dla pacjentdow,
jak i catego systemu.
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Realizacja zatozen VBHC w Szpitalu Uniwer-
syteckim obejmie szereg inicjatyw, ktére
majg na celu zwiekszenie wartosci zdrowot-
nej Swiadczonych ustug. Priorytetem bedzie
wdrazanie nowoczesnych metod diagno-
stycznych i terapeutycznych. Dzieki temu
Szpital nie tylko poprawi wyniki leczenia, ale
takze stanie sie liderem w dostarczaniu in-
nowacyjnych rozwigzah medycznych. Ko-
ordynacja opieki, zarbwno w obrebie pla-
cowki, jak i miedzy réznymi etapami lecze-
nia, odegra istotng role w zapewnieniu pa-
cjentom spdéjnego i komfortowego procesu
zdrowienia. Jednym z filarow VBHC jest in-
terdyscyplinarna praca zespotowa — war-
tos¢, ktéra zawsze byta wyrdznikiem Szpi-
tala. Zespoty terapeutyczne bedqg wspdt-
pracowac w sposdb zintegrowany, aby do-
starczy¢ pacjentom kompleksowq opieke,
dostosowang do ich indywidualnych po-
frzeb. Proces ten bedzie wspierany przez za-
awansowane narzedzia analityczne i sys-
temy informatyczne, ktére umozliwig lepsze
monitorowanie wynikéw leczenia i identyfi-
kacje obszaréw wymagajgcych doskona-
lenia.

VBHC nie tylko zmienia sposdb myslenia o
opiece zdrowotnej, ale rowniez wptywa na
pozycije Szpitala Uniwersyteckiego w syste-
mie ochrony zdrowia. Wdrazanie tego mo-
delu pozwoli wzmocni¢ marke Szpitala jako
instytucji innowacyjnej i skoncentrowanej
Nna pacjencie, co przetozy sie na wieksze za-
ufanie zardwno wérdd pacjentow, jak i part-
nerdw z sektora medycznego. Dzieki reali-
zacji tych dziatan Szpital nie tylko odpowie
na wspotczesne wyzwania, ale rowniez wy-
znaczy nowe standardy jakosci i efektyw-
nosSci w ochronie zdrowia, stajgc sie wzo-
rem do nasladowania na poziomie regio-
nalnym i krajowym. VBHC to nie tylko strate-
gia - to wizja lepszego, bardziej zréwnowa-
zonego i skoncenfrowanego na potrze-
bach pacjenta systemu opieki zdrowotne;.



2.ESG COMPLIANCE

ESG COMPLIANCE

ESG (Environmental, Social, Governance)
Compliance to nowoczesne, holistyczne
podejicie, ktdre tgczy troske o Srodowisko
naturalne, odpowiedzialno$¢ spoteczng
oraz przejrzystos¢ zarzgdzania. Wprowadze-
nie tej koncepciji do strategii Szpitala to krok
w strone zrbwnowazonego rozwoju, ktory
stawia zarédwno pacjentdw, pracownikdw,
jak i catg spoteczno$¢ w centrum dziatan.
Realizacja zasad ESG nie tylko podniesie jo-
koS¢ opieki zdrowotnej, ale takze umocni
pozycje Szpitala jako lidera odpowiedzial-
nosci i innowacyjnosci w sektorze medycz-
nym. W ten sposéb instytucja odpowiada
Nna rosngce wymagania regulacyjne, zmie-
niajgce sie oczekiwania spoteczne oraz
globalne wyzwania srodowiskowe, budujgc
przyszto$¢ opartg na zrGwnowazonych fun-
damentach.

W obszarze srodowiskowym priorytetem be-
dzie minimalizacja negatywnego wptywu
dziatalnosci Szpitala na ekosystem. Obej-
muje to inwestycje w modernizacje infra-
struktury, zwiekszenie efektywnosci energe-
tycznej, wykorzystanie odnawialnych zré-
det energii oraz systemdw odzysku ciepta.
Szpital wdrozy réwniez zaawansowane pro-
cesy zarzgdzania odpadami w duchu idei
»Zero waste” oraz zainicjuje kampanie edu-
kacyjne promujgce proekologiczne po-
stawy wérdéd pracownikéw i pacjentow. Te
dziatania nie tylko zredukujg emisje szkodli-
wych substancji, ale takze zbudujq $wiado-
mos¢ ekologiczng w otoczeniu Szpitala.

W obszarze spotecznym Szpital potozy na-
cisk na poprawe warunkéw pracy, rozwdj
zawodowy pracownikéw oraz budowanie
atmosfery otwartosci, réwnosci i réznorod-
nosci. Inwestycje w rozwdj kompetencii per-
sonelu oraz dbanie o ich dobrostan to nie
tylko wyraz troski o zespdt, ale takze gwa-
rancja wysokiej jakosci ustug medycznych.
Szpital bedzie prowadzit dziatania na rzecz
edukaciji zdrowotnej spoteczenstwa, orga-
nizujgc programy profilaktyczne, warsztaty
oraz akcje prozdrowotne, co zwiekszy jej
Swiadomos¢ w zakresie profilaktyki i lecze-
nia chorob.

W obszarze zarzgdczym Szpital postawi na
najwyzsze standardy etyczne, transparent-
no$¢ podejmowanych decyzji oraz dialog
ze wszystkimi interesariuszami — od pacjen-
tow, przez pracownikdw, po partnerdw ze-
wnetrznych. Nowoczesne narzedzia anali-
tyczne i systemy monitorowania wynikow
pozwolg na lepsze planowanie i realizacje
zarbwno celdéw krétkoterminowych, jak i
dtugoterminowych. Zarzgd bedzie koncen-
frowat sie na budowie kultury organizacyj-
nej opartej na zaufaniu, wspdtpracy i wza-
jemnym szacunku.

Wdrozenie ESG Compliance to dla Szpitala
nie tylko odpowiedz na wspdtczesne po-
frzeby, ale takze szansa na wyznaczanie
nowych standardéw w ochronie zdrowia.
To dowdd na to, ze mozliwe jest potgczenie
najwyzszej jakosci  opieki medycznej
z troskg o Srodowisko, odpowiedzialnoscig
spoteczng i przejrzystym  zarzgdzaniem.
Dzieki temu Szpital zbuduje frwate funda-
menty, ktére pozwolqg sprostac¢ wyzwaniom
przysztos$ci i nadal petni¢ role lidera w pol-
skiej ochronie zdrowia.



3. NOWOCZESNA INFRASTRUKTURA | INNOWA -

CYJNE TECHNOLOGIE

NOWOCZESNA
INFRASTRUKTURA

| INNOWACYJNE
TECHNOLOGIE

Rozwdj nowoczesnej infrastruktury i wdraza-
nie innowacyjnych technologii to filary
wspdtczesne] medycyny, ktdre pozwalajg
nie tylko sprostaé rosngcym wyzwaniom,
ale takze odpowiedzie¢ na oczekiwania
pacjentébw oraz potrzeby dynamicznie
zZmieniajgcego sie srodowiska naukowego.
W erze infensywnego rozwoju technologicz-
nego i starzejgcego sie spoteczenstwa in-
westycje te odgrywajqg kluczowq role w bu-
dowaniu nowoczesnej opieki zdrowotnej,
ktéra jest bardziej dostepna, bezpieczna i
skuteczna.

Szpital stawia na modernizacje istniejgcych
obiektéw, w tym dostosowanie ich do wy-
mogdw ekologicznych, ergonomicznych i
technologicznych. Inwestycje obejmaq réw-
niez budowe nowych jednostek zgodnie z
priorytetami okre$lonymi w mapach po-
frzeb zdrowotnych, powodujgc zwiekszenie
dostepnosci do specjalistycznych ustug
medycznych. Szczegdlny nacisk zostanie
potozony na tworzenie przyjaznych prze-
strzeni, ktére zapewnig komfort pacjentom
i ich rodzinom oraz utatwig dostep osobom
Z niepetnosprawnosciami czy szczegdlnymi
potrzebami.
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Wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan
medycznych jest priorytetem dla Szpitala.
Zakupy sprzetu bedq planowane i realizo-
wane w sposéb zapewniajgcy dostep do
najnowoczesdniejszych rozwigzan technolo-
gicznych. Szczegdlng role odegra rozwdj
chirurgii robotyczneji technologii wspierajg-
cych precyzyjne zabiegi medyczne. Wdra-
zane bedqg takze rozwigzania w zakresie
personalizowanej medycyny, takie jak wy-
korzystanie biomarkerdw i technologii ge-
netycznych w dostosowywaniu terapii do
indywidualnych potrzeb pacjentow.

Nowoczesne technologie informatyczne
bedqg kluczowym elementem fransformacii
Szpitala. Kompleksowe systemy zarzgdzo-
nia informacjg medyczng zapewniq szybszy
obieg dokumentaciji, poprawiqg zabezpie-
czenie danych pacjentdw i zwiekszqg efek-
tywnos¢ codziennej pracy personelu. Pla-
nowane wdrozenie narzedzi opartych na
algorytmach sztucznej inteligencji (Al) zre-
wolucjonizuje zardwno procesy administra-
cyjne, jak i medyczne. Narzedzia Al wspo-
mogq analize danych medycznych, co
przyspieszy diagnozowanie chordb iidenty-
fikacje najbardziej efektywnych terapii. Do-
datkowo Al usprawni komunikacje miedzy
pacjentem a personelem, co przetozy sie
na lepsze doswiadczenia pacjentdw korzy-
stajgcych z ustug Szpitala.

Realizowane inwestycje i wdrozenia po-
zwolg Szpitalowi na umocnienie pozyciji li-
dera w sektorze ochrony zdrowia, przygoto-
wanego na przyszte wyzwania. Infrastruk-
tura i technologie przysztosci stang sie fun-
damentem dla nowoczesne] opieki zdro-
woftnej, skoncentrowanej na cztowieku -
jego zdrowiu, bezpieczenstwie i potrze-
bach. Dzieki tym dziataniom Szpital Uniwer-
sytecki stanie sie wzorem dla innych placé-
wek, wyznaczajgc nowe standardy w me-
dycynie, nauce i zarzgdzaniu.



4. TWORZENIE WARUNKOW DLA ROZWOJU NAUKI

| DYDAKTYKI

TWORZENIE
WARUNKOW DLA

ROZWOQIU NAUKI
| DYDAKTYKI

Rozwdj funkcji akademickiej i naukowej jest
kluczowym elementem strategii Szpitala,
ktoéry jako wiodgca instytucja tqczy najwyz-
sze standardy opieki zdrowotnej z dziatalno-
Scig badawczg i dydaktyczng. Tworzenie
optymalnych warunkdéw dla praktycznego
nauczania zawoddw medycznych, wspie-
ranie projektdw badawczo-rozwojowych
oraz budowanie miedzynarodowe] wspot-
pracy to fundament dziatah zmierzajgcych
do doskonalenia kadr medycznych i pod-
noszenia jakosci leczenia.

Szpital konsekwentnie stawia na rozwdj na-
uki jako fundamentu innowacyjnosci. Pro-
wadzenie badan klinicznych, rozwijanie
wspotpracy z miedzynarodowymi  o$rod-
kami badawczymi oraz transfer wiedzy i
technologii sg kluczowymi elementami tej
strategii. Dzieki tym dziataniom placéwka
nie tylko przyczynia sie do globalnego po-
stepu w diagnostyce i terapii, ale takze
staje sie przestrzeniq, gdzie nauka i praktyka
medyczna wzajemnie sie uzupetniajq.

Dydaktyka realizowana w Szpitalu musi
opiera¢ sie na nowoczesnym podejsciu,
ktére zapewnia studentom i rezydentom
dostep do najnowszych technologiii metod
edukacyjnych. Inwestycje w aparature za-
wierajgcg moduty symulacji medycznych,
wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci oraz
platform e-learningowych umozliwiajqg rea-
listyczne szkolenie przysztych specjalistéw w
warunkach zblizonych do tych, z ktérymi
bedg mieli do czynienia w codziennej
pracy. Jednoczesnie wspotpraca z Uniwer-
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sytetem w zakresie rozwoju kompetenciji ko-
dry dydaktycznej, wspierana poprzez szko-
lenia i nowoczesne narzedzia edukacyjne,
gwarantuje najwyzszy poziom ksztatcenia.

Integracja nauki, dydaktyki i praktyki klinicz-
nej pozwala na szybkie wdrazanie wynikéw
badan do codziennej praktyki medycznej,
co bezposrednio przektada sie na jakosc
opieki nad pacjentami, wzmacnia efektyw-
no$¢ nauki i skutecznos$¢ terapii. Oddziaty
szpitalne wyposazone w najnowoczesniej-
sze technologie stajg sie miejscem, gdzie
studenci, naukowcy i lekarze wspdlnie pra-
cujg nad rozwigzywaniem najbardziej
skomplikowanych problemdéw medycz-
nych, wyznaczajgc nowe standardy w
ochronie zdrowia.

Szpital aktywnie buduje swojg renome na
arenie ogdlnopolskiej i miedzynarodowe;j,
wspdtpracujge z innymi osrodkami, organi-
zujgc konferencje naukowe oraz dostoso-
wujgc swojq infrastrukture dydaktyczng do
potrzeb studentdw z catego Swiata. Prowa-
dzenie zaje¢ w jezyku angielskim oraz udziat
w miedzynarodowych projektach badaw-
czych przycigga utalentowane osoby,
wzbogacajgc nie tylko $rodowisko akade-
mickie, ale tez szpitalne.

Szpital w petnirealizuje swojg misje, inwestu-
jac w rozwéj nauki i dydaktyki. Dziatania te
wptywajg na przysztos¢ catego systemu
ochrony zdrowia, przynoszgc wymierne ko-
rzy$ci pacjentom oraz spoteczenstwu. Roz-
woj nauki i edukacii to inwestycja w zdrowie
i lepsze zycie kazdego cztowieka.






Rozdziat VI

Cele operacyjne




Cele operacyjne stanowiqg szczegodtowe i
mierzalne dziatania przyporzgdkowane do
czterech gtoéwnych celéw strategicznych
Szpitala na lata 2025-2030. Sg one opraco-
wane w taki sposdb, aby skutecznie wspie-
rac¢ realizacje dtugoterminowej wizji roz-
woju szpitala i odpowiadaé na potrzeby
pacjentdw, personelu oraz szeroko poje-
tego srodowiska medycznego. Formutowa-
nie celdw operacyjnych opierato sie na do-
ktadnej analizie sytuaciji szpitala oraz uwao-
runkowan zewnetrznych, takich jak zmie-
niajgce sie potrzeby zdrowotne spoteczen-
stwa, nowe regulacje prawne, postep
technologiczny oraz priorytety krajowej i
europejskiej polityki zdrowotnej. Uwzgled-
niono rowniez kluczowe wyzwania zwig-
zane z zarzgdzaniem zasobami ludzkimi, fi-
nansowymi i infrastrukturalnymi.

Poszczegdlne cele operacyjne zostaty przy-
porzgdkowane do czterech gtéwnych ce-
6w strategicznych. Kazdy cel operacyjny
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zostat sformutowany z mysélg o mozliwej do
zmierzenia efektywnosci, okreslonych termi-
nach realizacji oraz przypisanych odpowie-
dzialnosciach. To podejscie pozwala na
biezgce monitorowanie postepdw w reali-
zacji strategii i elastyczne dostosowywanie
dziatah w obliczu dynamicznie zmienigjg-
cych sie warunkéw zewnetrznych i we-
wnetrznych.

Realizacja celdéw operacyjnych bedzie od-
bywac sie przy zaangazowaniu wszystkich
interesariuszy — zaréwno personelu medycz-
nego, jak i administracyjnego, a takze przy
wspotpracy z jednostkami zewnetrznymi,
takimi jak uczelnie, inne placéwki me-
dyczne, partnerzy biznesowi oraz organiza-
cje spoteczne. Dzieki temu mozliwe bedzie
nie tylko osiggniecie zatozonych celdw stra-
tegicznych, ale réwniez utrzymanie pozycji
szpitala jako lidera w zakresie nowoczesnej
opieki zdrowotnej, nauki i dydaktyki.




1. VALUE-BASED HEALTHCARE (VBHC)

1.1 Rozwdj procedur wysokospecjalistycznych i unikatowych

1.1.1. Wdrozenie zabiegéw robotycznych

w jak najwiekszej ilosci specjalnosci

Rozwdj chirurgii robotycznej w szpitalu uni-
wersyteckim jest krokiem w strone innowa-
cyjnych, precyzyjnych i minimalnie inwazyj-
nych zabiegdw. Zwiekszenie liczby specjali-
zacji wykorzystujgcych roboty chirurgiczne
(np. urologia, ginekologia, chirurgia onkolo-
giczna, laryngologia, ortopedia) pozwoli na
wykonywanie zabiegdw z niezwyktg do-
ktadnos$cig, co przektada sie na mniejsze ry-
zyko powiktan, krétszy czas rekonwalescen-
cji oraz szybszy powrdt pacjentéw do nor-
malnego zycia. Wdrazanie robotyki w jak
najwiekszejilosci procedur wymaga zakupu
i utrzymania w ruchu nowoczesnych syste-
mow, przeszkolenia personelu oraz stworze-
nia zaplecza technologicznego do ich ob-
stugi. Mozliwo$¢ pracy z najnowoczesniej-
szymi technologiami staje sie dla wielu leka-
rzy waznym kryterium wyboru miejsca za-
tfrudnienia. Dzieki temu Szpital Uniwersytecki
moze nie tylko podnies¢ poziom $wiadczo-
nych ustug, ale réwniez budowac swoj pre-
stiz jako placéwki nowatorskiej, ktéra wy-
znacza standardy w medycynie.

1.1.2. Diagnostyka genetyczna chordb
nowotworowych

Diagnostyka genetyczna stanowi dzi§ jedno
Z nQjpotezniejszych narzedzi we wczesnym
wykrywaniu oraz personalizacji leczenia no-
wotwordw, otwiergjgc nowe perspektywy
w walce z tymi chorobami. Dzieki analizie
gendéw motzliwe jest nie tylko identyfikowa-
nie oséb z predyspozycjami do rozwoju no-
wotwordw, ale takze precyzyjne dostoso-
wanie ferapii do indywidualnych poftrzeb
kazdego pacjenta. Ma to kluczowe zno-
czenie dla Szpitala w kontekscie plandéw
uruchomienia hematologicznego oérodka
fransplantacyjnego. Terapie celowane,
oparte na wynikach diagnostyki genetycz-
nej, pozwalajg na skuteczniejsze dziatanie
przy jednoczesnym ograniczeniu niepo-
trzebnych skutkdéw ubocznych, co zna-
czqgco podnosi jakos¢ zycia pacjentdéw iich
szanse na petne wyleczenie. Aby w petni
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wykorzysta¢ potencjat diagnostyki gene-
tycznej, konieczne sqg strategiczne inwesty-
cje w rozwdj infrastruktury laboratoryjnej
oraz zaawansowanego sprzetu, ktéry
umozliwi szybkie i doktadne analizy gene-
tyczne. Rdwnie istotne jest zapewnienie od-
powiednio wykwalifikowanego personelu —
genetykdw, biologdw molekularnych oraz
specjalistéw z zakresu bioinformatyki, ktdrzy
bedg w stanie interpretowadc wyniki badan
i przektadac je na praktyke kliniczng. Klu-
czowq role odegra réwniez wspbtpraca z
instytucjami naukowymi, co przyspieszy
wdrazanie nowych technologii i najnow-
szych osiggnie¢ nauki w codzienng prak-
tyke medyczna.

1.1.3. Rozszerzenie wachlarza zabiegow

zakresu radiologii zabiegowej, an-
giologii i kardiologii

Matoinwazyjne procedury radiologiczne,
angiologiczne i kardiologiczne, takie jak
embolizacja, angioplastyka czy ablacja,
stanowiq jedno z najwazniejszych osiggnied
wspdtczesne] medycyny. Dzieki nim moz-
liwe jest precyzyjne leczenie chordb naczy-
niowych, onkologicznych i sercowych z mi-
nimalnym ryzykiem powiktan. Szpital uni-
wersytecki, bedqgcy liderem w unikatowych
procedurach w dziedzinie radiologii zabie-
gowej, angiologii oraz elekirofizjologii kar-
diologicznej, ma na celu dalszy rozwdj tych
procedur, oferujgc pacjentom najnowo-
czesniejsze rozwigzania. Rozszerzenie zo-
kresu tych zabiegdw wigze sie z konieczno-
$cig modernizacii sal zabiegowych, zakupu
nowoczesnego sprzetu obrazujgcego oraz
infensywnego szkolenia personelu medycz-
nego, aby zapewni¢ najwyzszy poziom bez-
pieczenstwa i efektywnosci. Wdrazanie
tych zaawansowanych technologii nie
tylko zmniejsza potrzebe operaciji otwar-
tych, ale takze znaczgco skraca czas hospi-
talizaciji, obnizajgc koszty leczenia i popro-
wiajgc komfort pacjentow.

1.1.4. Uruchomienie osrodka przeszcze-

péw komoérek krwiotwérczych oraz
nowoczesnych terapii komoérko-
wych



Otwarcie Osrodka w ramach Szpitala Uni-
wersyteckiego to kluczowa inwestycja
w Planie Wieloletnim, ktéra ma ogromne
znaczenie nie tylko dla samej placowki,
ale takze dla catego Regionu. Jest to uni-
katowa inicjatywa w skali wojewddztwa,
ktéra pozwoli na kompleksowe leczenie pa-
cjentéw dorostych z chorobami hematolo-
gicznymi, takimi jak biataczki czy chtoniaki,
oferujgc im dostep do zaawansowanych
terapii przeszczepowych. Dzieki utworzeniu
o$rodka, Szpital bedzie w stanie nie tylko
skutecznie leczy¢ lokalnych pacjentéw, ale
takze przyciggngc osoby z catego regionu,
a nawet z innych czesci Polski, poszukujgce
nowoczesnych rozwigzan medycznych.
Aby zapewni¢ bezpieczenstwo i wysokg
skutecznos¢ leczenia, niezbedne jest stwo-
rzenie wysoce sterylnego Srodowiska, ktére
spetnia najbardziej rygorystyczne stan-
dardy. Ponadto, organizacja dostepu do
bankéw komodrek macierzystych oraz za-
trudnienie doswiadczonego personelu me-
dycznego to fundamenty, na ktdrych
opiera sie sukces fego przedsiewziecia.
Odrodek Przeszczepdw Komorek Krwiotwor-
czych ma potencjat, by wprowadzi¢ Szpital
Uniwersytecki do grona czotowych placo-
wek oferujgcych zaawansowane terapie
hematologiczne w kraju. To inwestycja,
ktéra nie tylko zwiekszy jakos¢ leczenia pa-
cjentéw, ale takze umocni pozycje szpitala
jako lidera innowacji i specjalistycznej
opieki zdrowotnej.

1.1.5. Utworzenie stacji dializ

Stacja dializ w Szpitalu, ktéry zaopatruje
duzq liczbe pacjentdw z wielochorobowo-
scig, to element, ktéry wypetni istotng luke
w kompleksowej opiece nad pacjentami z
przewlektg niewydolnoscig nerek, ktorzy
wymagajqg regularnych dializ. Realizowanie
swiadczen nefrologicznych w oparciu o
osrodek zewnetrzny jest dla pacjentow
mniej komfortowe i frudne organizacyijnie.
Stacja dializ, znajdujgca sie w ramach szpi-
tala, zapewni pacjentom wygode, zmniej-
szajgc koniecznos$¢ podrdzy, co pozytywnie
wptynie na ich komfort i jako$¢ leczenia.
Dodatkowo zapewnienie ciggtosci lecze-
nia ambulatoryjnego pozytywnie wptynie
na czas hospitalizaciji. Tworzenie odpowied-
niej infrastruktury, obejmujgcej zakup nowo-
czesnych aparatow do hemodializy oraz
dializ peritonealnych, a takze zatrudnienie
wykwalifikowanego personelu pielegniar-
skiego, pozwoli na zapewnienie komplekso-
wej opieki nefrologicznej. Pacjenci bedqg
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mogli korzystac¢ z petnej, profesjonalnej ob-
stugi, co w znaczqgcy sposéb poprawi pro-
ces leczenia. Dodatkowo, stacja dializ
stworzy mozliwo$¢ organizowania progro-
mow  edukacyjnych, ktére bedg promo-
wac zdrowe nawyki zywieniowe i profilak-
tyke choréb nerek, co przyczyni sie do po-
prawy ogdlnego stanu zdrowia pacjentéw
i ich samopoczucia.

Poszerzenie zakresu swiadczen w
zakresie onkologii

1.1.6.

Prowadzenie programdw chemioterapii
uzupetniajgcej stanowi kluczowy element
dziatalnosci osrodka SOLO Il w ramach Kro-
jowej Sieci Onkologicznej, W takich specja-
lizacjach jak urologia, chirurgia, ginekolo-
gia czy laryngologia to krok w strone bar-
dziej kompleksowego leczenia pacjentow
onkologicznych. Dzieki tym programom le-
czenie nowotwordw staje sie bardziej pre-
cyzyjne i skuteczne, a pacjenci mogq liczyé
na skoordynowang opieke po zabiegu
operacyjnym. Rozszerzenie wachlarza on-
kologicznych procedur operacyjnych we
wszystkich specjalnosciach jest oczywistym
celem strategicznym dla Szpitala i wynika z
rozwoju medycyny i postepu technologicz-
nego. Leczenie nowotwordw kosci to ko-
lejny wazny krok w zapewnieniu pacjentom
kompleksowej opieki. Dotychczas pacjenci
wymagajgcy zabiegdw operacyjnych w z
tego zakresu musieli szukac osrodka, czesto
poza Wojewddztwem. Dzieki rozszerzeniu
oferty o leczenie nowotwordw kosci, szpital
stanie sie miejscem, ktére bedzie mogto
kompleksowo zajg¢ sie leczeniem tych
trudnych przypadkdw, eliminujgc koniecz-
no$¢ transportu pacjentéw i zapewniajgc
im petng opieke na miejscu.
Wprowadzenie nowych programéw leko-
wych to szansa na dostep do najnowszych
terapii, ktére mogg zrewolucjonizowac le-
czenie nowotwordw. Dzieki innowacyjnym
programom lekowym pacjenci zyskajg do-
step do nowoczesnych metod leczenia far-
makologicznego, co ma kluczowe znacze-
nie w poprawie skutecznosci terapii i zwiek-
szeniu szans na wyleczenie. Wykorzystanie
Ratunkowego Dostepu Do Technologii Le-
kowych to natomiast szansa dla pacjen-
tow, u ktérych dotychczasowe, standar-
dowe leczenie okazato sie nieskuteczne.
Dzieki temu mogqg oni zosta¢ zakwalifiko-
wani do terapii, ktére jeszcze nie sg po-
wszechnie dostepne, nie tylko poprawia-
jgce komfort codziennego funkcjonowao-
nia, ale przede wszystkim ratujgce zycie.



1.1.7. Utrzymanie pozycji lidera w zakresie
leczenia vdaréw metodq frombek-
tomii mechanicznej

Szpital, dzieki swojej pionierskiej roli w Regio-
nie, ufrzymuje pozycje lidera w zakresie
frombektomii mechanicznej, bedqgc jed-
nym z wiodgcych osrodkéw w Polsce, pod
wzgledem iloSci wykonywanych zabiegdw.
Bycie jedynym o$rodkiem w wojewddztwie
realizujgcym te nowatorskg metode lecze-
nia udardéw mdzgu w ramach programu pi-
lotazowego, dato Szpitalowi ogromne do-
Swiadczenie medyczne i organizacyjne,
ktére pozwala na $wiadczenie opieki na
najwyzszym poziomie. Dzieki zdobyte] wie-
dzy i umiejetnosciom, placéwka stata sie
cenfrum konsultacyjnym w tej dziedzinie, a
iej specjalistyczna kadra wspdtpracuie z in-
nymi jednostkami, wprowadzajgc nowo-
czesne metody leczenia udardw do szerszej
praktyki medycznej. Dalszy rozwdj trombek-
tomii mechanicznej oraz umocnienie pozy-
cji Szpitala jako referencyjnego oérodka w
zakresie udaréw mdzgu stanowi istotny krok
w kierunku innowacyjnej opieki neurolo-
gicznej, ktéra zmienia zycie pacjentéw,
skracajgc czas rekonwalescencji i zwieksza-
jac szanse na petne wyleczenie.

1.1.8. Rozwdéj osrodka wszczepiania im-

plantéw stuchowych

Wzrost liczby osdb borykajgcych sie z pro-
blemami stuchu stawia przed Szpitalem
wazne wyzwanie — rozwdj osrodka wszcze-
piania implantdw stuchowych. W odpowie-
dzi na rosngce potrzeby, Szpital, legitymu-
jgc sie duzym doswiadczeniem w tym za-
kresie, ma szanse stac sie liderem w tej dzie-
dzinie, oferujgc kompleksowq opieke, ktéra
obejmuje zarédwno diagnostyke, implanta-
cje, jak i rehabilitacje pacjentéw z uszko-
dzeniem stuchu. Wdrozenie nowoczesnych
metod implantacji oraz regularne doskona-
lenie umiejetnosci specjalistow pozwolg na
zwiekszenie efektywnosci leczenia i po-
prawe jakosci zycia pacjentdw. Dzieki kom-
pleksowej opiece, w ktorej sktad wchodzg
nie tylko procedury medyczne, ale takze
wsparcie psychologiczne i logopedyczne,
pacjenci zyskajg szanse na petniejsze zycie,
w ktérym stuch staje sie nie tylko powrotem
do codziennych funkcji, ale takze do petni
komunikaciji z otoczeniem.
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1.1.9. Rozwdj endoskopii zabiegowej
Rozwdj endoskopii zabiegowej w Szpitalu to
jeden z kluczowych celdéw operacyjnych,
bedgcy kontynuacjg dziatah zawartych w
poprzednich dokumentach strategicznych,
a jednocze$nie odpowiedz na rosngce za-
potrzebowanie na precyzyjne, minimalnie
inwazyjne procedury diagnostyczne i tero-
peutyczne. Endoskopia przewodu pokar-
mowego- gastroskopia, kolonoskopia, oraz
zaawansowane techniki takie jak endosko-
powa cholangiopankreatografia wsteczna
(ECPW) oraz endosonografia (EUS), pozwa-
lajg na skuteczne diagnozowanie i leczenie
schorzeh zwigzanych z uktadem pokarmo-
wym, w tym chordb przetyku, potgczenia
zotgdkowo- przetykowego, zotqgdka oraz
tfrzustki. Szpital bedzie rozwijat takze endo-
skopie pulmonologiczng, urologiczng i gi-
nekologiczng, odpowiadajgc na potrzeby
pacjentéw wymagajgcych precyzyjnych i
mniej inwazyjnych zabiegdéw diagnostycz-
nych i leczniczych w tych dziedzinach. W
przypadku pulmonologii mowa o zaawan-
sowanych technikach diagnostycznych,
takich jak bronchoskopia z biopsjg, nato-
miast w urologii endoskopowe leczenie ka-
micy moczowej, czy diagnostyka nowotwo-
row uktadu moczowego.

W obliczu wyzwan, jakimi sg rosngce po-
trzeby pacjentdw oraz postep technolo-
giczny, szpital bedzie dgzyt do modernizacii
infrastruktury i zakupu nowoczesnego
sprzetu, a takze wykorzystania wsparcia
sztucznej inteligencji (Al), aby zwiekszy&
efektywnosc i precyzje procedur endosko-
powych, co pozwala na szybsze wykrywa-
nie patologii oraz bardziej trafne planowa-
nie leczenia.

1.1.10. Utrzymanie pozycjilidera w zakresie
leczenia bariatrycznego

Szpital od kilku lat z powodzeniem realizuje
najwiekszq liczbe zabiegdw bariatrycznych
w wojewddztwie, a takze plasuje sie w gro-
nie czotowych os$rodkdw tego typu w Pol-
sce. W odpowiedzi na rosngce zapotrzebo-
wanie spoteczne i wyzwania zwigzane z
problemem otytosci, ktéra stata sie jednym
z gtodwnych problemdw cywilizacyjnych
wspdtczesnego $wiata, szpital nieustannie
inwestuje w rozwdj tej specjalnosci, oferujgc
pacjentom kompleksowq i skuteczng po-
moc.

Leczenie otytosci jest nie tylko kwestig este-
tyki, ale przede wszystkim zdrowia. Otyto$¢
to powazne schorzenie, ktdre wigze sie z






licznymi chorobami wspotistniejgcymi, ta-
kimi jak cukrzyca typu 2, choroby serca czy
problemy z uktadem kostno-stawowym.
Dlatego odpowiednia interwencja me-
dyczna, w tym zabiegi bariatryczne, stajg
sie niezbednym elementem skutecznego
leczenia i poprawy jakosci zycia pacjen-
tow.

Dzieki bogatemu doswiadczeniu, specjali-
stycznemu personelowi oraz nowoczesnym
technologiom, szpital jest w stanie zapew-
ni¢ pacjentom najwyzszy poziom opieki
przed, w frakcie i po operaciji. Wzrost liczby
zabiegoéw bariatrycznych realizowanych w
szpitalu wynika z rosngcej swiadomosci spo-
tecznej na temat zdrowotnych skutkéw oty-
tosci oraz dostepnosci nowoczesnych me-
tod leczenia. Dzieki potgczeniu profesjonal-
nej opieki medycznej, wsparcia psycholo-
gicznego oraz dietetycznego, Szpital stat
sie miejscem, gdzie pacjenci otrzymujg
kompleksowq pomoc, a nie tylko rozwigza-
nie chirurgiczne. Wspierajgc ich w drodze
do lepszego zdrowia, Szpital petni role li-
dera, oferujgc wszechstfronng pomoc w
walce z otytoscig, co pozwala na realng
poprawe jakosci zycia setek pacjentow.

1.1.11. Utrzymanie pozycjilidera w zakresie
leczenia biologicznego

Szpital Uniwersytecki cieszy sie ugrunto-
wang pozycjqg lidera w zakresie leczenia
biologicznego, bedgc najwiekszym osrod-
kiem w wojewddztwie, ktéry realizuje inno-
wacyjne terapie biologiczne w tak kluczo-
wych dziedzinach, jok reumatologia, ga-
stroenterologia i alergologia. Szpital sta-
nowi istotny punkt wsparcia dla pacjentéw
zmagajgcych sie z przewlektymi, ciezkimi
schorzeniami. Leczenie biologiczne jest jed-
nym z najbardziej obiecujgcych terapii
wspotczesnej medycyny. Skierowane na
eliminowanie przyczyn chordéb, a nie tylko
tagodzenie ich objawdw, terapie biolo-
giczne oferujg pacjentom z reumatoidal-
nym zapaleniem stawdw, chorobami za-
palnymi jelit, czy alergiami, prawdziwg
szanse  na  poprawe  jakosci  zycia
i dtugotrwatg remisie. W naszym osrodku
wdrazane sg najnowoczesniejsze terapie
biologiczne, ktdére znaczgco zwiekszajq
efektywnos¢ leczenia tych schorzen, dajgc
pacjentom nadzieje na lepsze zycie bez co-
dziennych dolegliwosci.

Aby utrzymac¢ pozycje lidera w tej dyna-
micznie rozwijajqcej sie dziedzinie, szpital
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planuje dalsze inwestycje w infrastrukture, w
tym modernizacije przestrzeni do prowadze-
nia terapii biologicznych oraz rozbudowe
zaplecza diagnostycznego. Zakup nowo-
czesnych urzgdzen medycznych, jak i zain-
westowanie w szkolenie personelu, pozwoli
nie tylko utrzymac wysokq jakos$¢ swiadczo-
nych ustug, ale réwniez jeszcze bardziej
sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na
tego typu leczenie wsrdd pacjentdw z ca-
tego regionu.

1.1.12. Zapewnienie najwyiszej jakosci
opieki nad kobietq ciezarng i nowo-
rodkiem

Szpital stawia sobie za priorytet zapewnie-
nie najwyzszej jakosci opieki nad kobietg
ciezarng oraz noworodkiem, a takze dgze-
nie do tego, by stac sie najczesciej wybie-
ranym osrodkiem w regionie, dzieki wyjgtko-
wej jakosci opieki i zapewnieniu bezpie-
czehstwa w okresie okotoporodowym. To
misja, ktéra nie tylko wynika z potrzeby od-
powiadania na rosngce wymagania
wspdtczesne] medycyny, ale przede wszyst-
kim z froski o dobro matki i dziecka, ktére sg
w tym szczegdinym okresie zycia najoar-
dziej narazone na ryzyko i wymagajg kom-
pleksowej, profesjonalnej opieki. Aby osig-
gnagc ten cel, Szpital podejmie dalsze dzia-
tania prowadzgce do modernizacji infra-
strukfury. Wdrozenie najnowszych technolo-
gii diagnostycznych i terapeutycznych w
potgczeniu z komfortowq przestrzenig dla
pacjentek orazich rodzin, pozwala na stwo-
rzenie bezpiecznego i komfortowego $ro-
dowiska, w ktérym kobieta moze czuc sie
otoczona troskg, a noworodek otrzymuje
najlepszg mozliwg opieke od pierwszych
chwil zycia. PrzySwieca nam idea, aby
kazda kobieta, ktéra zdecyduje sie na po-
réd w naszym Szpitalu, miata poczucie pet-
nego wsparcia i zaufania do personelu me-
dycznego. W szczegdlnosci ktadziemy duzy
nacisk na stworzenie warunkdw do hospita-
lizacji matki wraz z dzieckiem, co pozwala
na infensywniejszy kontakt, prawidtowe
ksztattowanie wiezi i wspiera naturalny pro-
ces karmienia oraz opieki. Przemyslana or-
ganizacja oddziatu, potgczona z nowocze-
snym sprzetem medycznym, zapewnia nie
tylko komfort, ale takze petne bezpieczen-
stwo podczas porodu oraz w frakcie hospi-
talizaciji.



1.2 Interdyscyplinarnosc¢ i opieka koordynowana

1.2.1. Wspéltpraca specjalistéw w pionach

Jednym z kluczowych celéw operacyjnych
Szpitala Uniwersyteckiego jest rozwé] wspot-
pracy specjalistébw w ramach zintegrowa-
nych piondw medycznych. To podejscie
pozwala na optymalizacje procesu lecze-
nia poprzez wspodlng analize przypadkdw
pacjentdw przez lekarzy réznych specjalno-
sci. Dzieki regularnej wspdtpracy kardiolo-
gdbéw, onkologdw, chirurgdw, radiologdw i
innych specjalistébw mozliwe jest nie tylko
kompleksowe podejscie do diagnostykiite-
rapii, ale rowniez wypracowanie najsku-
teczniejszych rozwigzan terapeutycznych,
ktére minimalizujg ryzyko powiktan i popra-
wiajg komfort pacjenta. Na poziomie orga-
nizacyjnym pozwala to réwniez na lepsze
zarzgdzanie obcigzeniem oddziatdw, syn-
chronizacje dziatan leczniczych oraz efek-
tywne wykorzystanie zasobow, w tym perso-
nelu i nowoczesnego sprzetu diagnostycz-
nego. Dzieki zintegrowanemu podejsciu
pacjent pozostaje pod opiekqg jednego sys-
temu- od diagnozy, przez leczenie, po mo-
nitorowanie i terapie powiktan. Taka cig-
gto$¢ opieki, wsparta zaawansowanymi
systemami informatycznymi, pozwala na
gromadzenie petnych danych medycz-

nych, co ogranicza konieczno$¢ powtarza-
nia badan diagnostycznych, a tym samym
zmniejsza koszty leczenia. Dla Szpitala takie
rozwigzanie to nie tylko szansa na poprawe
efektywnosci medycznej, ale takze na
zwiekszenie edukacii i doswiadczenia per-
sonelu ochrony zdrowia. Regularne spotka-
nia i wymiana wiedzy miedzy specjalistami
sprzyjajg  wprowadzaniu  innowacyjnych
metod leczenia i podnoszeniu standardéw
opieki medycznej.

Inwestycje w dobrze wyposazone pracow-
nie diagnostyczne, ktére obstugujg cate
piony, oraz w systemy wspierajgce wspot-
prace specjalistow sq niezbedne dla reali-
zacji tego celu. Struktura pionédw umozliwia
bowiem nie tylko racjonalne lokowanie
srodkdw finansowych, ale takze efektywne
tgczenie medycyny i ekonomii dla dobra
pacjentdw. Dzieki temu szpital moze petnic
role lidera w dziedzinie kompleksowej opieki
medycznej, ktéra tgczy najwyzszg jakose
Swiadczen z nowoczesnym podejsciem or-
ganizacyjnym.
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Rys. 17. Piony medyczne Szpitala
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Rys. 18. Piony medyczne Szpitala — opis
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1.2.2. Integracja lecznictwa zamknie-

tego i otwartego

Jednym z priorytetowych celdéw operacyj-
nych Szpitala Uniwersyteckiego jest integrao-
cja poradni specjalistycznych z klinikkami, co
pozwala na stworzenie spdjnego i zindywi-
dualizowanego systemu opieki nad pacjen-
tem. Dzieki powigzaniu poradni z klinikami,
pacjenci mogq liczy¢ na ptynng kontynua-
cje leczenia ambulatoryjnego po zakon-
czonej hospitalizaciji. Taki model opieki nie-
sie ze sobq wiele korzysci. Przede wszystkim
zapewnia ciggtos¢ leczenia — pacjent po-
zostaje pod opiekg tych samych specjali-
stow, ktdérzy prowadzili go w trakcie pobytu
w szpitalu. Lekarze majg petny dostep do
historii zdrowotnej pacjenta, co pozwala na
bardziej precyzyjng diagnostyke, lepsze
planowanie terapii i minimalizacje ryzyka
powiktan. Pacjent zyskuje pewnoscé, ze jego
stan zdrowia jest monitorowany przez ze-
spoét, ktéry zna jego sytuacje medyczng i
potrzeby. Dodatkowo, bliska wspdtpraca
miedzy poradniami a klinikami umozliwia
staty nadzdr merytoryczny nad prowadzo-
nym leczeniem. Specjalisci majg mozliwose
szybkiej konsultacji trudnych przypadkow,
co zwieksza efektywnos$¢ terapii i podnosi
jakos¢ swiadczonych ustug. Wprowadzenie
takiego systemu zmniejsza takze ryzyko po-
nownej hospitalizacji, gdyz pacjenci majg
zapewnionq lepszg kontrole nad swoim sta-
nem zdrowia w ramach leczenia ambulato-
ryinego.

Inwestycja w integracje poradni z klinikami
to takze krok w strone zaciesniania relacii
miedzy lekarzem a pacjentem. Dtugofao-
lowa opieka, w ktérej ten sam specjalista
towarzyszy pacjentowi na kazdym etapie
leczenia, buduje zaufanie, zwieksza komfort
pacjenta i pozwala na bardziej holistyczne
podejicie do jego potrzeb zdrowotnych.

1.2.3. Dalszy rozwéj systemu konsyliow i ko-
minkéw

System podejmowania decyzji diagno-
stycznychileczniczych w ramach konsyliow
i spotkan konsultacyjnych (tzw. "kominkow")
jest sprawdzong w Szpitalu metodqg pracy i
pozostaje jednym z kluczowych celdéw ope-
racyjnych Szpitala, podlegajgcym cig-
gtemu doskonaleniu.

Konsylia stanowig nieocenione narzedzie,
zwtaszcza w przypadku pacjentéw z trud-
nymi i ztozonymi problemami zdrowotnymi,
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wymagajgcymi inferdyscyplinarnego po-
dejscia. Zastgpienie wielu pojedynczych
konsultacji specjalistycznych jednym konsy-
lium eliminuje wykonywanie zbednych ba-
dan diagnostycznych i skraca czas podje-
cia najkorzystniejszej dla pacjenta decyzji
terapeutyczne;.

Spotkania konsultacyjne, czyli "kominki",
umozliwiajg takze biezgcq wymiane wiedzy
i doswiadczen miedzy lekarzami réznych
specjalnosci. Dyskusje prowadzone w gro-
nie ekspertdow pozwalajg wypracowad naj-
lepsze mozliwe rozwigzania terapeutyczne i
standardy postepowania, uwzgledniajgce
wszystkie aspekty zdrowotne pacjentéw.
Jest to szczegdlnie wazne zaréwno dla pa-
cjentow stacjonarnych, jakitych leczonych
ambulatoryjnie, gdyz zapewnia wsparcie
interdyscyplinarne na kazdym etapie lecze-
nia. Takie podejscie wzmachia rowniez zau-
fanie pacjenta do zespotu medycznego,
dajgc pewnose, ze jego przypadek jest
analizowany z najwyzszg starannosciq i z
uwzglednieniem réznych perspektyw. Szpi-
tal Uniwersytecki, rozwijajgc system konsy-
lidw i kominkdéw, nie tylko podnosi jakose
Swiadczonej opieki, ale takze buduje kul-
ture wspodtpracy i ciggtego doskonalenia
wsréd swojego personelu medycznego.

1.2.4. Rozwdj opieki koordynowanej w Pod-
stawowej Opiece Zdrowotnej

Opieka koordynowana w ramach Podsto-
wowej Opieki Zdrowotnej (POZ) to innowa-
cyjny model organizacji opieki zdrowotnej,
ktéry stawia pacjenta w centrum procesu
diagnostycznego i leczniczego. Gtéwnym
celem tego rozwigzania jest zapewnienie
kompleksowej, szybkiej i efektywnej opieki,
dostosowanej do potrzeb pacjentéw z cho-
robami przewlektymi. Rozwdj tego modelu
w Szpitalu to nie tylko odpowiedz na ro-
sngce poftrzeby spoteczenstwa, ale takze
krok w kierunku poprawy jakosci swiadczo-
nych ustug zdrowotnych.

Opieka koordynowana to rozwigzanie,
ktére umozliwia szybsze diagnozowanie i le-
czenie pacjentéw bez potrzeby wielokrot-
nego odwiedzania réznych placdwek. Le-
karze POZ zyskujg mozliwos¢ zlecania ba-
dan diagnostycznych, ktére wczesniej byty
dostepne jedynie dla specjalistéw. Dodat-
kowo lekarze POZ mogg konsultowad swo-
ich pacjentéw bezposrednio ze specjali-
stami, co pozwala na doktadniejsze i bar-
dziej spersonalizowane podejscie do tera-
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Rozwdj opieki koordynowanej w POZ przy-
nosi korzysci nie tylko pacjentom, ale takze
catemu systemowi ochrony zdrowia. Dzieki
szybszej diagnostyce zmnigjsza sie liczba
niepotrzebnych hospitalizacji, a leczenie
staje sie bardziej efektywne i tansze. Szpital
jako lider we wdrazaniu innowacyjnych roz-
wigzan, buduje system, ktéry nie tylko od-
powiada na potrzeby spoteczenstwa, ale
takze wyznacza nowe standardy w organi-
zacji opieki zdrowotne;.

1.2.5. Koordynowanie leczenia pacjentow
onkologicznych

Choroby onkologiczne wymagajq szcze-
gdlnej troski, precyzyjnego  dziatania
i interdyscyplinarnego podejicia. Leczenie
pacjentdw onkologicznych to skompliko-
wany proces, ktéry obejmuje diagnostyke,
terapie, rehabilitacje oraz wsparcie psy-
chologiczne. Aby zapewni¢ pacjentom jak
najwyzszy standard opieki, Szpital ktadzie
duzy nacisk na koordynowanie ich lecze-
nia, co minimalizuje opdznienia i poprawia
skutecznos¢ terapii.

W szpitalu funkcjonuje takze specjalny ze-
spot ds. pakietu onkologicznego, ktérego
gtéwnym zadaniem jest usprawnienie pro-
cesu diagnostyczno-leczniczego pacijen-
tow onkologicznych. Zespdt ten koordynuje
wspdtprace z zaktadami diagnostycznymi,
poradniami specjalistycznymi oraz klinikami.
Osoba  koordynatora  onkologicznego,
ktéra petni funkcje przewodnika pacjenta,
czuwajgc nad przeptywem informacji mie-
dzy réznymi specjalistami — onkologami, ra-
diologami, chirurgami, radioterapeutami
czy psychologami. Koordynator dba o to,
by pacjent przechodzit przez kolejne etapy
leczenia bez zbednych przestojow, co jest
szczegdlnie wazne w onkologii, gdzie czas
ma kluczowe znaczenie dla powodzenia
terapii. Wspotpraca tego zespotu z jednost-
kami diagnostycznymi i terapeutycznymi
pozwala na lepsze dopasowanie planu le-
czenia do indywidualnych potrzeb pao-
cjenta.

Wprowadzenie skoordynowanego systemu
leczenia w Szpitalu to odpowiedz na wy-
zwania wspodtczesnej onkologii. Dzieki inter-
dyscyplinarnosci i zaangazowaniu catego
zespotu, szpital staje sie miejscem, w ktérym
pacjent onkologiczny otrzymuje komplek-
sowq i nowoczesng opieke na kazdym eta-
pie leczenia.
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1.2.6. Utworzenie centrum wszczepiania i
kontroli stymulatoréw w zakresie kardiolo-
gii, neurologii oraz neurochirurgii

Postep technologiczny powoduje, ze coraz
wieksza liczba oséb korzysta z zaawanso-
wanych urzgdzen wszczepialnych, takich
jak stymulatory serca, neurostymulatory w
leczeniu padaczki lekoopornej czy urzgdze-
nia pomagajgce w terapii przewlektych ze-
spotdw bdlowych. W odpowiedzi na te po-
trzeby Szpital stawia sobie za zadanie stwo-
rzenie Centrum wszczepiania i kontroli sty-
mulatoréw — miejsca, ktére zapewni pa-
cienfom kompleksowg i nowoczesng
opieke.

Pacjenci korzystajgcy z urzgdzen implanto-
wanych, takich jak stymulatory serca, cze-
sto borykajg sie z frudnosciami w regular-
nym monitorowaniu ich pracy oraz z dtugim
czasem oczekiwania na wymiane sprzetu
lub pilne korekty leczenia. Przy rosngcej licz-
bie wszczepianych urzgdzen istnieje coraz
wieksza poftrzeba zorganizowania miejsca,
ktére  zapewni pacjentom  zaréwno
sprawng diagnostyke, jak i dostep do szyb-
kiej Sciezki pomocy w nagtych przypad-
kach. Budowa Centrum umozliwi stworze-
nie przestrzeni, ktéra obejmie zardbwno pro-
ces kwalifikaciji do implantacii urzgdzen, jak
i ich kompleksowq kontrole. Pacjenci zy-
skajg spersonalizowang opieke w zakresie
doboru i ustawienia urzgdzenia, regularne
monitorowanie pracy wszczepionych sty-
mulatordw, szybkg Sciezke interwencji -
w przypadku koniecznosci wymiany urzg-
dzenia lub jego ponownej kalibracji oraz
dostep do nowoczesnego sprzetu umorzli-
wigjgcego precyzyjne badania i szybkie
podejmowanie decyzji terapeutycznych.
Centrum nie bedzie ograniczac sie jedynie
do kardiologii. W jego funkcjonowanie za-
angazowani bedq specjalisciz zakresu neu-
rologii i neurochirurgii, co pozwoli réwniez
na kontrole urzgdzeh stosowanych w lecze-
niu padaczki, choroby Parkinsona, lekoo-
pornych zespotéw bdlowych oraz innych
schorzeh neurologicznych. Oprécz samej
implantacji urzadzen, Centrum zajmie sie
edukacijq pacjentdw w zakresie ich uzytko-
wania i znaczenia regularnych konftroli.
Dzieki dedykowanemu zespotowi lekarzy i
technikdbw medycznych pacjenci bedg
mieli dostep do opieki najwyzszej jakosci.
Budowa Centrum wszczepiania i kontroli
stymulatoréw to krok w strone nowoczesnej,
zintegrowanej opieki nad pacjentami z
chorobami serca i zaburzeniami neurolo-
gicznymi.






1.3 Jakosc i bezpieczenstwo pacjenta

1.3.1. Normy ISO oraz cyberbezpieczen-
stwo Szpitala

Szpital, stawiajgc na rozwdj i doskonalenie
swoich standardoéw, szczegding wage przy-
wigzuje do utfrzymania najwyzszej jakosci
ustug w oparciu o miedzynarodowe normy
ISO oraz zapewnienie bezpieczehstwa w
dynamicznie rozwijajgcym sie Srodowisku
cyfrowym. Wspdtczesne wyzwania w
opiece zdrowotne] wymagajg systemo-
wego podejscia, ktdére tgczy dbato$¢ o
bezpieczenstwo pacjentdw z efektywnym
zarzgdzaniem procesami i ochrong da-
nych.

Zintegrowany System Zarzqgdzania, na ktéry
sktadajg sie m.in. normy ISO 9001 doty-
czqca zarzgdzania jakoscig, ISO 14001
zwigzana z zarzgdzaniem Srodowiskowym,
ISO 45001 dotyczgca BHP czy ISO 22000 w
obszarze bezpieczehstwa zywnosci, sta-
nowi fundament skutecznego funkcjono-
wania Szpitala. System ten obejmuje wszyst-
kie kluczowe obszary dziatalnosci — od dia-
gnostyki i ferapii po organizacje pracy i zo-
rzqdzanie personelem. Utrzymywanie i do-
skonalenie tych norm nie jest jedynie for-
malnoscig, ale przede wszystkim realnym
narzedziem pozwalajgcym na zagwaranto-
wanie wysokiej jakosci opieki oraz bezpie-
czenhstwa pacjentow.

W dobie postepujgcej cyfryzaciji systemy in-
formatyczne Szpitali odgrywajg kluczowq
role w ich funkcjonowaniu. Coraz bardziej
zaawansowane technologie wigzqg sie jed-
nak z rosngcym ryzykiem cyberatakéw,
ktére mogqg zagrazac nie tylko danym pa-
cjentéw, ale takze ich zdrowiu, a nawet zy-
ciu. W odpowiedzi na te wyzwania Szpital
podejmuje szereg dziatan, aby chroni¢ po-
ufnose, integralnosc i dostepnosc przetwa-
rzanych informacji. Wdrazanie systemow
zarzgdzania ciggtosciq dziatania (Business
Continuity Management) pozwala minima-
lizowac skutki potencjalnych zaktécen, a
regularne testowanie procedur bezpie-
czenstwa zapewnia ich skutecznos¢. Szcze-
gdlnie istotne jest rbwniez dostosowanie do
wymagan unijnej Dyrektywy NIS2, ktéra na-
ktada na sektor ochrony zdrowia nowe ob-
owiqgzki, takie jak wdrozenie polityk zarzg-
dzania ryzykiem, zabezpieczenie tancu-
chdéw dostaw czy opracowanie Planéw
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Ciggtosci Dziatania. Dzieki tym rozwigza-
niom szpital bedzie przygotowany na szyb-
kie reagowanie w sytuacjach kryzysowych.

1.3.2. Akredytacja Ministerstwa Zdrowia

Szpital stawia sobie za cel utrzymanie Akre-
dytacji Ministerstwa Zdrowia w zakresie le-
czenia szpitalnego oraz patomorfologii, a
jednoczesnie pragnie zdoby¢ certyfikat
akredytacyjny dla jednostek Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. Nowa ustawa o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pa-
cjenta, ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2024
roku, ktadzie duzy nacisk na kontrole zaka-
zen szpitalnych, postepowanie w stanach
nagtych oraz do$wiadczenia pacjentéw
podczas hospitalizaciji. Bardzo istotne staje
sie takze monitorowanie wynikdw leczenia i
rzetelna analiza wtasnej dziatalnosci klinicz-
nej. Dbanie o analize danych zawartych w
elektronicznej dokumentacji medycznej i
wycigganie z nich wnioskdw to kluczowy
element podnoszenia jakosci. Standardy
akredytacyjne nie tylko zwiekszajg bezpie-
czenstwo, ale sprzyjajg tez podniesieniu
efektywnosci terapii, pozwalajgc na state
doskonalenie jakosci Swiadczonych ustug.
W kolejnych latach Szpital zamierza réwniez
rozszerzac i utrzymywac standardy akredy-
tacyjne w Podstawowej Opiece Zdrowot-
nej w ramach projektu APOZ 2.0 ,Wsparcie
podstawowe] opieki zdrowotne] we wdra-
Zaniu standardéw akredytacyjnych”. Pod-
stfawowym zadaniem tego projekiu jest
promowanie dziatan projakosciowych, ta-
kich jak rozbudowa kompetencji personelu
i zakresu oferowanych ustug, a takze kom-
pleksowe podejscie do pacjenta i uwzgled-
nianie jego opinii. Wsparcie sektora POZ w
dazeniu do akredytaciji nie tylko ujednolica
wymogi jakosciowe na wzdér standardéw
Unii Europejskiej, ale tez zwieksza bezpie-
czenstwo i poprawia jakos¢ opieki. Tym sa-
mym projekt stanowi wazny krok w umac-
nianiu catego systemu ochrony zdrowia i
wspiera  misje  Szpitala, ktéra polega
na nieustannym doskonaleniu i frosce o do-
bro pacjenta.

1.3.3. Cerlyfikacja Szpitala w zakresie wy-
jatkowych standardéw

Rozwdj opieki medycznej w duchu troski o
komfort i dobro pacjentéw to jeden



z gtéwnych priorytetow Szpitala. Waznym
elementem tej strategii jest dgzenie do uzy-
skania certyfikatéw potwierdzajgcych wy-
jatkowe standardy w okreslonych obsza-
rach, takich jak np. ,Szpital bez bdélu” czy
»Szpital przyjazny dziecku”. Wprowadzenie
tych certyfikacji ma na celu stworzenie jesz-
cze bardziej przyjaznego srodowiska, w kté-
rym pacjent — niezaleznie od wieku czy
stanu zdrowia — moze czuc sie bezpiecznie
i otoczony profesjonalng opiekg.

Uzyskanie certyfikatu ,Szpital bez bdlu”
wigze sie z wdrozeniem kompleksowych
procedur zarzgdzania bdlem. Obejmuje to
szkolenie personelu we wszystkich oddzia-
tach, tak aby najnowsze osiggniecia w
dziedzinie leczenia bdlu byty powszechnie
stosowane na co dzien. Kluczowq role od-
grywa tu systematyczne monitorowanie na-
tezenia boélu u pacjentdw oraz udzielanie
im informacji o dostepnych metodach ta-
godzenia bodlu. Dzieki takiemu podejsciu,
osoby przebywajgce w szpitalu mogq liczy¢
na skuteczng pomoc w walce z bdlem po-
operacyjnym czy bdlem przewlektym, co
bezposrednio wptywa na skrécenie okresu
rekonwalescencji i podniesienie komfortu
leczenia.

Dazgc do uzyskania certyfikatéw, Szpital
Uniwersytecki nie tylko potwierdza swoje za-
angazowanie w podnoszenie jakosci i bez-
pieczenstwa opieki, ale przede wszystkim
otacza pacjentdw empatyczng i nowocze-
sng ochronq zdrowia, zgodnq z ich potrze-
bami na kazdym etapie leczenia i rekonwa-
lescencii.

1.3.4. Utrzymanie ciqgtosci dziatania Szpi-
tala

Szpital przywigzuje ogromng wage do za-
rzgdzania ryzykiem i planowania awaryj-
nego, aby nieprzerwanie zapewniac pa-
cientom opieke nawet w najbardziej wy-
magajgcych okolicznosciach. Kluczowym
zadaniem operacyjnym bedzie noweliza-
cja procedur w ramach kompleksowego
Planu Ciggtosci Dziatania placowki. Pod-
stawq skutecznego planowania awaryj-
nego jest opracowywanie i regularna aktu-
dlizacja planéw na wypadek sytuaciji nad-
zwyczajnych, takich jaok awarie systemow
informatycznych, kryzysy zdrowotne czy kle-
ski zywiotowe. Dzieki tym dziataniom szpital
moze zabezpieczyC zapasy lekdw, sprzetu
medycznego i materiatdw niezbednych do
kontynuowania opieki, a takze przygoto-
wacé alternatywne procedury dla kluczo-
wych ustug. Szczegdinie istotna jest rowniez
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dbatos¢ o stabilny tancuch dostaw, ponie-
waz brak kluczowych $srodkéw w newral-
gicznych momentach mogtby zagrozic¢
zdrowiu i zyciu pacjentéw. W ramach tej
strategii wdrozone zostang nowoczesne
narzedzia IT, automatyzacja procesdéw oraz
prowadzenie audytdw jakosciowych.
Kluczowym elementem tego podejscia jest
ciggte doskonalenie systemu zgtaszania
zdarzeh niepozgdanych, ktére pozwala
personelowi medycznemu i administracyj-
nemu niezwtocznie reagowac na wszelkie
nieprawidtowosci, a takze wyciggac wnio-
ski i wdrazac¢ rozwigzania zapobiegajgce
powtarzaniu sie podobnych sytuacji w przy-
sztosci. Z myslg o petnym bezpieczenhstwie i
sprawnym dziataniu szpitala powotano Ze-
spdt ds. Zarzgdzania Kryzysowego, ktory
obejmie catosciowy nadzér nad reagowa-
niem na zdarzenia nadzwyczajne, zwtasz-
cza w zakresie bezpieczenstwa pozaro-
wego oraz obrony cywilnej.

Nie bez znaczenia pozostaje takze podej-
Scie do Business Continuity Management,
ktére pozwala zachowac ciggtos¢ pracy
szpitala na minimalnym akceptowalnym
poziomie nawet w najtrudniejszych warun-
kach. Wspdlnie wszystkie te przedsiewziecia
— od precyzyjnego zgtaszania zdarzeh nie-
pozgdanych, po kompleksowqg koordyna-
cje dostaw i zarzgdzanie sytuacjami kryzy-
sowymi— przyczyniajqg sie do budowania za-
ufania pacjentéw i personelu, gwarantu-
jac, ze Szpital jest gotdw realizowad swoje
zadania nawet w sytuacjach nadzwyczaj-
nych.

1.3.5. Doskonalenie procesu obstugi pa-
cjenta

Szpital od lat konsekwentnie dgzy do pod-
noszenia standarddw opiekii wdrazania no-
woczesnych rozwigzan, aby proces obstugi
pacjenta byt jak najbardziej przyjazny
i skuteczny. Jednym z priorytetow jest rozwdj
systemow elektronicznej obstugi, takich jak
rejestracja online czy powiadomienia o wi-
zytach, dzieki ktérym pacjent moze
w prosty sposdb kontrolowac terminy ba-
dan i wizyt. Takie narzedzia pozwalajg
na zwiekszenie dostepnosci do informacji o
zdrowiu, ograniczenie czasu oczekiwania,
a takze bardziej aktywne zaangazowanie
pacjenta w proces podejmowania decyzji
terapeutycznych. Réwnie wazny jest przej-
rzysty system informacji o $wiadczonych
ustugach w mediach spotecznosciowych i
na biezgco aktualizowanej stronie interne-
towej. Sprawiajq, ze pacjenci majg dostep



do informacji o $wiadczonych ustugach,
godzinach przyjec i standardach postepo-
wania.

Istotng role odgrywa réwniez rozwdj kom-
petencji personelu medycznego w zakresie
obstugi pacjenta. Szpital bedzie kontynuo-
wat inwestycje w szkolenia obejmujgce za-
gadnienia z obszaru empatii, komunikacii
czy rozwigzywania konfliktéw, co przektada
sie na bardziej zyczliwg i profesjonalng at-
mosfere. W potqczeniu z nowoczesnymi
metodami zarzgdzania (takimi jak lean ma-
nagement czy wprowadzenie zasad ESG)
pozwala to na zwiekszenie efektywnosci
pracy, a tym samym satysfakcji zaréwno
pacjentéw, jak i personelu. Szpital bedzie
takze kontynuowat monitorowanie jakosci
ustug, prowadzgc regularne ankiety zado-
wolenia pacjentéw, analizujgc zgtoszenia i
skargi, a takze wdrazajgc mechanizmy
szybkiego reagowania na uwagi i potrzeby
pacjentéw. Utrzymywany jest wewnetrzny
system raportowania i analizy wynikdw,
ktéry umozliwia ciggte doskonalenie proce-
dur. Szpital zamierza wdrozy¢ rozwigzanie

oparte na sztucznej inteligencji dla Dziatu
Koordynacji Ambulatoryjnej Opieki Specjo-
listycznej, w celu ptynnej obstugi pacjenta
w lecznictwie ambulatoryjnym.
Szczegdlnym wyzwaniem sq pacjenci z nie-
petnosprawnosciami

oraz o szczegdlnych potrzebach. W chwili
obecnej dodatkowe wsparcie pacjentom
zapewnig miedzy innymi elementy takie jak
tablet do komunikacji z osobami gtucho-
niemymi czy informacje w jezyku Braille'a.
Szpital bedzie wdrazat kolejne rozwigzania
pozwalajgce na zniesienie barier w doste-
pie do ustug.

Wszystkie te dziatania wynikajg z przekonao-
nia, ze jakos$¢ opieki medycznej to nie tylko
profesjonalna diagnostyka i leczenie, ale
takze komfort pacjenta, poczucie bezpie-
czenhstwa i pewnose, ze na kazdym etapie
leczenia zostanie on otoczony zrozumie-
niem i pomoca.

1.4 Rozwdj szpitala w odniesieniu do map potrzeb zdrowotnych

1.4.1. Redlizacja koncepcji odwrécenia pi-
ramidy ustug zdrowotnych

Szpital Uniwersytecki w ramach swojej stra-
tegii na lata 2025-2030 bedzie dqgzyt
do odwrdcenia piramidy ustug zdrowot-
nych, czyli zbudowania systemu, w ktérym
wieksza liczba pacjentdw otrzymuje nie-
Zbedng opieke na nizszych poziomach
ochrony zdrowia. W praktyce oznacza to
wzmacnianie roli podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, tak aby szpitalne oddziaty mogty
skupi¢ sie na przypadkach najoardziej wy-
magajgcych zaawansowanej opieki. Takie
podejscie jest odpowiedzig na rosngce po-
trzeby zdrowotne spoteczenstwa. Racjo-
nalne zarzgdzanie zasobem tdzek szpital-
nych i przekierowanie czesci swiadczen do
lecznictwa jednodniowego i ambulatoryj-
nego, pozwoli na wzrost dostepnosci
i efektywnosci catego systemu. Szpital be-
dzie rozwijat dziatalno$¢ wczesniej powsta-
tych centréw terapii jednodniowych, co
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jest odpowiedzig na wzrost zapotrzebowa-
nia na Swiadczenia onkologiczne i hemato-
logiczne.

1.4.2. Tworzenie bazy lokalowej dla lecznic-
twa ambulatoryjnego

Szpital dgzgc do zapewnienia pacjentom
bardziej dostosowanej i efektywnej opieki,
stawia na rozwijanie bazy lokalowej dla
lecznictwa ambulatoryjnego. Ten krok sta-
nowi niezbedny element polityki odwraca-
nia piramidy ustug zdrowotnych, w ktorej
pacjent ma ofrzymywac niezbedng po-
MocC na nizszych poziomach opieki, zanim
frafi do oddziatu szpitalnego. Zwiekszenie
dostepnej przestrzeni dla poradni specjali-
stycznych i pracowni diagnostycznych po-
zwoli na udzielanie szerokiego zakresu
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych,
co przetozy sie na szybszqg diagnostyke, lep-
szy komfort pacjentdw i znaczne odcigze-
nie szpitalnych oddziatow.

Readlizacja tego celu wymaga jednak nie
tylko powiekszenia bazy lokalowej, ale réw-



niez modernizacji i dosprzetowienia dotych-
czas istniejgcych pomieszczen. Szpital be-
dzie starat sie pozyskac Srodki zewnetrzne
na fen cel. Wprowadzenie nowoczesnych
urzgdzenh diagnostycznych i dostosowanie
infrastruktury do aktualnych standarddw
bezpieczenstwa i funkcjonalnosci to waru-
nek konieczny, by zapewni¢ wysokq jakose
ustug. Dbato$¢ o przyjazne warunki w po-
radniach oraz tatwy dostep dla osdéb o
szczegdlnych potrzebach poprawi réwniez
satysfakcje pacjentéw, ktérzy coraz cze-
Sciej oczekujq krétkiego czasu oczekiwania
i skutecznego leczenia na poziomie ambu-
latoryjnym.

1.4.3. Uruchamianie nowych zakreséw
ustug

Szpital podagzajgc za priorytetami zawar-
tymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych oraz
w Wojewddzkim i Krajowym Planie Transfor-
macji, zamierza sukcesywnie poszerzac za-
kres dostepnych $wiadczeh medycznych.
Ta decyzja jest odpowiedzig na rosngce
potrzeby lokalnej i regionalnej spoteczno-
sci, dla ktérej wazne jest, by kluczowe, wy-
sokospecjalistyczne procedury byty do-
stepne na miejscu, bez koniecznosci dtu-
gich dojazdéw. Priorytetem pozostaje roz-
waj ustug o najwiekszym stopniu zaawanso-
wania, zgodnie zideq, ze to wtasnie osrodki
kliniczne powinny oferowad¢ najwyzszg ja-
kos¢ i szerokie spektrum procedur.
Zamierzenia szpitala obejmujg przede
wszystkim inwestycje w nowoczesne ftech-
nologie —w tym robotyke medyczng, radio-
logie zabiegowaq, terapie celowane i roz-
wigzania telemedyczne. Dzieki temu pa-
cjenci bedqg mogli korzysta¢ z zaawanso-
wanych metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych, ktére nie tylko przyspieszajq le-
czenie, ale rowniez podnoszg poziom bez-
pieczenstwa i komfortu podczas procedur
medycznych. Najwazniejszym czynnikiem
ryzyka dla rozwoju nowej dziatalnosci jest
odmowa kontraktowania ustug przez gtow-
nego ptatnika.

Nieodzownym elementem tej strategii jest
tez inwestowanie w wysoko wykwalifiko-
wang kadre. Szpital stawia na state szkole-
nia i programy rozwojowe, tak aby lekarze i
pielegniarki mogli zdobywac¢ nowe umiejet-
noscii swobodnie korzysta¢ zzaawansowa-
nych narzedzi medycznych. Przycigganie
wybitnych specjalistow i rozwijanie talen-
tow wewngtrz organizacji to gwarancja, ze
pacjenci skorzystajg z wiedzy i do$wiadcze-
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nia 0séb, ktére na co dzien rozwijajg medy-
cyne w oparciu o najnowsze standardy no-
ukowe.

1.4.4. Inwestycje w dziedziny objete ma-
pami potrzeb zdrowotnych

Szpital Uniwersytecki, kierujgc sie wskaza-
niami zawartymi w krajowych i wojewddz-
kich planach transformacji oraz w mapach
potrzeb zdrowotnych, dgzy do intensyw-
nego rozwoju obszardw leczenia, ktére w
najblizszych latach bedg wymagaty naj-
wiekszego wsparcia. Wérdéd nich szczegdlne
miejsce zajmuje onkologia, poniewaz no-
wotwory pozostajg jednym z najpowazniej-
szych wyzwan wspodtczesnej medycyny.
Réwnie istotne jest state podnoszenie jako-
$ci leczenia chordb uktadu krgzenia, ktére
wcigz stanowiqg wiodgcqg przyczyne zgo-
néw w Polsce, oraz chordb uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego, wptywajgcych na
komfort i aktywnos¢ zyciowq pacjentéw w
starszym wieku. Szpital zamierza takze inwe-
stowac w rozwdj opieki pourazowej i lecze-
nia choréb uktadu nerwowego, zwtaszcza
udaréw mozgu czy choroby Parkinsona,
ktérych diagnostyka i terapia wymagajg
coraz bardziej zaawansowanych metod.
W obliczu rosnqgcej liczby chorych na cu-
krzyce i schorzenia nerek, priorytetem pozo-
staje réwniez wzmacnianie zaplecza w za-
kresie leczenia zaburzen metabolicznych i
przewlekte] niewydolnosci nerek. Istotnym
elementem strategii jest takze dalszy rozwdj
leczenia choréb uktadu pokarmowego,
gdzie rosngce zainteresowanie metodami
endoskopowymi i matoinwazyjnymi zabie-
gami wskazuje na poftrzebe zapewnienia
jeszcze szerszego dostepu do specjalistycz-
nych ustug gastroenterologicznych.

Aby sprostac wszystkim tym wyzwaniom,
konieczne jest pozyskanie funduszy na in-
westycje w baze lokalowq, co oznacza nie
tylko modernizacje istniejgcych obiektow,
ale takze budowe nowych jednostek, w
ktérych pacjenci bedg mieli zapewniony
dostep do zaawansowanych S$wiadczen
medycznych. Rdwnie wazne pozostaje wy-
posazenie szpitala w wysokospecjalistyczng
aparature, umozliwiajgcg precyzyjng dia-
gnostyke i wdrazanie najnowszych metod
leczenia. Nierozerwalnie wigze sie z tym
szkolenie kadr, by personel — lekarze, piele-
gniarki i inny personel medyczny — mégt w
petni  wykorzysta¢ potencjat technolo-
giczny oraz rozwijajgce sie mozliwosci tera-
peutyczne.



1.4.5. Poprawa efektywnosci
swiadczen medycznych

realizaciji

Szpital potozy duzy nacisk na poprawe
efektywnosci §wiadczenh medycznych, wie-
rzqc, ze odpowiednia organizacja pracy
przektada sie na realne korzysci dla pacjen-
tow i pracownikéw. Wykorzystujgc podej-
scie procesowe i strategie Lean Manage-
ment, bedzie pracowat nad eliminacjg
marnotrawstw i optymalizacjg wykorzysta-
nia szeroko pojetych zasobdw

Dgzac do tego celu, Szpital zamierza wpro-
wadzi¢ zaawansowane systemy informa-
tyczne wspierajgce zarbwno proces reje-
stracji pacjentdw, jak i zarzgdzanie doku-
mentacjg czy diagnostykg, co utatwi
sprawne umawianie wizyt, wyeliminuje
straty czasu i zmnigjszy liczbe niewykorzysta-
nych termindw. Lepsze zarzgdzanie kolej-
kami pomogg skréci¢ czas oczekiwania na

1.5 Efektywnosc¢ kosztowa

1.5.1. Monitoring kluczowych wskaznikow
efektywnosci w szpitalu

Monitorowanie Kluczowych Wskaznikdw
Efektywnosci w Szpitalu (KPI - Key Perfor-
mance Indicators) to kluczowy proces
wspierajgcy  zarzqgdzanie, optymalizacje
procesdw i poprawe jakosci opieki me-
dycznej. Dobrze zaprojektowany system
monitorowania KPlI umozliwia regularne
analizowanie  wynikéw, identyfikowanie
problemdéw oraz podejmowanie dziatan
naprawczych, co ma bezposredni wptyw
na codzienne funkcjonowanie placdwki.
Kluczowe jest, aby wybrane wskazniki byty
precyzyjnie dostosowane do celdw strate-
gicznych i operacyjnych Szpitala
i uwzgledniaty specyfike dziatalnosci.

W praktyce oznacza to, ze oprdcz KPI doty-
czqgcych jakosci opieki, takich jak Sredni
czas hospitalizacji, czas oczekiwania w izbie
przyje¢, liczba zakazen szpitalnych czy
wskaznik re-hospitalizacji, skupiamy sie
takze na mierzeniu efektywnosci obstugi
pacjenta, operacyjnych aspektdéw wyko-
rzystania tézek, terminowosci zabiegdw,
a takze wskaznikéw finansowych, ktére od-
zwierciedlajg koszty opieki oraz rentownosé
procedur. Nie mniej wazne sq wskazniki
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ustuge medyczng, gwarantujgc wiekszg
dostepno$¢ opieki. Jednoczednie optymali-
zacja harmonogramdw pracy zespotdw
medycznych w strategicznych dla realizaciji
Swiadczen komorkach organizacyjnych,
zwiekszy efektywno$¢ operacyjng i ekono-
miczng.

Kazda komdérka organizacyjna powinna
dziata¢ w myél zasady usprawniania, aby
wykorzystanie czasu i srodkdw przynosito jak
najwiecej pozytku pacjentom. W rezultacie
tej strategii Szpital zyskuje szanse na stworze-
nie przyjazniejszego i bardziej sprawnego
systemu opieki, w ktérym pacjent szybko
frafia do odpowiedniego specijalisty, korzy-
sta z doktadnej diagnostyki i nie czeka nie-
potrzebnie na hospitalizacje. Jednoczesnie
personel ma mozliwos¢ realnego rozwijania
swoich kompetenciji, co przektada sie na
wieksze zaangazowanie i satysfakcje z
pracy.

zwigzane z zasobami ludzkimi, takie jak ro-
tacja personelu, liczba godzin nadliczbo-
wych czy stosunek liczby pacjentéw do
liczby pracownikéw, ktére pomagajg nam
monitorowaé stan naszego zespotu me-
dycznego i podejmowad decyzje wspiera-
jace jego rozwdj. Wdrozenie efektywnego
systemu monitorowania KPl wymaga usta-
lenia jasnych odpowiedzialnosci — kazdemu
wskaznikowi musi by¢ przypisana osoba lub
zespot odpowiedzialny za jego Sledzenie, a
czestotliwos¢ raportowania dostosowana
do charcakteru danego obszaru (niektdre
KPI wymagajg codziennego monitorowa-
nia np. wykorzystanie t6zek, inne mogq by¢
analizowane kwartalnie).

Kluczowq role odgrywajg nowoczesne sys-
temy informatyczne, ktére umozliwiajg cen-
fralne gromadzenie i analize danych, gene-
rujgc automatyczne raporty zawierajgce
andlize frenddw i poréwnanie do wartosci
docelowych, a takze interaktywne panele,
na ktérych wyniki sq prezentowane w cza-
sie rzeczywistym- systemy Bl (Business Intelli-
gence).

Regularne spotkania zespotéw zarzgd-
czych (dyrekcji oraz kierownikéw komodrek
organizacyjnych) pozwalajg na biezgce
omawianie osigganych wynikéw, identyfi-



kowanie odchylenia od planowanych ce-
6w oraz planowanie dziatan korygujgcych
i sprawdzanie, czy wdrozone zmiany przy-
czyniajg sie do poprawy wskaznikéw, co
przektada sie na ciggte doskonalenie pro-
cesow.

Stosowanie benchmarkingu, czyli poréwny-
wanie wynikéw wtasnych z danymi innych
placdéwek umozliwia pozycjonowanie na
tle konkurenciji oraz identyfikacje obszarow
wymagajgcych dalszej optymalizacji. Moz-
liwe jest tutaj wykorzystanie dostepnych da-
nych zewnetrznych.

Transparentno$¢ komunikacji wewnetrznej
wynikéw, sprawia, ze caty zespodt jest swia-
domy osiggnie¢ oraz wyzwan, co motywuije
do dalszego rozwoju, a prezentowanie wy-
branych wskaznikdw pacjentom i innym in-
teresariuszom pozwala na promowanie
osiggnie¢ i wptywa na renome placdwki.
Dzieki systematycznemu monitorowaniu
kluczowych wskaznikow efektywnosci Szpi-
tal nie tylko podnosi jakos¢ swiadczonych
ustug, ale réwniez buduje solidne funda-
menty dla dalszego rozwoju i zwiekszenia

Rys. 19. Wskazniki KPI

KPI dotyczgce

jakosci opieki

KPI zwigzane z

obstugqg pacjenta

satysfakcji zarbwno pacjentéw, jak i perso-
nelu medycznego.

Przyktadowe narzedzia do monitorowania
KPI'w Szpitalu:

- Systemy informatyczne: HIS (Hospital Infor-
mation System), LIS (Laboratory Information
System), RIS (Radiology Information Sys-
tem).

- Oprogramowanie Bl (Business Intelli-
gence): Power BI, Eureca

- Aplikacje do ankiet: Narzedzia do zbiera-
nia opinii pacjentdw (np. SurveyMonkey).

Monitorowanie KPI to dynamiczny proces,
ktéry wymaga zaangazowania catego ze-
spotu szpitalnego. Dzieki przejrzystemu sys-
temowi zarzgdzania wskaznikami mozliwe
jest osiggniecie lepszych wynikdw opera-
cyjnych, finansowych i klinicznych. W celu
monitorowania KPI w szpitalu odbywajq sie
cykliczne spotkania menedzerskie Zarzgdu
z Kierownikami Klinik/ Oddziatéw, na kté-
rych zgodnie z ustalonym standardem wizu-
alizacji danych przedstawiane sqg informa-
cje o realizacji ustalonych przez Zarzgd
wskaznikow.

KPl operacyjne

medycznej
«Sredni czas eWyniki ankiet satysfakciji eWykorzystanie tézek
hospitalizacii. pacjentéw (np. wskaznik szpitalnych (Bed
oSredni czas oczekiwania NPS - Net Promoter Occupancy Rate).
na wizyte w izbie Score). «Sredni czas
przyjec. sliczba skarg i reklamacii. przygotowania sali
sliczba zakazen «Czas oczekiwania na operacyjnej migdzy
szpitalnych (HAI - wyniki badan lub zabiegami.
Healthcare-Associated zabieg. eliczba procedur
Infections). medycznych
ePowtdrne przyjecia przeprowadzanych na
pacjentéw (re- CZzas.

hospitalizacje) w
okreslonym czasie po
wypisie.
eWskaznik powiktan i
Smiertelnosci.
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KPI finansowe

KPI dotyczgce

zasobow ludzkich

eKoszt opieki na pacjenta.

eliczba procedur
rozliczonych z NFZ (lub
innymi ptatnikami).

eProcentowy udziat kosztow

administracyjnych w
budzecie.
eAnaliza rentownosci
procedur medycznych

1.5.2. LEAN Managment w Szpitalu

Lean (z ang. lean management lub lean
manufacturing) to koncepcja zarzgdzania,
ktéra skupia sie na maksymalizowaniu war-
tosci dostarczanej klientowi przy jednocze-
snej minimalizacji marnotrawstwa  (jap.
muda). Metodologia Lean zostata zainspi-
rowana Systemem Produkcyjnym Toyoty
(Toyota Production System, TPS)
i poczagtkowo stosowana w przemysle wy-
twdérczym, ale z powodzeniem wdraza sie jg
rowniez w innych sektorach, takich jak
ustugi, IT, czy administracja publiczna.

W centrum tego podejscia lezy zrozumie-
nie, co naprawde jest wartosciowe z per-
spektywy odbiorcy, dlatego wszystkie dzia-
tania, ktére nie przyczyniajqg sie do wzrostu
tej wartosci, fraktowane sq jako marno-
frawstwo. Kluczowym aspektem Lean jest
ciggte doskonalenie (kaizen), czyli dgzenie
do ulepszania procesdw w matych, ale sys-
tematycznych krokach, co pozwala na eli-
minacje zbednych dziatan i usprawnienie
przeptywu informacji, materiatéw czy
ustug. W naszym podejsciu do Lean wazne
jest rowniez tworzenie systemu pull (ciggnie-
cia), gdzie produkcja lub realizacja ustug
jest inicjowana na zgdanie klienta, co zo-
pobiega nadprodukcji i pozwala lepigj zo-
rzgdzac zasobami. Réwnie istotne jest zaan-
gazowanie pracownikdw na wszystkich
szczeblach organizaciji, ktérzy sg nieocenio-
nymi uczestnikami procesu doskonalenia.
W praktyce stosuje sie szereg narzedzi i
technik Lean, takich jok mapowanie stru-
mienia wartosci, ktére pozwala wizualizo-
wac caty proces i zidentyfikowac zardbwno
dziatania generujgce wartodé, jak i te, ktére
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eRotacja personelu
medycznego.
sliczba godzin
nadliczbowych wéréd
pracownikéw.
oStosunek liczby pacjentéw
do liczby personelu.
sLiczba wykonywanych
procedur medycznych
przez poszczegdinych
lekarzy

stanowiq zbedne marnofrawstwo czy me-
tode 58, ktéra porzgdkuje miejsce pracy,
wprowadzajgc zasady sorfowania, syste-
matyzowania, sprzgtania, standaryzacii
oraz samodyscypliny. Dzieki systemowi Just-
In-Time, ustugi sq realizowane doktadnie
wtedy, gdy sq potrzebne, a system Kanban
pozwala na wizualne zarzgdzanie przepty-
wem pracy, sygnalizujgc zapotrzebowanie
na okreslone dziatania lub produkty. Stoso-
wane sq takze metody Poka-Yoke, ktére za-
pobiegajg btedom, minimalizujgc ryzyko
pomytek, oraz techniki standaryzaciji pracy
i SMED, ktére skracajg czas przezbrojenia
maszyn i optymalizujg konfiguracje proce-
sOW.

Korzysci ptyngce z zastosowania Lean to
przede wszystkim zwiekszenie efektywnosci
poprzez eliminacje strat, co przektada sie
na wyzszq jakos$¢ produktdw i ustug oraz ob-
nizenie kosztdw operacyjnych. Uspraw-
niony przeptyw procesdw pozwala na szyb-
sze dostarczanie ustug, a zaangazowanie
zespotu w ciggte doskonalenie buduje mo-
tywacje i wspiera rozwdj catej organizacii.
Dzieki Lean Management tworzone jest §ro-
dowisko, w ktérym kazdy pracownik jest klu-
czowym ogniwem w dgzeniu do doskona-
tosci, a wszelkie dziatania koncentrujg sie
na osigganiu najwyzszej wartosci dla na-
szych pacjentéw.

Lean Management zyskato popularnosé
poza sektorem przemystowym, zwtaszcza
w obszarze ustug medycznych, gdzie bar-
dzo wazna jest efektywnos¢ i czas. Pod-
stawqg wdrazania Lean w Szpitalu jest kon-
centracja na wartoéci dostarczanej pa-
cjentowi, co oznacza, ze kazda aktywnosc
w procesie opieki musi by¢ przyczynkiem
do poprawy jakosci tej opieki. Wszystko, co



nie przynosi korzysci pacjentowi, trakto-
wane jest jako dziatania marnotrawne. W
Szpitalu szczegdlng uwage ktadzie sie na
nastepujgce obszary:

a) Redukcja czasu oczekiwania pacjen-
tow.

- Mapowanie strumienia wartos$ci (Value
Stream Mapping, VSM): analiza krokdw w
procesie przyjecia pacjenta, diagnozy i le-
czenia w celu zidentyfikowania punktéw, w
ktorych wystepujg opdznienia.

- Optymalizacja przeptywu pacjentéw- po-
prawa organizacji pracy zespotéw me-
dycznych i harmonogramoéw badan/ za-
biegow.

Oczekiwany efekt: skrécenie czasu oczeki-
wania pacjentéw w SOR, skrocenie czasu
oczekiwania na zabiegi diagnostyczne/
operacyjne.

b) Optymalizacja procesu operacyjnego.

- Minimalizacja czasu przygotowania sali
operacyjnej za pomocq techniki SMED (Sin-
gle Minute Exchange of Die), ktéra optyma-
lizuje proces zmiany konfiguracii sprzetu.

- Standaryzacja procedur przedoperacyj-
nych: Zastosowanie list kontrolnych i ujed-
nolicenie proceséw przygotowania pa-
cjenta.

Oczekiwany efekt: wieksza liczba operacii
W Ciggu dnia przy jednoczesnym zmniejsze-
niu liczby odwotanych zabiegow.

c)Zarzqgdzanie zapasami medycznymi.

- System Just-In-Time (JIT): leki i materiaty sg
zamawiane na biezgco w odpowiednich
iloSciach.

- Kanban: Usprawnienie sygnalizacji zapo-
frzebowania na materiaty w magazynie i
na oddziatach.

Oczekiwany efekt: zmniejszenie kosztéw
zZwigzanych z magazynowaniem materio-
tow medycznych oraz redukcja ilosci prze-
terminowanych lekow.

d)Usprawnienie pracy personelu medycz-
nego.

- Eliminowanie zbednych krokéw w proce-
sach, np. przez poprawe organizacii pracy
w punktach pielegniarskich.

- Wdrazanie 5S: uporzgdkowanie i standary-
zacja miejsc pracy, aby kluczowe narze-
dzia byty zawsze w zasiegu reki.
Oczekiwany efekt: wieksza efektywnosé
pracy personelu medycznego, co pozwala
im poswiecacd wiecej czasu na opieke nad
pacjentami.
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e) Imniejszenie liczby bledéw medycz-
nych.

- Wdrazanie Poka-Yoke: mechanizmy zapo-
biegajgce pomytkom, np. automatyczne
przypominanie o dawkach lekéw w syste-
mach komputerowych.

- Standaryzowanie procedur medycznych:
wprowadzenie jednolitych protokotéw dia-
gnostycznych i terapeutycznych.
Oczekiwany efekt: zmniejszenie liczby bte-
déw medycznych i poprawa bezpieczen-
stwa pacjentow.

f) Usprawnienie zarzgdzania oddziatem ra-
tunkowym.

- Segmentacja pacjentéw wedtug pilnosci
potrzebnej opieki: Triage pacjentéw, aby
skupi¢ zasoby na najpilniejszych przypad-
kach.

- Usprawnienie przeptywu pacjentéw: przy-
pisanie personelu i zasobdw zgodnie z aktu-
alnym zapotrzebowaniem.

Oczekiwany efekt: lepsza obstuga pacjen-
tow, zmniejszenie frustracji oraz szybsze roz-
poczecie leczenia.

g) Wspieranie proceséw administracyj-
nych.

- Eliminowanie zbednych krokéw w proce-
sie rejestracji pacjentow.

- Automatyzowanie powtarzalnych zadan
w celu zmniejszenia obcigzenia pracowni-
kéw administracyjnych.

Oczekiwany efekt: skrécenie czasu prze-
twarzania dokumentéw oraz zmniejszenie
liczby bteddw administracyjnych.

h) Poprawa wspétpracy miedzyoddziato-
wej.

- Standaryzacja przeptywu informacji mie-
dzy oddziatami.

- Wprowadzenie wizualnych tablic Kanban
do $ledzenia transferu pacjentdw i ich do-
kumentaciji.

Oczekiwany efekt: lepsza koordynacja
dziatan miedzy zespotami i szybsze podej-
mowanie decyzji.

i)Redukcja odpadow w szpitalach.

- Optymalizowanie wykorzystania materia-
téw medycznych i biurowych.

- Minimalizowa¢ odpaddw poprzez lepsze
planowanie zapotrzebowania, pakietowa-
nie, redukcje koniecznosci wydrukéw.
Oczekiwany efekt: mniejsze koszty opero-
cyjne i bardziej ekologiczne funkcjonowa-
nie Szpitala.




Wdrozenie Lean Management zapewnia
catosciowe podejscie do optymalizaciji
procesdw i przynosi wymierne korzysci dla
pacjentéw, pracownikéw i catej organiza-
cji. Realizacja tej metodologii wymaga pet-
nego zaangazowania zaréwno kierownic-
twa, jak i personelu, co pozwala na syste-
matyczne usprawnianie dziatah operacyj-
nych oraz minimalizacje marnotrawstwa. W
pierwszej kolejnosci wdrozenie obejmie sze-
roko pojety proces zamadwien, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem Apteki Szpitalnej.
Rownoczesdnie, dziatania skoncentrowane
na Bloku Operacyjnym mogg sie przyczynic
do poprawy efektywnosci oraz wzrostu ja-
kosci Swiadczen medycznych, co jest klu-
czowe dla zapewnienia bezpieczenstwa i
komfortu pacjentéw. Te inicjatywy stano-
wig solidny fundament dla dalszego roz-
woju placdwki, umozliwiajgc elastyczne re-
agowanie na zmieniajgce sie warunki i po-
tfrzeby w sektorze ochrony zdrowia,
a takze budujgc kulture ciggtego doskona-
lenia, ktéra przektada sie na wyzszg jakose
opieki i wieksze zadowolenie wszystkich za-
interesowanych.

1.5.3. Optymalizacja gospodarki magazy-
nowej

Optymalizacja gospodarki magazynowej w
Szpitalu to kluczowy element zapewniajqcy
ciggtos¢ dostaw niezbednych materiatow
medycznych, sprzetu oraz innych zasobdéw
wspierajgcych codzienng dziatalnos¢ pla-
cowki. Naszym celem jest stworzenie efek-
tywnego, elastycznego i odpornego na
zmiany tancucha dostaw, ktdéry minimali-
zuje ryzyko przestojow i niedobordw, a jed-
noczesnie pozwala na optymalizacje kosz-
tow operacyjnych. W tym celu Szpital sku-
pia sie na rozwijaniu wspodtpracy z dostaw-
cami, co obejmuje wspdlne planowanie
zapotrzebowania oraz harmonogramow
dostaw, a takze wdrazanie strategii opar-
tych na analizie danych historycznych i
zmiennych sezonowych. Ponadto, automa-
tyzacja procesdw zamowieh przy uzyciu za-
awansowanych narzedzi IT, takich jak sys-
temy ERP oraz WMS, umozliwia monitorowa-
nie i konfrolowanie dostaw w czasie rzeczy-
wistym, co znaczgco przyczynia sie do
sprawniejszego  zarzgdzania  zapasami.
Istotne jest takze przestrzeganie procedur
odbioru towardw, weryfikacja zgodnosci
zamodwien z fakturami oraz specyfikacjami
produktdw, co zapewnia najwyzszg jakose
dostarczanych materiatéw, aregularne au-
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dyty i monitorowanie dat waznosci minima-
lizujg ryzyko otrzymywania przeterminowao-
nych lekéw. Szpital wdraza réwniez mecha-
nizmy zarzgdzania ryzykiem, tworzgc plany
awaryjne na wypadek przerw w dosto-
wach oraz analizujgc potencjalne zaktdce-
nia wynikajgce z globalnych ilokalnych kry-
zyséw, co pozwala na szybkie reagowanie
na zmiany. Szkolenia dla personelu dziatu
logistyki z zakresu zarzgdzania zapasami,
oszczednos$ci energii oraz pracy z nowocze-
snymi narzedziami IT uzupetniajqg te polityke.
Optymalizacja gospodarki magazynowej
stanowi kluczowy filar zapewniajgcy cig-
gtos¢ i efektywnoS$c dziatania Szpitala.
Dzieki takim dziataniom placdwka nie tylko
podnosi efektywnos¢ gospodarowania za-
sobami, ale takze tworzy solidne podstawy
dla dalszego rozwoju i podnoszenia stan-
dardéw opieki medyczne;j.

1.5.4. NextGen Controlling i SmartMed Con-
trol

NextGen Controling - nowa generacja
controllingu finansowego.

Nowa generacja Confrolingu Finanso-
wego w Szpitalu fo strategiczna inicjatywa,
ktéra tgczy w sobie gtebokqg analize finan-
sowq z naciskiem na zwiekszenie efektyw-
nosci operacyjnej. W dobie dynamicznych
zmian w sektorze ochrony zdrowia, gdzie
precyzyjne zarzgdzanie zasobami jest klu-
czowe dla ciggtosci i jakosci swiadczonych
ustug, jest fo innowacyjne rozwigzanie,
ktére pozwoli na lepsze monitorowanie,
kontrolowanie i optymalizacje kosztéw.

Nowoczesny controlling to nie tylko narze-
dzie analizy finansowej, ale réwniez system,
ktory wspiera procesy operacyjne, umozli-
wiagjgc szybkg identyfikacje potencjalnych
obszaréw oszczednosci i usprawnien. Dzieki
integracji zaawansowanych technologii in-
formatycznych, automatyzacji procesow
oraz wykorzystaniu narzedzi Business Intelli-
gence, mozliwe jest generowanie raportow
W czasie rzeczywistym, co pozwala na po-
dejmowanie szybkich i frafnych decyzji.

Zespot specjalistéw ds. controllingu, wzbo-
gacony o dodatkowych koderéw medycz-
nych i ekspertow ds. SMTP, stat sie inte-
gralng czescig systemu zarzgdzania, co
przyczynia sie do petnego wykorzystania
mozliwosci  zwigzanych z  umowami
z NFZ oraz innych zrédet finansowania.
Nowa generacja conftrollingu finansowego
tqczy tfradycyjne metody analizy z nowo-



czesnymi technologiami, co umozliwia lep-
sze planowanie, optymalizacje proceséw
oraz, co najwazniejsze, podniesienie jakosci
opieki nad pacjentem poprzez stabilnosc¢ fi-
nansowq placowki.

Oczekiwane efekty, to przede wszystkim:
a) Optymalizacja przychodéw z NFZ

- doktadne monitorowanie realizacji kon-
traktu NFZ — biezgca analiza wykorzystania
srodkdw, identyfikacja niewykorzystanych
limitéw i mozliwosci dodatkowego finanso-
wania.

- lepsze planowanie $wiadczen — dostoso-
wanie liczby i rodzaju wykonywanych pro-
cedur do prognozowanych mozliwosci fi-
nansowania.

- identyfikacja nieoptymalnie rozliczanych
procedur — poprawa rentownosci $wiad-
czeh poprzez odpowiednie kodowanie i
analize przypadkdw pod kgtem mozliwego
zwiekszenia wartosci refundaciji.

b) Poprawa kodowania swiadczen me-
dycznych

- stata kontrola poprawnosci kodowania
JGP (Jednorodnych Grup Pacjentdw), co
wptynie na optymalne rozliczenie kazdego
przypadku.

- wsparcie dla personelu medycznego w
zakresie kodowania $wiadczen, eliminujgc
btedy skutkujgce obnizeniem wartosci re-
fundaciji.

- andliza trenddw w rozliczeniach NFZ i
wdrozenie strategii maksymalizacji docho-
déw poprzez zgodne z prawem optymalizo-
wanie procedur kodowania.

c) Poprawa sprawozdawczosci do NFZ i mi-
nimalizacja ryzyk finansowych

- biezgca konftrola jakosci raportowania —
eliminacja bteddw w przekazywanych da-
nych do NFZ.

- zwiekszona zgodnos¢ z wymogami NFZ —
dostosowanie raportéw do aktualnych wy-
tycznych, unikniecie sankcji administracyj-
nych.

- szybsze reagowanie na zmiany przepisow
i interpretacje NFZ, co pozwoli na dostoso-
wanie strategii raportowania do nowych
regulaciji.

d) Wplyw na stabilnosé finansowq szpitala
wykrywanie i eliminowanie strat finanso-
wych wynikajgcych z btedéw w rozlicze-
niach.

- lepsze zarzgdzanie rentownosciqg poszcze-
gdinych oddziatéw — wskazanie obszaréw
wymagajgcych poprawy pod kgtem finan-
sowania i optymalizacji kosztowe;.

- zapewnienie wiekszej przejrzystosci finan-
sowej i lepszej kontroli nad przeptywami fi-
nansowymi.
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SmartMed Control - inteligentne zarzgdza-
nie danymi medycznymi.

W dzisiejszym dynamicznie zmieniajgcym
sie sektorze ochrony zdrowia, rozwdj sekciji
confrolingu medycznego w Szpitalu staje
sie absolutng koniecznosciq, aby zapewnic
zarzgdzanie jakoscig ustug medycznych
oraz poprawe efektywnosci operacyjne;.
Monitoring wskaznikéw jakosciowych sta-
nowi centralny element tego procesu,
umozliwigjgc biezgcg ocene skutecznosci
podejmowanych dziatan, diagnozowanie
potencjalnych problemdéw na wczesnym
etapie oraz podejmowanie natychmiasto-
wych dziatan korygujgcych. Monitorowa-
nie wdrazania standardéw medycznych
jest niezbedne do utrzymania wysokiego
poziomu S$wiadczen zdrowotnych. Stata
kontrola nad przestrzeganiem procedur,
praktyk klinicznych oraz nowych wytycz-
nych medycznych pozwala na zapewnie-
nie bezpieczenstwa pacjentdw i zgodnosci
z obowigzujgcymi normami, a takze
wptywa posrednio na efektywnosc finan-
SOWQ.

Monitoring wskaznikow jakosciowych oraz
analiza dziatan niepozgdanych stanowi
istotny element confrolingu medycznego,
pomagajgc w identyfikowaniu tzw. ,zda-
rzen niepozgdanych” (np. bteddw w lecze-
niu, zakazen szpitalnych czy nieprzewidzia-
nych powiktan). Dzieki precyzyjnej andlizie
tych wydarzen, mozemy wdrazacé prewen-
cyjne dziatania i strategie zmniejszenia ryzyk
zdrowotnych,

co podnosi ogdlng jakos¢ swiadczonych
ustug, zwieksza bezpieczenstwo pacjentéw
i zmniejsza ryzyka finansowe. Prowadzenie
efektywnego monitoringu  polipragmazji
pozwala na minimalizacje ryzyka btedéw
farmakologicznych oraz poprawe jakosci
terapii.

Rozwdj sekcji controllingu medycznego ma
kluczowe znaczenie nie tylko dla konftroli ja-
kosci opieki zdrowotnej, ale rowniez dla op-
tymalizacji kosztéw. Dzieki zaawansowa-
nym systemom analitycznym i narzedziom
informatycznym mozliwe jest kompleksowe
podejscie do jakosci opieki, opartej sie na
petnych i rzetelnych informacjach, ktére
pomagajg w podejmowaniu strategicz-
nych decyzji. Ostatecznie, rozwdj sekcji
controlingu medycznego stanowi fundao-
ment przyszto$ciowej strategii ochrony zdro-
wia, ktadgc nacisk na bezpieczenstwo pa-
cjentow, optymalizacje zasobow i stabil-
nos¢ finansowq placéwek medycznych.



2. ESG COMPLIANCE

2.1 tad korporacyjny

2.1.1. Etyka w organizaciji

Szpital, kierujgc sie zasadami tadu korpora-
cyjnego w ramach polityki ESG, konse-
kwentnie dgzy do tworzenia kultury etycz-
nej, wspierajgcej przejrzyste i odpowie-
dzialne zachowania we wszystkich obsza-
rach funkcjonowania. Zarzgd przyjmuje jo-
sny kodeks postepowania, dostepny za-
réowno dla pracownikdéw, jak i partnerow ze-
wnetrznych, ktéry okresla standardy poste-
powania, zasady odpowiedzialnosci oraz
postawy sprzeciwiajgce sie wszelkim przejo-
wom nieetycznych zachowan, w tym mob-
bingu czy korupciji. W tym duchu w szpitalu
powotano Zespdt Etyczny, wdrozono Poli-
tyke antymobbingowq i antydyskrymina-
cyjnq, a takze procedury regulujgce poste-
powanie w sytuacjach korupcyjnych, kon-
fliktu interesdw czy przyjmowania prezen-
tow. Jednoczesdnie ustalono zasady uczest-
nictwa personelu w konferencjach, sympo-
zijach i szkoleniach organizowanych przez
podmioty prywatne. W trosce o bezpie-
czenhstwo i spokd] pracownikdw oraz pa-
cjentéw wprowadzono réwniez mecha-
nizm zgtaszania naruszeh, z uwzglednie-
niem przepisdw ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. o ochronie sygnalistow, ktéry przewi-
duje kilka alternatywnych sciezek informo-
wania o nieprawidtowosciach w sposéb
poufny i bezpieczny. Zarzqd zapewnia, ze
wszystkie zgtoszenia bedqg niezwtocznie
analizowane, a w przypadku potwierdzo-
nych naruszeh podjete zostang odpowied-
nie dziatania naprawcze. Aby stale czuwac
nad zgodnoscig podejmowanych dziatan z
przyjetymi zasadami etycznymi, w ramach
audytu Kontroli Zarzgdcze]j monitoruje sie
prawidtowos¢  stosowania  wypracowa-
nych mechanizmdw, a w razie potrzeb do-
konywane sqg aktualizacje odpowiednich
dokumentdw i procedur.

2.1.2. Struktura Zarzadu

Szpital dgzy do uksztattowania struktury za-
rzgdczej w sposéb zapewniajgcy przejrzy-
stos¢, odpowiedzialnose i efektywnosé po-
dejmowanych decyzji. Dyrektor czuwa nad
realizacjg misji i celéw szpitala, dbajgc réw-
noczesnie o state doskonalenie rozwigzan
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strukturalnych. Podejicie to uwzglednia za-
réwno potrzeby pacjentéw i pracownikow,
jak i rosngce wymagania zwigzane z dyna-
micznymi zmianami w otoczeniu medycz-
nym oraz regulacjami prawnymi.

W praktyce oznacza to, ze Zarzgd Szpitala
stale analizuje wewnetrzng konfiguracje
jednostek, dbajgc o wyrazne okresdlenie rél i
kompetenciji poszczegdinych komoérek or-
ganizacyjnych. Dzieki temu mozliwe jest za-
chowanie zdrowej rownowagi miedzy cen-
fralizacjg w kwestiach kluczowych dla funk-
cjonowania catej placodwki, a pewnq dozg
autonomii, ktéra umozliwia elastyczne rea-
gowanie na potrzeby pacjentdw i spotecz-
nosci. Rozwigzania te opierajqg sie na wspot-
czesnych koncepcjach zarzgdzania, w kto-
rych zwraca sie szczegdlng uwage na przej-
rzyste procesy decyzyjne oraz odpowiedni
dobdr kadr. Kluczowym aspektem jest row-
niez wtgczanie interesariuszy — pracowni-
kéw, pacjentdw i partnerdw zewnetrznych
— W proces podejmowania decyzji, co sta-
nowi wyraz partycypacyjnego podejscia
do zarzgdzania.

Dyrektor i pozostali cztonkowie Zarzgdu
Szpitala, zgodnie z literg prawa i wypraco-
wanymi standardami postepowania, nieu-
stannie dbajg o zapewnienie klarownego
podziatu odpowiedzialnosci i uprawnien w
strukturze organizacyjnej. Warto podkresli¢,
ze regularne prace nad doskonaleniem
stfruktury majg charakter ewolucyjny i
uwzgledniajg kryterium funkcjonalne, uta-
twigjgce grupowanie piondw i komodrek
wokot podobnych zadan i celdw.

2.1.3. Przywédztwo i praca zespotowa
Szpital przyktada duzg wage do rozwoju
przywodztwa i wspdtpracy zespotowej, wi-
dzgc w nich podstawe sprawnego zarzg-
dzania placéwka. Kluczowe jest stuchanie
potrzeb i opinii wszystkich interesariuszy —
pacjentdw, pracownikéw, lokalnej spotecz-
nosci i partnerdbw zewnetrznych. Dzieki
temu proces decyzyjny staje sie bardzigj
zrownowazony i otwarty na réznorodne
perspektywy, a przywddztwo i praca zespo-
towa nabierajg konkretnego wymiaru,
opartego na dialogu, empatii i aktywnym
zaangazowaniu wszystkich stron.



W praktyce Szpital organizuje spotkania w
ramach doraznie powotywanych zespotéw
roboczych, ktére analizujg konkretne za-
gadnienia i przedstawiajq Zarzgdowi nagj-
lepsze mozliwe rozwigzania. tgczenie sit ka-
dry medycznej i administracyjnej umozliwia
skrupulatng analize problemoéw i szybkie
znalezienie sposobdw na ich skuteczne roz-
wigzanie. Z kolei cykliczne posiedzenia sta-
tych zespotdw, takich jak Zespdt opera-
cyjny czy Zespdt kadrowo-ptacowy, gwa-
rantujg ptynny przeptyw wiedzy miedzy po-
wigzanymi  komoérkami  organizacyjnymi.
Wykorzystanie wewneftrznej platformy ko-
munikacyjnej (PISZ) usprawnia przeptyw in-
formacji i przyspiesza podejmowanie decy-
Zji na réznych szczeblach. Waznym aspek-
tem jest takze zaangazowanie pacjentow i
pracownikdw w procesy planowania i
ocene jakosci swiadczen. Cykliczna analiza
ankiet satysfakcji dostarcza wartosciowych
wskazoéwek, jak ulepszac konkretne obszary
dziatalnosci.

Dla wzmocnienia przywddztwa Szpital pro-
wadzi programy szkoleniowe obejmujgce
zagadnienia z zakresu komunikacji, zarzg-
dzania zespotem czy rozwijania kompeten-
cji liderskich. Menedzerowie uczg sie w nich
budowania srodowiska zachecajgcego do
swobodnej wymiany wiedzy, wspierania ini-
cjatyw personelu i tworzenia warunkdéw
sprzyjajgcych poczuciu  wspdtodpowie-
dzialnosci. Wszystkie te dziatania razem
sprawiajq, ze Szpital staje sie miejscem inspi-
rujgcej, otwartej wspdtpracy, przektadajg-
cej sie na jeszcze wyzszq jakos¢ oferowa-
nych ustug oraz wieksze zaufanie pacjen-
tow.
2.1.4. Zarzgdzanie ryzykiem

Szpital przywigzuje szczegding wage do za-
rzgdzania ryzykiem, ktére obejmuje za-
réwno zagadnienia operacyjne, finansowe,
jak i kwestie zwigzane z bezpieczehstwem
pacjentdw oraz ochrong Srodowiska. Naj-
wazniejszym zadaniem jest systematyczna
identyfikacja oraz monitorowanie wszelkich
potencjalnych zagrozen, z uwzglednieniem
zmieniajgcych sie warunkéw otoczenia ze-
wnetrznego i wewnetrznego.

W praktyce oznacza to tworzenie regular-
nie aktualizowanej mapy ryzyk, ktéra
uwzglednia m.in. zagadnienia zwigzane z
cyberbezpieczenstwem, przerwami w do-
stawach lekéw i materiatdw medycznych,
zdarzeniami  niepozgdanymi  podczas
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opieki nad pacjentem czy wreszcie sytua-
cjami kryzysowymi o charakterze lokalnym
lub globalnym.

Aby zarzgdzanie ryzykiem przynosito realne
korzysci, Szpital wyznaczyt Petnomocnika
Dyrektora odpowiedzialnego za gromao-
dzenie danych, ich analize i rekomendacje
konkretnych dziatan prewencyjnych bqgdz
naprawczych. Te analizy sq nastepnie wtg-
czone w biezgce procesy decyzyjne Szpi-
tala, tak by mozliwe byto szybkie i ade-
kwatne reagowanie na kazde zagrozenie.
Réwnolegle, Szpital wprowadza mechani-
zmy kontroli zarzgdczej, ktére pozwalajg na
state  monitorowanie efektywnosci wpro-
wadzonych zabezpieczeh i procedur.
Istotna jest tez edukacja i szkolenie perso-
nelu w zakresie rozpoznawania ryzyk oraz
odpowiedniego postepowania w przy-
padku wystgpienia zdarzen niepozgda-
nych.

Wdrazanie spodjnego systemu zarzgdzania
ryzykiem to inwestycja w odpornosc¢ i stabil-
nos$¢, ktéra nie tylko chroni interesy pla-
cowki, ale takze sprzyja zaufaniu pacjen-
tow i spotecznosci, dla ktérych Szpital jest
Zrodtem wsparcia i opieki.

2.1.5. Audyt wewnetrzny i zewnetrzny

Szpital przywigzuje duzg wage do prowa-
dzenia rzetelnych i regularnych audytow,
zarbwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych.
Celem jest nie tylko weryfikacja zgodnosci z
obowigzujgcymi przepisami i standardami,
lecz takze state doskonalenie jakosci ustug
oraz procesdw zarzgdczych. W praktyce
audyt stanowi cenne narzedzie, pozwala-
jace spojrze¢ na funkcjonowanie placowki
z rébznych perspektyw i wprowadza¢ udo-
skonalenia, ktére podnoszg bezpieczen-
stwo, efektywnos¢ oraz satysfakcje pacjen-
tow i personelu.

Audyt wewnetrzny obejmuje dziatania pro-
wadzone przez Audytora Wewnetrznego,
zgodnie z zatwierdzonym rocznym planem
audytu, sprawdzajgce zgodnos¢ procesdow
z wewnetrznymi regulacjami i kodeksami, a
takze z celami strategicznymi szpitala. Taka
weryfikacja pozwala na biezgco identyfiko-
wac obszary wymagajgce poprawy, moni-
torowac ryzyka i kontrolowac sposdb reali-
zacji zadan. W rezultacie Zarzad Szpitala
otrzymuje szczegdtowe raporty, w ktdrych
przedstawione sg zardbwno mocne strony,
jak i potencjalne nieprawidtowosci, a takze
rekomendacje dotyczgce dalszego roz-
woju. Dodatkowo, na polecenie Dyrektora



Szpitala, mogqg byc¢ przeprowadzane au-
dyty dorazne w sytuacjach wymagajgcych
pilnej i szczegdtowej analizy.

W ramach Zintegrowanego Systemu Zarzg-
dzania poszczegdlne komorki  organiza-
cyjne, zgodnie z harmonogramem prze-
chodzg audyt wewnetrzny z zakresu obo-
wigzujgcych w Szpitalu norm ISO, a raz w
roku w tym zakresie przeprowadzany jest
audyt zewnetrzny, prowadzony przez nieza-
lezne instytucje czy ekspertéw, ma na celu
potwierdzenie rzetelnosci i wiarygodnosci
systemu zarzgdzania w kontekscie ogdlnie
przyjetych standardéw i wymogdw prawa.
Obejmuje on zarbwno obszar zarzgdczy, jak
i aspekty zwigzane z jakoscig opieki nad pa-
cjentem, ochrong Srodowiska czy bezpie-
czehstwem informacji. Ponadto w zakresie
Akredytacji Ministra Zdrowia Szpital prze-
chodzi co kika lat audyty certyfikujgce
przeprowadzane przez Centrum Monitoro-
wania Jakosci.

Kohcowym elementem procesu audytuy,
zarbwno wewnetfrznego, jak i zewnetrz-
nego, jest wdrozenie rekomendowanych
dziatah naprawczych lub rozwojowych.
Wptywa to na ciggte podnoszenie jakosci
Swiadczen, usprawnianie procesdw zarzgd-
czych, lepsze wykorzystanie zasobdw oraz
wzmacnianie kultury organizacyjne;j.

2.1.6. Budowanie wizerunku i promowanie

marki Szpitala

Promowanie marki Szpitala to proces pole-
gajgcy na $wiadomym ksztattowaniu wize-
runku opartego na zaufaniu, profesjonali-
zmie i odpowiedzialnosci spotecznej, zgod-
nie z zatozeniami ESG Compliance.

Z myslg o spdjnej identyfikacji wizualnej
stworzona zostata Ksiega Znaku i Identyfika-
cji Wizualnej, ktéra okresla zasady korzysta-
nia z logo, typografie i kolorystyke, tak aby
kazda forma komunikacji z pacjentem lub

partnerem byta rozpoznawalna i wywoty-
wata pozytywne skojarzenia.

Szpital regularnie aktualizuje informacje na
stronie internetowe] dostarczajgc tresci w
przystepnej formie, z naciskiem na wygode
uzytkownika - aby kazdy, niezaleznie od
wieku czy poziomu wiedzy, mdgt tatwo zna-
lez¢ interesujgce go informacje i skorzystac
z dostepnych narzedzi. W mediach spo-
teczno$ciowych placéwka informuje o
udziale swoich pracownikdw w progra-
mach eksperckich i inicjatywach prozdro-
wotnych, a takze dzieli sie informacjami o
nowych ustugach, zakupach nowoczesnej
aparatury medycznej, organizowanych
konferencjach naukowych i przyznanych
wyréznieniach. Podobne informacije publi-
kowane sg w Biuletynie Szpitala wydawa-
nym raz na kwartat w formie papierowej
i elektronicznej. Wazng role w budowaniu
wizerunku Szpitala odgrywa zaangazowa-
nie pracownikdw w wydarzenia promujgce
zdrowy styl zycia oraz organizacje akcji pro-
filaktycznych, realizowanych we wspobt-
pracy z lokalnymi stowarzyszeniami i instytu-
cjami publicznymi, co wzmacnia $wiado-
mos¢ na temat profilaktyki i profiluje Szpital
joko placéwke zaangazowang w dobro-
stan spotecznosci. Szpital utrzymuje ak-
tywnq relacje z mediami, okredlajgc jasne
zasady wspdtpracy z zachowaniem trans-
parentnosci i wiarygodnosci. Dziatania te
nie mogg naruszac¢ débr pacjenta oraz pro-
cownika. Za kontakt z mediami odpowie-
dzialny jest Petnomocnik Dyrektora odpo-
wiadajgcy za szeroko pojetg komunikacje.
Dzieki takiemu wielokierunkowemu dziata-
niu Szpital buduje marke instytucji przyjaz-
nej, otwartej na dialog z otoczeniem i go-
towq do ciggtego doskonalenia w trosce o
dobro pacjentdw i srodowiska.

2.2 Spoteczna odpowiedzialnos¢ organizacii

2.2.1. Odpowiedzialna polityka kadrowa
Stabilno$¢, wiarygodnosc i stata dbatose o
bezpieczenstwo personelu to fundament
strategii kadrowej Szpitala, dzieki ktérej bu-
duje on przyjazne srodowisko pracy, sprzy-
jajgce nieustannemu rozwojowi i pogtebia-
niu relacji opartych na zaufaniu oraz wspar-
Ciu.
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Odpowiedzialna polityka kadrowa zaktada
rownos¢ szans, przejrzystos¢ proceséw re-
krutacji i awansowania, a takze dostep do
programdéw doskonalenia zawodowego.
Szpital rozwija ksztatcenie zarbwno w zakre-
sie umiejetnos$ci medycznych, administra-
cyjnych jak i kompetencji miekkich, zapew-
niajgc mozliwo$¢ uczestniczenia w szkole-
niach czy konferencjach naukowych oraz



organizujgc warsztaty i spotkania doty-
czgce m.in. rozwoju osobistego i zarzgdzao-
nia stresem. Ponadto aktywnie pozyskuje
fundusze zewnetrzne na ptatne formy pod-
noszenia kwalifikacji i kompetencji pracow-
nikow.

Dbamy tez o kulture organizacyjng opartg
na wzajemnym szacunku, otwartej komuni-
kacji oraz poszanowaniu odmiennych per-
spektyw i potrzeb — staramy sie zapewnié
elastyczne formy zatrudnienia oraz elo-
styczny czas pracy tam, gdzie jest to moz-
liwe, dostosowujgc sie do sytuacji zyciowej
pracownikéw. Celem Zarzgdu Szpitala jest
zapewnienie warunkdw, w ktérych kazdy
cztonek zespotu czuje sie doceniony i rozu-
mie, ze jego zaangazowanie bezposrednio
wptywa na jakos$¢ opieki Swiadczonej pa-
cjentom.

2.2.2. Dbatosé o warunki pracy

Dbatos¢ o warunki pracy w Szpitalu to nie
tylko spetnienie wymogdéw prawnych czy
norm branzowych, ale przede wszystkim
wyraz szacunku i troski o bezpieczenstwo i
zdrowie pracownikow.

Jednym z filaréw strategii Szpitala jest efek-
tywne zarzgdzanie BHP, czego wyrazem jest
wdrozenie miedzynarodowe] normy ISO
45001:2018, potwierdzajgcej spetnienie nqj-
wyzszych standardéw w tym obszarze. Kta-
dziemy nacisk na regularne szkolenia BHP,
dzieki czemu kazdy cztonek zespotu wie, jak
wtasciwie postugiwac sie sprzetem me-
dycznym, jak zapobiegac urazom oraz jak
postepowac w sytuacjach awaryjnych. W
ramach odpowiedzialnego zarzgdzania zo-
pewniamy dostep do nowoczesnych $rod-
kéw ochrony osobistej, a sprzet jednora-
zowy spetnia wysokie standardy bezpie-
czenstwa. Stale monitorujemy wypadki w
pracy, zwtaszcza przypadki ekspozycji za-
wodowej, analizujemy przyczyny i wycig-
gamy wnioski, aby nie dopusci¢ do ich po-
wtdrzenia. Dbamy takze o systematyczne
podnoszenie kompetencji zespotu, umozli-
wigjgc udziat w wewnetrznych i zewnetrz-
nych szkoleniach, w tym o charakterze spe-
cjalistycznym i profilaktycznym. Rownocze-
Snie sukcesywnie doposazamy stanowiska
pracy, uwzgledniajgc zasady ergonomii,
aby utatwi¢ codzienne obowigzki perso-
nelu i chroni¢ go przed przecigzeniami
Czy urazami.

Wierzymy, ze stworzenie bezpiecznego i
przyjaznego srodowiska pracy wspiera do-
brostan zatogi, zwieksza poczucie satysfak-
cji z wykonywanych zadan i przektada sie
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na jeszcze wyzszg jakoS¢ opieki nad pa-
cjentami.

2.2.3. Przestrzeganie praw cztowieka

Poszanowanie praw cztowieka stanowi fun-
dament dziatalnosci Szpitala i przejawia sie
zardwno w relacjach z pacjentami, jak i w
relacjach pracowniczych.

W tfrosce o dobro pacjentdw szpital wspobt-
pracuje z Instytucjg Rzecznika Praw Po-
cjenta, a w strukturach Szpitala funkcjonuje
Petnomocnik do spraw Praw Pacjenta i
Zdarzenh Niepozgdanych, odpowiedzialny
za szybkqg reakcje na zgtaszane uwagi i
skargi oraz za wspieranie dialogu miedzy
personelem medycznym a pacjentamiiich
bliskimi. Szczegding uwage poswiecamy
prawom dziecka, kierujgc sie spetniajgc
wymogi prawa w zakresie wdrozenia stan-
dardéw ochrony matoletnich.  Szpital
wdraza dziatania podnoszgce swiadomoscé
catego zespotu w zakresie praw cztowieka,
organizujgc szkolenia i wprowadzajgc pro-
cedury majgce na celu poprawe komuni-
kacji oraz wzmocnienie szacunku oraz em-
patii w codziennej pracy z pacjentem.
Szpital ze szczegdlng starannosciq podcho-
dzi do przestrzega praw pracownikdw, wy-
nikajgcych z przepiséw Kodeksu Pracy, kta-
dqgc nacisk na tworzenie stabilnych i przej-
rzystych warunkdéw zatrudnienia. Szpital
dba o terminowe wyptaty wynagrodzen
oraz poszanowanie uprawnien zwigzanych
z urlopami wypoczynkowymi, macierzyn-
skimi, rodzicielskimi czy chorobowymi.
Wspiera takze elastyczne formy zatrudnie-
nia wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, aby
utatwi¢ tgczenie zycia zawodowego z ro-
dzinnym i osobistym. Otwarta komunikacja
wewnetrzna pozwala na szybkie reagowa-
nie na wszelkie sygnaty mogqgce $wiadczy¢
0 naruszeniach praw pracowniczych. Wie-
rzymy, ze dzieki tym inicjatywom wzmac-
niamy poczucie bezpieczehstwa, godnosci
i satysfakcji z pracy, co przektada sie na
wyzszq jakos¢ swiadczonych ustug medycz-
nych oraz lepsze relacje wewngtrz Zespotu.

2.2.4.Polityka réwnych szans

Polityka réwnych szans w jest nieodtgcznym
elementem wdrazania zatozeh ESG Com-
pliance i opiera sie na przekonaniu, ze sza-
cunek i rowne traktowanie przektadajqg sie
na poziom satysfakcji z pracy oraz budujqg
kulture organizacyjng.

Szczegdliny nacisk Szpital ktadzie na to, aby
kazdy pracownik, niezaleznie od pftci,



wieku, niepetnosprawnosci, pochodzenia,
wyznania czy orientacji, miat zapewnione
jednakowe warunki zatrudnienia, jasne zo-
sady awansu i dostep do szkoleh wspierajg-
cych rozwdéj kompetencii. Stosuje przejrzy-
ste procedury rekrutacyjne oraz wprowa-
dza mechanizmy zapobiegania dyskrymi-
nacji, mobbingowi i postepowaniu nie-
zgodnemu z Kodeksem Etyki; promuje
otwartg komunikacje i wzajemny szacunek.
Programy szkoleniowe - zardwno me-
dyczne, jak i z zakresu umiejetnosci miek-
kich — dostepne sg dla wszystkich pracow-
nikdw na réwnych zasadach. Dzieki temu
kazdy ma szanse podnosi¢ swoje kompe-
tencje zawodowe i awansowac. We wspot-
pracy z podmiotami zewnetrznymi prowa-
dzi dziatania wspierajgce intfegracje obco-
krajowcdw w miejscu pracy. Szpital sukce-
sywnie likwiduje takze bariery wynikajgcych
z obiektywnych ograniczen, dlatego stara
sie dostosowywac infrastrukture do potrzeb
0sob z niepetnosprawnos$ciami oraz szcze-
gdélnymi potrzebami, zardbwno w kontekscie
pacjenta jak i pracownika.

Poprzez wszystkie te inicjatywy Szpital two-
rzy srodowisko wolne od uprzedzen i dyskry-
minacji, oparte na wzajemnym zaufaniu i
poszanowaniu réznorodnosci. Efektem jest
nie tylko zwiekszenie satysfakcji i zaangazo-
wania pracownikdw, ale takze wzmocnie-
nie wizerunku placéwki w spotecznosci.

2.2.5.0chrona danych

Ochrona danych i bezpieczehstwo infor-
macji w Szpitalu to kluczowe zagadnienia
zwigzane zaréwno z prawidtowym funkcjo-
nowaniem placdwki, jak i z zaufaniem pa-
cjentow oraz personelu. Szpitale przetwa-
rzajg szczegdlnie wrazliwe dane, takie jak
informacje o stanie zdrowia pacjentdw czy
dane osobowe pracownikdw, dlatego
istotne jest, by spetnia¢ nie tylko wymogi
formalno-prawne (np. wynikajgce z RODO,
czy normy branzowej ISI/IEC 27001), ale tez
wprowadza¢ odpowiednie procedury or-
ganizacyjne i fechniczne.

Szpital powotat Inspektora Ochrony Da-
nych, ktéry nadzoruje przetwarzanie infor-
macji i reaguje na ewentualne naruszenia.
Jesli dojdzie do incydentu, szpital ma opra-
cowany plan szybkiej reakcii, dzieki ktéremu
minimalizuje szkody i, w razie potrzeby, zgto-
sza naruszenie wtasciwym instytucjom, jed-
noczesnie informujgc osoby, ktérych dane
zostaty zagrozone.
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W codziennej praktyce Szpitala stosowane
sq szczegotowe procedury i polityki bezpie-
czenstwa, aby wtasciwie zarzgdzac doste-
pem, szyfrowaniem czy raportowaniem in-
cydentow. Jednoczesdnie wdraza sie nowo-
czesne zabezpieczenia IT, by chroni¢ bazy
danych i systemy przed atakami zewnetrz-
nymi oraz ryzykiem utraty informaciji.
Kluczowq role w catym procesie odgrywa
personel, dlatego ktadzie sie duzy nacisk na
jego systematyczne szkolenie, obejmujgce
rozpoznawanie zagrozen, dbatos¢ o wta-
Sciwe korzystanie z urzgdzen i zachowanie
poufnosci podczas codziennej pracy. ROw-
nie istotna jest ochrona fizyczna dokumen-
tacji papierowej i urzgdzeh medycznych,
co przektada sie na wprowadzenie konfroli
dostepu do pomieszczen, monitorowanie
obiegu dokumentdw i dbanie o prawi-
dtowe niszczenie nosnikdw zawierajgcych
wrazliwe informacije.

Cato$¢ dziatan uzupetniajg regularne au-
dyty - zarbwno wewnetrzne, jok i ze-
wnetrzne — pozwalajgce na nieustanne do-
skonalenie systemu ochrony danych oraz
podnoszenie poziomu bezpieczehstwa w
odpowiedzi na zmieniajgce sie wyzwania.

2.2.6.Wplyw na lokalng spotecznosé

Szpital podejmuje szereg inicjatyw na rzecz
rozwoju i wsparcia lokalnej spotecznosci,
wykraczajgc poza standardowe ramy dzio-
talnosci medycznej. Wspdtdziatamy z insty-
tucjami publicznymi, placéwkami oswiato-
wymi oraz organizacjami pozarzgdowymi,
organizujgc warsztaty i prelekcje doty-
czgce zdrowego stylu zycia, prawidtowego
odzywiania czy profilaktyki chordb cywiliza-
cyjnych. Jednocze$nie angazujemy sie w
wydarzenia o charakterze sporfowym, re-
kreacyjnym i kulturalnym, zachecajgc
mieszkahcow do podejmowania aktywno-
Sci fizycznej i promowania dobrych nawy-
kéw. Istotnym elementem naszych dziatan
jest udziat pracownikdw Szpitala w audy-
cjach radiowych i telewizyjnych, gdzie jako
eksperci dzielg sie swojg wiedzg i doswiad-
czeniem, wspierajgc szeroko rozumiang
edukacje prozdrowotng.

Waznym punktem w strategii wspotpracy ze
spotecznoscig jest nawigzywanie part-
nerstw z réznego rodzaju podmiotami ze-
wnetrznymi, dzieki czemu mozemy ofero-
wac skoordynowane dziatania, takie jak or-
ganizacja badan przesiewowych czy opra-
cowywanie rekomendacji w zakresie profi-
laktyki. Przygotowujemy takze materiaty in-
formacyjne i kampanie lokalne, by zwiek-



szac Swiadomos$c w obszarze chordb cywi-
lizacyjnych, a w razie potrzeby reagowac
na biezqgce wyzwania zdrowotne, na przy-
ktad w okresie wzmozonych zachorowan
sezonowych.

2.3. Srodowisko

2.3.1. Emisja gazéw cieplarnianych, zie-

lona energia i efektywnosé energe-
tyczna

Zasilanie budynkéw, infrastruktury oraz wy-
stepujgcego w niej sprzetu i urzgdzenh naste-
puje przy zuzyciu duzego wolumenu energii
elekirycznej oraz gazu ziemnego. Szpital
obecnie korzysta w najwiekszym stopniu z
energii nieodnawialnej. W najblizsze] przy-
sztosci placéwka skoncentruje sie zatem na
dziataniach prowadzgcych do dekarboni-
zacji, tak aby zmniejszy¢ intensywnos¢ wy-
korzystania energii elekirycznej i cieplnej
pochodzgcej ze zrédet nieodnawialnych
oraz obnizy¢ wskaznik emisji gazdw cieplar-
nianych.

W tym celu planowane jest wprowadzenie
monitoringu i automatyzacji pracy urzg-
dzen oraz instalacji technicznych w budyn-
kach Szpitala, a takze sukcesywna wy-
miana istniejgcych zrédet Swiatta i innych
urzgdzen, takich jak silniki czy klimatyzatory,
na rozwigzania bardziej energooszczedne,
o dtuzszym cyklu zycia i mnigjszej szkodliwo-
sci dla srodowiska w przypadku konieczno-
$ci utylizacji. Szpital zamierza réwniez konty-
nuowac instalacje inteligentnych systemow
os$wietlenia, opartych na zasadzie ,$wie-
cimy, gdy musimy”, w tym wykorzystanie
czujnikdw ruchu w korytarzach, tazienkach
i magazynach, a takze realizowac inwesty-
cje ograniczajgce straty ciepta poprzez
modernizacje i poprawe izolacji termicznej
linii przesytowych w tunelach cieptowni-
czych oraz przestrzeniach technicznych bu-
dynkow.

Po ukonczeniu budowy nowego budynku
Szpitala, zostanie tam uruchomiona instala-
cja pomp ciepta, ktdéra zapewni ciepto na
potrzeby centralnego ogrzewania
i procesdw technologicznych, a dodat-
kowe wdrozenie systemdéw rekuperacii
w chtodnictwie i wentylacji przyczyni sie do
wyzszej efektywnosci energetycznej oraz
obnizenia kosztdw operacyjnych. Szpital
bedzie kontynuowat wymiane urzqgdzen
technicznych oraz aparaftury medycznej,
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Szpital dgzy do ciggtego rozwoju i poszerza-
nia obszaréw dziatalnosci, aby jeszcze le-
piej odpowiadac na potrzeby spotecznosci
lokalnej, budujgc frwatg wiez i wzajemne
zaufanie.

na bardziej energooszczedne, bez szkody
dla ich zdolnosci diagnostyczno- leczni-
czych.

Zamierza réwniez rozpoczgé dziatania
zwigzane z zielong mobilnoscig poprzez
zwiekszenie udziatu zero i niskoemisyjnego
fransportu oraz zmniejszenie negatywnego
wptywu na Srodowisko przy wykorzystaniu
elektryfikacji transportu (wykorzystanie po-
jazddéw elektrycznych i hybrydowych) oraz
wspdtprace z dostawcami, ktdrzy stosujg
ekologiczne praktyki w obszarze transportu.
W  nowoprojektowanych inwestycjach
uwzgledniono montaz stacji tadowania po-
jazdoéw elekirycznych, co dodatkowo be-
dzie wspiera¢ walke z negatywnym wpty-
wem transportu na srodowisko.

2.3.2. Gospodarka odpadamiirecycling

Szpital wytwarza ponad 250 ton odpadéw
medycznych rocznie, a ich ilo$¢ z roku na
rok wzrasta. W zwigzku z duzym oddziatywa-
niem Srodowiskowym gospodarki odpado-
wej nalezy dgzy¢ do zmnigjszenia ilo$ci wy-
twarzanych odpaddw, zaplanowadé wdro-
Zenie nowoczesnych systemoéw segregacijii
recyklingu odpaddw polegajgcych na dal-
szym doskonaleniu procesu zmniejszenia
ich kosztochtonnosci i korzystania z rozwig-
zan opartych na zasadach gospodarki w
obiegu zamknietym.

Szpital planuje wdrozy¢ nowoczesng logi-
styke odpaddw poprzez modelowanie i roz-
budowe systemu segregacji odpaddw ko-
munalnych, budowlanych i pozostatych o
nowe frakcje wraz z poszerzeniem wspot-
pracy z recyklerami odpaddéw segregowa-
nych. W ramach tych dziatan przewidziano
takze program poprawy gospodarki odpa-
dami medycznymi, zaktadajgcy wprowa-
dzenie rozwigzan ograniczajgcych udziat
kosztownych frakcji wytwarzanych odpao-
déw medycznych. Szpital zamierza reduko-
wacé liczbe odpaddéw opakowaniowych,
rébwnoczes$nie ograniczajgc wytwarzanie
odpaddw niesegregowanych, miedzy in-



nymi dzieki zamdwieniom zgodnym z zasa-
dami zielonych zakupdw. W procesach, w
ktérych jest to mozliwe, bedzie ograniczane
uzycie produktow z tworzyw sztucznych,
szczegodlnie tych jednorazowego uzytku, w
duchu regulaciji UE dotyczgcych Single Use
Plastics, lub wykorzystywane bedqg two-
rzywa sztuczne nadajgce sie w stu procen-
tach do recyklingu. Ponadto Szpital zopty-
malizuje proces magazynowania odpa-
déw medycznych poprzez przebudowe
magazynu odpaddéw znajdujgcego sie na
terenie placéwki, tak aby powiekszony za-
s6b magazynowy mogt przyjg¢ zwiekszong
ilo§¢ odpaddw po zakohczeniu etapu roz-
budowy Szpitala.

2.3.3. Gospodarka wodno- sciekowa

Szpital zuzywa do procesu realizacji swiad-
czeh medycznych oraz pomochiczych
wode pochodzgcq ze zrédta wtasnego
oraz sieci miejskiej. Proces zuzycia wody
w szpitalu jest ciggle optymalizowany. Insta-
lacja wodno-kanalizacyjna szpitala prze-
chodzi modernizacje po ponad 40-letnigj
eksploataciji. Stan jej po zakohczeniu inwe-
stycji bedzie bardzo dobry, planuje sie
zmniejszenie strat uzdatnionej wody po-
przez wymiane gtownych ciggdw instala-
cyjnych w budynku Szpitala oraz zewnetrz-
nej instalacji wodociggowej. Produkcja
wody nastepuje w zmodernizowanej w
2017 roku stacji uzdatniania wody. Z uwagi
na wystepujgce ogniska bakterii Legionelli
w instalacjach okreslono realizacje zadania
inwestycyjnego i produkcje zgodnej w wy-
mogami jakosciowej wody poprzez zmiane
procesu dezynfekcji wody przy zastosowa-
niu rozwigzan technologicznych, polegajg-
cych na eliminowaniu bakterii Legionelli
metodqg jondw miedzi i srebra. Szpital be-
dzie kontynuowat dalszg modernizacje
montazu armatury sanitarnej zmniejszajgcej
zuzycie wody (perlatory, elektryczne krany z
czujkami).

2.3.4. LZieleni mata architektura

Stan terenu zewnetfrznego szpitala przez
lata eksploatacii nie odpowiada wymagao-
nym standardom jakosciowym w tym zakre-
sie. Drogi wewnetrzne, chodniki oraz murki
oporowe wymagajg kompleksowej moder-
nizacji, a tereny zielone stworzenia prze-
strzeni przyjaznej dla pracownikéw, pacjen-
tow i odwiedzajgcych. Aby zmienic te sytu-
acje, planuje sie wykonanie projektu zieleni
w nurcie tzw. ogroddw deszczowych we
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wspobtpracy z partnerem zewnetrznym, co
pozwoli zachowaé odpowiedniq ilo$¢ po-
wierzchni biologicznie czynnej bezposred-
nio przy budynkach Szpitala. Dodatkowo
zwiekszona zostanie liczba tawek wypo-
czynkowych, a feren zostanie obsadzony
roslinnosciq tatwg w utrzymaniu, wzboga-
cong o edukacyjne rozwigzania, takie jak
sadzenie ziét czy tworzenie klombdw kwia-
towych. Obszar po wyburzonej fontannie
zostanie zagospodarowany z myslg o kom-
forcie pacjentéw i personelu, a na terenie
Szpitala pojawiq sie domki dla bezkregow-
cow, owadodw i ptakdw, promujgce biordz-
norodno$¢. Zwiekszona zostanie rowniez
liczba miejsc parkingowych dla rowerdw,
co przyczyni sie do propagowania ekolo-
gicznych form transportu.

2.3.5. Edukacja ekologiczna pracowni-

kow

Duzym wyzwaniem dla Szpitala jest podnie-
sienie Swiadomosci pracownikdw w obsza-
rze ekologii i ochrony Srodowiska, tak aby
realnie przyczyni¢ sie do poprawy otocze-
nia, w ktérym wszyscy funkcjonujemy.
Szpital planuje wprowadzi¢ szerokie spek-
trum inicjatyw, poczgwszy od szkoleh uta-
twigjgcych zrozumienie problematyki $ro-
dowiskowej, az po konkretne dziatania pro-
ekologiczne, ktére pomogg utrzymadé zao-
angazowanie i motywacje do wprowadza-
nia pozytywnych zmian. Jednym z najwaz-
niejszych zatozen jest wdrozenie rozwigzan
przedtuzajgcych cykl zycia produktéw,
zgodnie z zasadqg ,,Po pierwsze nie marno-
wac" — dzieki temu zbedne meble i wypo-
sazenie nie bedqg kierowane od razu do uty-
lizaciji, lecz sprzedawane lub ponownie wy-
korzystywane, aby dac¢ im tzw. ,,drugie zy-
cie”.

Dobrym rozwigzaniem sqg takze kampanie
informacyjne w formie plakatdw, biulety-
néw czy materiatdw edukacyjnych w we-
wnetrznym Portalu Informacyjnym Szpitala,
przyblizajgce pracownikom, jok drobne
zmiany w codziennej praktyce mogqg wpty-
ng¢ na ochrone $rodowiska. Pomocna
moze by¢ tez forma konkursdw lub wyzwan
(np. dojazd do pracy rowerem) czy interak-
tywnych akcji, podczas ktérych pracow-
nicy wspdlnie podejmujqg kroki w strone bar-
dziej ekologicznych nawykdw. Warto réw-
niez zadbac o otwarty dialog z personelem,
umozliwiajgcy dzielenie sie pomystami i
spostrzezeniami, dzieki czemu edukacja
ekologiczna bedzie nie tylko informacyjna,
ale i angazujgca.






3. NOWOCIZESNA INFRASTRUKTURA I INNOWACYJNE

TECHNOLOGIE

3.1.

3.1.1. Wieloletni Program Medyczny - roz-

budowa i modernizacja Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy

Od dtuzszego czasu Szpital zmaga sie z po-
waznymi niedoborami lokalowymi. Mimo
wysoko wykwalifikowanego personelu me-
dycznego i nowoczesnego sprzetu specjali-
stycznego, braki w infrastrukturze stanowiqg
istotng bariere dalszego rozwoju placéwki.
44 — letnie funkcjonowanie Szpitala oroz
ciggty rozwdj procedur medycznych spo-
wodowaty, iz cze$¢ obecnej wyeksploato-
wanej infrastruktury budowlanej i technicz-
nej nie zabezpiecza aktualnych potrzeb i
rosngcego zapotrzebowania, a takze nie
spetnia aktualnie obowigzujgcych standar-
déw i wymagan sanitarno — epidemiolo-
gicznych.

W ramach ,Wieloletniego programu me-
dycznego - rozbudowa i modernizacja
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana
Biziela w Bydgoszczy” zaplanowano wybu-
dowanie nowego budynku, zapewniajg-
cego zaspokojenie najwazniejszych po-
trzeb Szpitala w zakresie nowoczesnej infro-
struktury lokalowej oraz doposazenie w nie-
Zbedny sprzet i aparature medyczng.

W nowo budowanym budynku umiesz-
czone zostaty kluczowe dla rozwoju szpitala
jednostki, m.in. Blok Operacyjny oraz Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii czy
Dziat Sterylizacji i Dezynfekciji, ktérych po-
wierzchnia ulegnie znaczgcemu zwieksze-
niu. Dostosowanie jednostek leczniczych
do obowigzujgcych standarddw sanitarno-
epidemiologicznych oraz poprawa warun-
kow leczenia pacjentdw i bezpieczehstwa
pracy personelu zostanie osiggnieta po-
przez przeniesienie do nowego budynku Kli-
niki Hematologii oraz Kliniki Otolaryngolodgii,
Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii Szcze-
kowej, a takze Kliniki Foniatrii. W nowym bu-
dynku bedzie sie réwniez miescit osrodek
przeszczepowy z salami izolacyjnymi dla
chorych hematologicznych oraz stacjo-
narny Oddziat Rehabilitacii.
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Realizacja programow i projektdw rozwojowych

Zamierzonym efektem realizacji Wielolet-
niego Programu Medycznego jest osiggnie-
cie szeregu korzysci, ktére w sposdb kom-
pleksowy wptyng na jakos¢ swiadczonych
ustug oraz warunki przebywania zaréwno
pacjentdw, jak i personelu. Jednym z klu-
czowych efektow bedzie znaczgce zwiek-
szenie komfortu pacjentéw dzieki budowie
sal chorych z wtasnymi weztami sanitar-
nymi. Komfort psychiczny podczas leczenia
zapewni réwniez mozliwos¢ statego kon-
taktu z personelem medycznym dzieki no-
woczesnym systemom teleinformatycznym.
Dodatkowo obiekt zostanie w petni dosto-
sowany do potrzeb osdb niepetnospraw-
nych, eliminujgc dotychczasowe ograni-
czenia infrastrukturalne, ktére nie tylko byty
kosztowne do usuniecia, ale w wielu przy-
padkach tfechnicznie niewykonalne w
obecnych budynkach.

Nowy budynek przyczyni sie takze do
znacznego wzrostu standardu infrastrukfury
szpitala, oferujgc pacjentom dostep do
punktéw ustugowych, telewizji czy Inter-
netu, a personelowi medycznemu zapewni
lepsze warunki pracy. Niezwykle istotne be-
dzie rowniez podniesienie poziomu bezpie-
czenhstwa zardwno pacjentéw, jak i perso-
nelu, dzieki wprowadzeniu nowoczesnych
rozwigzan, ktére zostaty uwzglednione juz
na etapie projektowania budynku. Monito-
ring eksploatacji za pomocg zaawansowa-
nych systemow, rozbudowany system do-
stepowy oraz obecnos$¢ kamer stworzg $ro-
dowisko, w ktérym wszyscy bedg mogli
czu¢ sie w petni bezpiecznie. Waznym
aspektem realizacji inwestycji bedzie takze
mozliwos¢ instalacji najnowoczesniejszego
sprzetu medycznego, co obecnie jest ogra-
niczone ze wzgledu na brak odpowiedniegj
infrastruktury w istniejgcych budynkach.
Nowy obiekt nie tylko umozliwi dostosowa-
nie przestrzeni do wymogdw zaawansowa-
nych technologicznie urzgdzen, ale réwniez
zapobiegnie ograniczeniu komfortu pa-
cjentéw i personelu, ktére mogtoby wystg-
pi¢ w wyniku préb wprowadzenia takich
rozwigzan w obecnej strukturze szpitala.
Nadrzednym celem realizacji Wieloletniego
Programu Medycznego jest stworzenie no-



woczesnej przestrzeni dla komorek organi-
zacyjnych Szpitala, w petni spetniajgcej wy-
mogi okreSlone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia dotyczgcym szczegdtowych wy-
magan wobec pomieszczen i urzqgdzen
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecz-
niczg.

Przerwany obecnie proces realizacji Wielo-
letniego Programu Medycznego, z uwagi
na jego kluczowe znaczenie i zamierzony
efekt kohcowy, powinien zostac¢ niezwtocz-
nie wznowiony i kontynuowany w petnym
zakresie. Dokonczenie inwestycji, obejmujg-
cej budowe i wyposazenie Nowego Bu-
dynku, wymaga obecnie przygotowania
nowej dokumentacji, dostosowania jej do
aktualnych wymogdéw budowlanych oraz
ponownej weryfikacji pierwotnie projekto-
wanej technologii i wyposazenia.
Realizacja Wieloletniego Programu Me-
dycznego pozwoli na stworzenie placdwki
nowoczesnej, funkcjonalnej i dostosowanej
do potrzeb wszystkich uzytkownikdéw, stano-
wigc przetomowy krok w rozwoju Szpitala.
3.1.2. Redlizacja programéw inwestycyj-
nych (nowych i odtworzeniowych)

Aby kompleksowo zabezpieczyé potrzeby
Szpitala i zapewnic¢ jego dalszy rozwdj, ko-
nieczne jest przeprowadzenie szeregu do-
datkowych inwestycji, ktére uzupetnig Wie-
loletni Program Medyczny i stworzg solidne
fundamenty dla przysztosci jednostki.
Jednym z kluczowych zamierzen jest odpo-
wiednie zagospodarowanie przestrzeni
uwolnionych po oddaniu do uzytkowania
nowego budynku. W planach znajduje sie
przeksztatcenie obecnego Bloku Operacyj-
nego w Cenfrum Endoskopii oraz Procedur
Matoinwazyjnych, co pozwoli na skonsoli-
dowanie rozproszonych pracowni endo-
skopowych, poszerzenie zakresu Swiadczen
oraz poprawe organizacii pracy i optymaili-
zacje kosztow.

Kolejng inicjatywq jest utworzenie nowej
bazy tézkowej w przestrzeni uwolnionej po
Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngo-
logicznej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
oraz Klinice Hematologii, przy czym ostao-
teczne przeznaczenie tych powierzchni zo-
stanie okres$lone po szczegdtowej analizie
potrzeb i mozliwosci kontraktowania z NFZ.
Planuje sie rowniez zagospodarowanie
przestrzeni, w ktérej obecnie znajduje sie
Dziat Sterylizacji i Dezynfekcii, z myslg o bu-
dowie Stacji Dializ lub innym przeznaczeniu
ustalonym po przeprowadzeniu odpowied-
nich analiz.
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Dalsze zamierzenia inwestycyjne obejmujg
realizacje nowych zadan, takich jak nadbu-
dowa budynku 1D w celu rozwoju ambulo-
toryjnej opieki specijalistycznej. Dobudo-
wana infrastruktura umozliwi utworzenie do-
datkowych poradni specjalistycznych, za-
pewniajgc bardziej komfortowe warunki
dla pacjentéw oraz spetnienie obowigzuja-
cych przepisdéw. Projekt ten mogtby by
zrealizowany w ramach programu Fundu-
sze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Sro-
dowisko 2021-2027. Ponadto planuje sie
utworzenie dodatkowej Pracowni Angio-
graficzne] o charakterze zabiegowym,
ktéra z powodu ograniczen lokalowych
obecnego Bloku Operacyjnego wymaga
przeniesienia do nowej lokalizacji. Finanso-
wanie tej inwestycji mogtoby pochodzi¢ ze
srodkdw KPO. Ze Srodkdw przekazanych
przez Urzgd Marszatkowski Szpital zamierza
sfinansowa¢ modernizacje Sali Intensyw-
nego Nadzoru w Klinice Neurologii oraz
Neurofizjologii Klinicznej oraz przeprowadzi
przebudowe odcinka potozniczego Kliniki
Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekolo-
gii Onkologiczne;.

Bardzo waznym zagadnieniem inwestycyj-
nym jest gruntowny remont podjazdu dla
karetek przyjezdzajgcych do Oddziatu Kli-
nicznego Medycyny Ratunkowej. Obecny
stan infrastruktury wymaga pilnej moderni-
zacji, aby spetni¢ standardy funkcjonalno-
$ci i bezpieczenstwa. Szpital podejmie sta-
rania o pozyskanie srodkdw z budzetu Pan-
stwa, ktére umozliwig realizacje tego waz-
nego projektu, przyczyniajgcego sie do po-
prawy jakosci i efektywnosci dziatania.
Jednym z priorytetéw jest rowniez moderni-
zacja infrastruktury zewnetrznej wokét bu-
dynkéw Szpitala, obejmujgca remont i roz-
budowe drég dojazdowych, parkingdw
oraz ciggdw pieszych, co poprawi skomuni-
kowanie obiektdéw i utatwi poruszanie sie
zardwno personelowi, jak i pacjentom. Ist-
niejgcy system parkingowy, uzytkowany od
ponad dekady, wymaga pilnej wymiany i
dostosowania do nowoczesnych standar-
déw technicznych, akredytacyjnych oraz
potrzeb pacjentéw, z uwzglednieniem
aspektdéw ekonomicznych i generowania
przychodéw dla Szpitala. Dodatkowo pla-
nowana jest budowa parkingu wielopozio-
mowego z nowym wjazdem i wyjazdem,
ktory usprawni przepustowos¢ ruchu oraz
zapewni wiekszq liczbe miejsc postojowych,
w tym dla osdb z niepetnosprawnosciami,
zlokalizowanych w poblizu wejs¢ do budyn-
kéw.



Kolejnym kluczowym elementem inwesty-
cyjnym jest zakup specjalistycznego sprzetu
i aparatury medycznej, co pozwoli na po-
szerzenie zakresu Swiadczonych ustug oraz
wprowadzenie nowych, wysokospecjali-
stycznych procedur medycznych, dotych-
czas niewykonywanych. Tego typu inwesty-
cje sq niezbedne dla podniesienia jakosci i
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej i po-
winny by¢ realizowane systematycznie, aby
utrzymac  konkurencyjnos¢ oraz  wysoki
standard $wiadczonych ustug.

Szpital opracowat koncepcje utworzenia
centrum dydaktycznego - z mozliwosciqg
przeksztatcania w budynek tdzkowy dla pa-
cjentéw wymagajgcych izolacji- infrastruk-
tura niezbedng do wspomagania dziatal-
nosci Szpitala i catego miasta w sytuacjach
kryzysowych bez koniecznosci naruszania
normalnego trybu funkcjonowania pozo-
statej czesci Szpitala (w warunkach pande-
mii - mozliwos$¢ niezaleznego funkcjonowa-
nia ,czesci zakaznej" od pozostatej czesci
Szpitala) poprzez utworzenie budynku toz-
kowego dla pacjentdw wymagajgcych
izolaciji. Szpital poczyni starania w celu po-
zyskania funduszy zewnetrznych na realiza-
cje takiejinwestycji. W chwili obecnej finan-
sowanie przedsiewziecia znacznie utfrud-
nione poprzez dualizm funkcjonalny bu-
dynku (funkcja dydaktyczna/ medyczna).
Wszystkie te dziatania majg na celu stwo-
rzenie nowoczesnego i funkcjonalnego
Szpitala, ktéry sprosta rosngcym oczekiwa-
niom pacjentdw oraz dynamicznie zmienia-
jgcym sie  wymaganiom w obszarze
ochrony zdrowia.

3.1.3. Aktywne pozyskiwanie srodkéw ze-
wnetrznych na inwestycje (infra-
struktura, sprzet)

Warunkiem skutecznego  wykorzystania
srodkéw zewnetrznych na potrzeby inwe-
stycji Szpitala jest biezgce monitorowanie

ogtaszanych konkurséw oraz ich szczegé-
towa analiza pod kgtem potrzeb placdwkii
warunkéw  finansowania. Kluczowa jest
rébwniez regularna analiza posiadanego
sprzetu w celu okreslenia koniecznosci jego
wymiany na nowy oraz identyfikacja po-
frzeb zwigzanych z zakupem nowoczesnej
aparatury, niezbednej do wdrazania no-
wych i innowacyjnych metod terapeutycz-
nych.

Niezbedne jest przygotowanie kompletnej
dokumentacji wymaganej do udziatu w
konkursach. W tym celu Szpital bedzie po-
wotywat zespoty robocze, ktére opracujq
wymagane materiaty. W sktad tych zespo-
tow wchodzi¢ muszg zardwno pracownicy
administracyjni, odpowiedzialni za przygo-
towanie formalnej czes$ci dokumentaciii jej
zgodno$¢ z wymaganiami konkursu, jak i
specjalisci medyczni, ktérzy dostarczg me-
rytorycznych opisdw i uzasadnien dotyczg-
cych planowanych inwestycji. Waznym ele-
mentem tego procesu bedzie rowniez ana-
liza mozliwosci pozyskania alternatywnych
Zrédet finansowania oraz ocena zasadno-
$ci udziatu w danym konkursie, uwzglednia-
jac wymogi dotyczgce wysokosci wktadu
wtasnego.

Szpital aktywnie bedzie starat sie pozyski-
wac dodatkowe $rodki finansowe, uczestni-
czqgc w dostepnych konkursach organizo-
wanych w ramach takich programdw jak
Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Od-
pornosci, Fundusze Europejskie na Infra-
strukture, Klimat i Srodowisko 2021-2027, na-
rodowe programy i strategie, a takze srodki
z budzetu panstwa, Funduszu Medycznego
czy programoéw realizowanych przez Urzgd
Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego. Te dziatania majg na celu umoz-
liwienie realizacji kluczowych inwestyciji
i modernizacji, ktére wptyng na podniesie-
nie jakosci $wiadczonych ustug medycz-
nych.

3.2. Kreowanie funkcjonalnej i estetycznej przestrzeni

3.2.1. Audyty istniejgcego otoczenia

Audyt istniejgcego otoczenia Szpitala sta-
nowi kluczowy element utrzymania nowo-
czesnej i bezpiecznej infrastruktury. Audyty
powinny by¢ realizowane zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami budowlanymi, a
ich nadrzednym celem jest identyfikacja
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potencjalnych zagrozen oraz skuteczne za-
pobieganie awariom, ktére mogtyby zaktd-
ci¢ funkcjonowanie Szpitala. Przeprowa-
dzanie audytéw w sposdb systematyczny
nie tylko zwiekszy bezpieczenstwo i komfort
uzytkownikéw szpitala, ale takze pozwoli na
bardziej efektywne zarzgdzanie zasobami



placéwki. Jest to krok w strone nowocze-
snego, innowacyjnego modelu funkcjono-
wania Szpitala, ktdry opiera sie na proak-
tywnej konserwacji, odpowiedzialnym za-
rzgdzaniu przestrzeniq i dbatosci o najwyz-
sze standardy infrastrukturalne.

Zakres audytu obejmuje wszystkie budynki
znajdujgce sie na terenie placowki, infra-
strukfure techniczng, drogi dojazdowe,
ciggi piesze, a takze elementy wspierajgce
komfort pacjentdw i personelu, takie jak
oznakowanie, o$wietlenie czy rozwigzania
dostosowane do oséb ze szczegdlnymi po-
tfrzebami. Przeglgdy te powinny by¢ prze-
prowadzane przez uprawnionych specjali-
stéw, w tym inspektordw nadzoru budowla-
nego, a ich wyniki dokumentowane w od-
powiednich rejestrach, takich jak ksigzki
nadzoru budowlanego. Po zakohczeniu au-
dytu konieczne jest przeprowadzenie szcze-
gdtowej analizy zebranych danych i opra-
cowanie planu dziatan naprawczych.
Whnioski ptyngce z raportdw powinny wska-
zywac nie tylko obszary wymagajgce inter-
wencji, ale takze rekomendowac rozwigzo-
nia, ktére pozwolg na zwiekszenie efektyw-
nosci zarzgdzania infrastrukturg. Wdrazanie
tych dziatah w sposdb systematyczny i sko-
ordynowany pozwoli na dtugofalowe pod-
noszenie standarddw uzytkowania budyn-
kéw orazich dostosowanie do dynamicznie
zZzmienigjgcych sie wymagan prawnych i
tfechnologicznych.

Aby audyt otoczenia przynidst realne korzy-
sci, szpital powinien rowniez zadbad
o biezgce monitorowanie stanu infrastruk-
tury oraz wdrazanie nowoczesnych syste-
moéw  diagnostycznych  umozliwiajgcych
szybkie wykrywanie usterek. Inwestycja w
technologie wspierajgce zarzgdzanie prze-
strzeniq, takie jak inteligentne systemy mo-
nitoringu stanu technicznego budynkdw,
Mmoze znaczgco usprawnic proces utrzyma-
nia infrastruktury i zminimalizowaé ryzyko
kosztownych awarii.

3.2.2. Regularne ,,obchody gospodarcze”
Regularne obchody gospodarcze stanowig
isfotny element zarzgdzania infrastrukturg
szpitalng, uzupetniajgc systematyczne au-
dyty budynkdw i zapewniajgc biezgcqg kon-
frole nad stanem fechnicznym oraz funk-
cjonalnosciqg przestrzeni uzytkowej. Ich ce-
lem jest szybka identyfikacja drobnych
usterek i nieprawidtowosci, ktére mogg
wptywac¢ na komfort i bezpieczenstwo pa-
cjentéw, personelu oraz odwiedzajgcych,
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a takze estetyke i wizerunek Szpitala. Regu-
larne przeglgdy pozwalajg na szybkie rea-
gowanie na wszelkie nieprawidtowosci, za-
nim stang sie one powaznym problemem
wymagajgcym kosztownych napraw.
Obchody gospodarcze powinny byc¢ prze-
prowadzane przez zespdt pracownikdw po-
siadajgcych odpowiednie przygotowanie
merytoryczne i techniczne. Kazdy przeglgd
powinien kohczyc¢ sie sporzgdzeniem proto-
kotu usterek, ktoéry zawiera doktadny opis
wykrytych probleméw oraz w razie po-
frzeby, dokumentacje fotograficzng. W
przypadku usterek wymagajgcych natych-
miastowej interwencji, dziatania napraw-
cze powinny by¢ podjete bez zbednej
zwtoki, tak aby zminimalizowa¢ poten-
cjalne ryzyko dla funkcjonowania placéwki
i bezpieczenstwa jej uzytkownikdéw. Pozo-
state usterki, w zaleznosci od ich pilnosci i
skali, powinny by¢ wpisywane do Portalu In-
formacyjnego Szpitala, co umozliwi sku-
teczne monitorowanie procesu ich usuwa-
nia. Na koniec kazdego kwartatu nalezy
dokona¢ oceny redlizacji podjetych dzia-
tan, analizujgc, ktére zgtoszone problemy
zostaty rozwigzane, a ktére wymagajg dal-
szej inferwencji lub bardziej komplekso-
wego podejscia.

Dzieki regularnym obchodom gospodar-
czym mozliwe jest nie tylko biezgce utrzy-
manie infrastruktury w dobrym stanie tech-
nicznym, ale takze zapobieganie eskalacji
problemdw, ktére mogtyby negatywnie
wptyngé na dziatalnos$¢ szpitala. To proak-
tywne podejscie pozwala na lepszg organi-
zacje przestrzeni, poprawe estetyki i warun-
kéw pracy personelu oraz zwiekszenie bez-
pieczenstwa i komfortu pacjentdw.

3.2.3. Zapewnienie czytelnego oznako-

wania zewnetrznego i wewnetrz-
nego

Czytelne i intuicyjne oznakowanie zaréwno
wewnetrzne, jak i zewnetfrzne to kluczowy
element nowoczesnej infrastruktury Szpi-
tala, ktéry wptywa na komfort i poczucie
bezpieczenstwa pacjentdw, odwiedzajg-
cych oraz personelu. Szpital, po 44 latach
uzytkowania, wymaga nowego podejicia
do sposobu przekazywania informacii,
ktére powinny byc¢ jasne, spdjne i dostoso-
wane do potrzeb wszystkich uzytkownikdw,
w tym oséb starszych oraz z ograniczong
mobilnosciq. Celem jest stworzenie systemu
oznakowania, ktéry utatwi odnalezienie



wtasciwej drogi do najwazniejszych jedno-
stek szpitalnych, a takze poprawi funkcjo-
nalnos$¢ przestrzeni wewnetrznej i zewnetrz-
nej placowki.

Nowe oznakowanie wewnetrzne powinno
by¢ ujednolicone i obejmowac zarbwno in-
formacje ogdlne, jak i specjalistyczne, w
tym te kierowane bezposrednio do pacjen-
tow w zakresie lokalizacji poszczegdlnych
budynkdw, oddziatdw, gabinetéw i pra-
cowni diagnostycznych. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na oznaczenie drog
szybkiej komunikacji do kluczowych jedno-
stek, fakich jak Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy, Pracownia RTG, Pracownie Tomogra-
fii Komputerowej i Rezonansu Magnetycz-
nego czy Zespot Poradni Specjalistycznych.
Na wjezdzie do szpitala oraz w strategicz-
nych punktach terenu powinny zostac
umieszczone duze, czytelne tablice infor-
macyjne z mapg topograficzng catego
kompleksu oraz wskazaniem poszczegdl-
nych oddziatéw i jednostek organizacyj-
nych. Istotnym elementem bedzie rowniez
wdrozenie systemoéw informacyjnych o
charakterze elekironicznym, umozliwiajg-
cych pacjentom i odwiedzajgcym tatwy
dostep do informacji o rozmieszczeniu po-
szczegoblnych komodrek organizacyjnych
szpitala. Wdrozenie cyfrowych tablic infor-
macyjnych, kioskdw multimedialnych czy
aplikacji mobilnej znaczgco podniesie ja-
ko$¢ komunikacjii usprawni proces porusza-
nia sie po obiekcie.

Stworzenie przejrzystego i nhowoczesnego
systemu oznakowania znaczgco utatwi po-
ruszanie sie po terenie Szpitala, podniesie
standard obstugi pacjentéw oraz poprawi
efektywno$¢  zarzgdzania  przestrzeniq.
Transparentnos$e¢, czytelnos$e i spdjnosc no-
wej identyfikacji wizualnej bedzie miata
bezposredni wptyw na pozytywne do-
swiadczenia pacjentdw, sprawigjgc, ze ko-
rzystanie z ustug szpitala stanie sie mniej stre-
sujgce i bardziej infuicyjne.

3.2.4. Tworzenie rozwigzan dla oséb z nie-

petnosprawnosciami i o specjal-
nych potrzebach

Szpital to miejsce, ktére powinno by¢ do-
stepne i przyjazne dla wszystkich pacjen-
tow, niezaleznie od ich indywidualnych po-
trzeb i ograniczen. W trosce o osoby
Z niepetnosprawnosciami, osoby majgce
trudnosci z komunikowaniem sie z otocze-
niem (osoby gtuchonieme, niedowidzgce,
osoby z afazjg, obcokrajowcy) oraz o inne
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grupy wymagajgce szczegdlnego wspar-
cia (osoby starsze, wykluczone cyfrowo,
osoby po wypadkach, urazach czy osoby o
specjalnych dietach). Definicja projekto-
wania uniwersalnego zamieszczona w art. 2
Konwencji ONZ o prawach o0séb z niepet-
nosprawnosciq brzmi:

»Uniwersalne projektowanie oznacza pro-
jektowanie produktdw, srodowiska, progra-
mow i ustug w taki sposdb, by byty uzy-
teczne dla wszystkich, w mozliwie najwiek-
szym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub
specjalistycznego projektowania”.

W warunkach Szpitala oznacza to nie tylko
dostepnosc¢ infrastruktury, takiej jak windy,
podjazdy czy oznakowanie, ale takze do-
stosowanie procedur, technologii i prze-
strzeni pracy, by zapewni¢ komfort i bezpie-
czenhstwo pacjentom i pracownikom o zréz-
nicowanych potrzebach.

W latach 2025-2030 Szpital wprowadzi sze-
reg inicjatyw opartych na zasadach projek-
towania uniwersalnego, ktérych celem be-
dzie zapewnienie petnej dostepnosci pla-
cowki dla o0séb z niepetnosprawnosciami
oraz o szczegdlnych potrzebach. W ra-
mach tych dziatan planowana jest moder-
nizacja infrastruktury poprzez eliminacije bao-
rier architektonicznych, w tym progdw, wa-
skich przejs¢ i niedostepnych wejs¢, a takze
montaz wind, podjazddw oraz systemow
wspomagajgcych nawigacje w placowce.
Wejscia do budynkdw zostang wyposazone
w odpowiednie oznaczenia dotykowe i wi-
zualne, automatyczne drzwi oraz obnizone
punkty rejestracyjne, co utatwi korzystanie z
nich osobom poruszajgcym sie na wozkach
inwalidzkich. Windy komunikacyjne zostang
dostosowane poprzez instalacje systemow
gtosowych informujgcych o lokalizacji, a
takze przyciskdw z oznaczeniami w alfabe-
cie Braille’a dla oséb niedowidzgcych. Klu-
czowym elementem strategii bedzie ujed-
nolicenie systemu oznakowania i instalacja
wsparcia sensorycznego, co utatwi orienta-
cje w obiekcie. Dodatkowo planowane jest
wdrozenie  nowoczesnych  technologii
wspierajgcych komunikacje i orientacje, w
tym aplikacji mobilnej dostarczajgcej w
czasie rzeczywistym informacje o rozmiesz-
czeniu gabinetdw, oddziatéw i punktdw re-
jestracyjnych. Aplikacja umozliwi nawiga-
cje gtosowq oraz wsparcie dla oséb majg-
cych trudnosci z odnalezieniem wtasci-
wego miegjsca. Niezbedny jest tez przeglgd
procedur systemowych pod wzgledem ich
uniwersalnosci, co umozliwi doskonalenie
opieki nad pacjentami o zréznicowanych
potrzebach.



Dzieki tym zmianom Szpital stanie sie nowo-
czesng, otwartqg i w petni dostosowang pla-
cowkaq, w ktérej kazdy pacjent, niezaleznie
od swoich ograniczen, bedzie mégt czuc

sie komfortowo, bezpiecznie i swobodnie
korzysta¢ z oferowanych ustug medycz-
nych.

3.3. Dostosowanie infrastruktury lokalowej i technicznej do obo-
wigzujgcych przepisdw prawa oraz dynamicznie rozwijajgce]

sie dziatalnosci szpitala

3.3.1. Inwestycje budowlane (moderniza-
cja i budowa)

Szpital jako dynamicznie rozwijajgca sie
placdéwka medyczna, stoi przed konieczno-
$cig dostosowania swojejinfrastruktury loka-
lowej i technicznejzaréwno do obowigzuja-
cych przepisdw prawa, przepisdw sani-
tarno- epidemiologicznych, jak i do rosng-
cych potrzeb diagnostycznych oraz tera-
peutycznych. Po 44 latach uzytkowania
wiele elementdw infrastruktury ulegto natu-
ralnemu zuzyciu, co wymaga gruntownej
modernizacji i dostosowania do wspotcze-
snych standarddw. W niektérych obszarach
niezbedne sqg kompleksowe remonty, w in-
nych konieczna jest rozbudowa wynikajgca
z rosngcej liczby pacjentdéw, nowych wy-
zwah medycznych oraz rozwoju aparatury
diagnostycznej i terapeutycznej. Istniejg
takze przestrzenie wymagajqgce strategicz-
nego podejscia i optymalizacji, zwtaszcza
w kontekscie organizacji przestrzeni prze-
znaczonej dla komadrek administracyjnych i
zaplecza socjalnego pracownikdw.
Jednym z kluczowych narzedzi realizacji
tych zatozen jest Program Wieloletni, ktéry
obejmuje strategiczne inwestycje nie-
zbedne dla dalszego rozwoju Szpitala. Jed-
nak skala potrzeb modernizacyjnych wy-
kracza poza jego ramy, dlatego konieczne
jest prowadzenie systematycznych dziatan
obejmujgcych opracowanie koncepciji,
przygotowanie projektow oraz sukcesywne
wdrazanie prac budowlanych i moderniza-
cyjnych. Roéwnie istotnym aspektem jest sku-
teczne pozyskiwanie zewnetrznych fundu-
szy, ktére umozliwig realizacje tych inwesty-
cji. Kompleksowe podejscie do moderniza-
cji pozwoli na stworzenie nowoczesnej,
funkcjonalnej placéwki, ktéra zapewni pa-
cientom najwyzszg jakos¢ opieki, a pra-
cownikom komfortowe i bezpieczne wao-
runki pracy, dostosowane do dynamicznie
zmieniajgcych sie  wymagan  systemu
ochrony zdrowia.

3.3.2. Wymiana przestarzatego i zuzytego
sprzetu

Wymiana przestarzatej i wyeksploatowanej
aparatury jest kluczowym elementem pod-
noszenia standardu $wiadczonych ustug
oraz skutecznosci leczenia pacjentdow.
Mimo regularnej konserwacii i dbatosci o
wyposazenie, wieloletnie uzytkowanie urzg-
dzen prowadzi do ich naturalnego zuzycia,
co moze wptywac na precyzje diagnostyki,
efektywnos¢ terapii i bezpieczenstwo pa-
cjentow.

Aby sprosta¢ rosngcym wymaganiom me-
dycyny, szpital konsekwentnie realizuje plan
modernizacji aparafury, obejmujgcy zo-
rowno podstawowe urzgdzenia diagno-
styczne, jak i wysoko specjalistyczny sprzet
wykorzystywany w  procedurach leczni-
czych, takich jak systemy operacyjne, an-
giografy czy tomografy. Rownolegle nie
mozna pomijaé koniecznosci wymiany
sprzetu pomocniczego, takiego jak tézka
szpitalne, wozki transportowe, stoty opera-
cyjne i lampy zabiegowe, a takze aparao-
tury technicznej, ktéra zapewnia ciggtosc i
stabilno$¢  funkcjonowania szpitala. Jed-
nym z priorytetéw w tym zakresie jest sku-
teczne pozyskiwanie $rodkdéw z funduszy
krajowych i unijnych, ktére umozliwig wdro-
zenie nowoczesnych technologii diagno-
stycznych i terapeutycznych przy minimal-
nym obcigzeniu budzetu placéwki. Inwesty-
cje te pozwolq nie tylko na poprawe jakosci
leczenia, ale réwniez na zwiekszenie efek-
tywnoS$ci pracy personelu medycznego i
komfortu pacjentdw.

Szpital dgzy do racjonalnego zarzgdzania
zasobami poprzez wdrazanie nowocze-
snych systeméw informatycznych, ktére
wspierajg ewidencje sprzetu medycznego,
monitorujg jego stopien zuzycia oraz po-
zwalajg na precyzyjne planowanie kolej-
nych wymian. Dzieki optymalizaciji zakupdw
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modernizacja infrastruktury bedzie przepro-
wadzana stopniowo, bez ryzyka zaktdcenia
codziennej dziatalnosci placowki. Komplek-
sowe podejscie do odnowy sprzetu pozwoli
stworzy¢ nowoczesne srodowisko lecznicze,
w ktérym pacjenci otrzymajg opieke na naj-
wyzszym poziomie, a personel bedzie dys-
ponowat narzedziami umozliwiajgcymi sku-
teczne i bezpieczne leczenie.

3.3.3. Modernizacja instalaciji

Modernizacja instalacji w Szpitalu stanowi
jeden z kluczowych elementéw poprawy
jakosci infrastruktury i zapewnienia bezpie-
czehstwa pacjentéw oraz personelu. W
obiekcie funkcjonujgcym od wielu lat, insta-
lacje techniczne ulegajg naturalnemu zuzy-
ciu, co moze prowadzi¢ do awarii, zwiek-
szonego zuzycia energii oraz obnizenia
komfortu uzytkowania. W trosce o niezo-
wodnos¢ systemow szpitalnych konieczne
jest ich sukcesywne unowoczesnianie, co
pozwoli na dostosowanie obiektu do akfu-
alnych wymogdw technicznych, sanitar-
nych i ekologicznych.

Plan modernizacji obejmuje kompleksowqg
przebudowe kluczowych systemdw, takich
jak instalacje elekiryczne, wodno-kanaliza-
cyjne, wentylacyjne, grzewcze oraz tle-
nowe. Szczegdina uwaga zostanie poswie-
cona systemowi zasilania w energie elek-
tfryczng, ktéry musi gwarantowac stabilne
funkcjonowanie wszystkich urzgdzeh me-
dycznych, szczegdlnie w jednostkach wy-
magajgcych nieprzerwanego dostepu do
prgdu, takich jak Blok Operacyjny, Oddziat
Intfensywnej Terapii czy Szpitalny Oddziat
Ratunkowy. Modernizacja obejmie wy-
miane przestarzatych rozdzielni elekirycz-
nych, instalacje energooszczednego
os$wietlenia LED oraz wprowadzenie nowo-
czesnych systeméw zarzgdzania energig,
co pozwoli na znaczqgcqg optymalizacje
kosztéw eksploatacyjnych.

W obszarze systemu wodno-kanalizacyj-
nego kluczowe bedzie dostosowanie insta-
lacji do rosngcych potrzeb placdwki, za-
pewnienie stabilnej jakosci wody oraz mo-
dernizacja odptywdw Sciekowych, co ma
szczegdlne znaczenie w kontekscie proce-
dur medycznych i higienicznych. Planuje sie
réwniez wdrozenie systemow oszczedzajq-
cych wode, co wpisuje sie w strategie zrow-
nowazonego zarzqgdzania zasobami. Istot-
nym elementem jest takze modernizacja in-
stalacji grzewczych i wentylacyjnych, ktére
majg kluczowy wptyw na komfort pacjen-
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tow i personelu. Szczegdlne] uwagi wy-
maga koftownia, ktéra powinna zostac
zmodernizowana

i rozbudowana z uwagi na rosngcq ilos¢ in-
westycji na terenie Szpitala.

Modernizacja instalacji tlenowych i gazéw
medycznych to kolejny istotny obszar inwe-
styciji. W szpitalu, w ktérym codziennie pro-
wadzone sg skomplikowane procedury
anestezjologiczne i intfensywnej terapii, nie-
zawodnos¢ systemodw dostarczajgceych tlen
oraz inne gazy medyczne ma fundamen-
talne znaczenie. Planowane jest unowo-
czesdnienie infrastruktury tlenowej, moderni-
zacja zbiornikdw oraz systemow dystrybucii,
co zwiekszy bezpieczehstwo pacjentéow i
usprawni prace personelu medycznego.
Dodatkowo szpital podejmie dziatania
Zwigzane z poprawqg systemow wentylacii i
klimatyzacji w kluczowych obszarach. Pra-
widtowe funkcjonowanie tych systemow
ma bezposredni wptyw na kontrole warun-
kéw higienicznych, co jest niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego.

Wszystkie dziatania modernizacyjne musza
by¢ realizowane etapowo, przy jednocze-
snym zapewnieniu ciggtosci funkcjonowa-
nia placdéwki. Proces ten wymaga nie tylko
szczegdtowego planowania, ale takze po-
zyskania $rodkdéw finansowych z funduszy
krajowych i unijnych, ktére umozliwig reali-
zacje inwestycji bez nadmiernego obcigze-
nia budzetu Szpitala.

3.3.4. Ergonomia pracy personelu (sprzet)
Zapewnienie ergonomicznych warunkdw
pracy personelu medycznego jest kluczo-
wym elementem strategii modernizaciji szpi-
tala, poniewaz bezposrednio wptywa na
komfort, efektywnos$¢ i bezpieczenstwo
pracy. Praca w placéwce medycznej, wy-
magajgca petnej koncentraciji, precyzji
oraz gotowosci do szybkiego reagowania,
powinna odbywac sie w srodowisku dosto-
sowanym do potrzeb pracownikéw, mini-
malizujgcym zmeczenie i ograniczajgcym
ryzyko urazéw wynikajgcych z wielogodzin-
nej pracy w wymagajgcych warunkach.
Przy planowanych zakupach sprzetu priory-
tetem bedzie wybdr rozwigzan wspierajg-
cych poprawe ergonomii pracy, skrécenie
czasu trwania procedur oraz zwiekszenie
bezpieczenstwa personelu. Nowe stanowi-
ska pracy bedq projektowane z uwzgled-
nieniem zasad ergonomii, fak aby zapew-
ni¢ maksymalny komfort i efektywnos¢ wy-
konywanych zadanh. Zarbwno zakupy, jak i



modernizacje bedqg konsulfowane z Zespo-
tem ds. BHP, co pozwoli na dostosowanie
infrastruktury do najwyzszych standardéw
bezpieczenstwa i wygody uzytkowania
Kolejnym waznym aspektem jest oswietle-
nie, ktére ma kluczowe znaczenie w zapew-
nieniu optymalnych warunkdéw pracy,
zwtaszcza w pomieszczeniach wymagaja-
cych precyzji, takich jak sale operacyjne,
laboratoria czy gabinety diagnostyczne.
Planowane dziatania obejmujg moderniza-
cje systemdw oswietleniowych poprzez za-
stosowanie energooszczednego o$wietle-
nia LED, dostosowanego do specyfiki po-
szczegdlnych pomieszczen.

Aby zminimalizowac ryzyko przecigzen i
urazéw zwigzanych z transportem pacjen-
tow i sprzetu medycznego, szpital planuje
wdrozenie nowoczesnych rozwigzanh wspie-
rajgcych personel w codziennych obowiqgz-
kach. W tym celu zostang wprowadzone
lekkie, regulowane tézka szpitalne z syste-
mami utatwiajgcymi ich obstuge, nowo-
czesne wozki fransportowe oraz urzgdzenia
wspomagajgce podnoszenie i przenosze-
nie pacjentéw. Takie rozwigzania nie tylko
zwiekszg bezpieczehstwo pracy, ale takze
poprawig komfort hospitalizowanych oséb.
Wszystkie dziatania zwigzane z poprawq er-
gonomii pracy bedq realizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami BHP i zalece-
niami ekspertéw ds. bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy. Tworzenie $rodowiska pracy
dostosowanego do potrzeb personelu to in-
westycja w zdrowie i efektywnos¢ zespotu,
co w konsekwencji przetozy sie na lepszq ja-
ko$¢ opieki nad pacjentami.

3.3.5. Wykorzystanie nowoczesnych tech-
nologii informatycznych

Wykorzystanie nowoczesnych technologii
informatycznych stanowi kluczowy element
transformacii Szpitala w placéwke przyszto-
sci, gdzie cyfryzacja wspiera zarbwno pro-
cesy medyczne, jak i administracyjne. Inwe-
sfowanie w innowacyjne rozwigzania IT po-
zwoli na zwiekszenie efektywnosci pracy
personelu, poprawe bezpieczehstwa da-
nych oraz zapewnienie pacjentom szyb-
szego i bardziej komfortowego dostepu do
ustug medycznych. Szpital zamierza wdro-
zy¢ kompleksowe dziatania obejmujgce
modernizacje infrastruktury IT, rozwéj tele-
medycyny i sztucznejinteligenciji, integracje
systemow oraz automatyzacje procesow.

Fundamentem nowoczesnej infrastruktury IT
bedzie rozbudowa i modernizacja zasobdw
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technicznych, w tym serwerdw, urzgdzen
sieciowych oraz sieci Wi-Fi, co zapewni sta-
bilno$¢, wydajnos¢ i ciggto$c pracy syste-
mow szpitalnych. Wdrozenie chmurowych
rozwiqzan przechowywania danych oraz
skalowalnych zasobdéw obliczeniowych po-
zwoli na dynamiczny rozwéj Szpitala, a jed-
noczesnie zwiekszy bezpieczenhstwo prze-
chowywanych informacji. Ochrona dao-
nych stanie sie priorytetem, dlatego zo-
stang wdrozone zaawansowane systemy
zabezpieczen, takie jak szyfrowanie, moni-
torowanie zagrozeh oraz rozwigzania do
tworzenia kopii zapasowych i odzyskiwania
danych, co minimalizuje ryzyko cyberato-
kéw i utraty kluczowych informacii.

Szpital planuje rowniez intensywny rozwdj
nowoczesnych technologii w obszarze me-
dycyny, wykorzystujgc sztuczng inteligencije
do analizy obrazéw medycznych i wspo-
magania diagnostyki. Réwnolegle rozwi-
jana bedzie telemedycyna, umozliwiajgca
zdalne konsultacje lekarskie oraz monitoring
pacjentéw w czasie rzeczywistym, co jest
szczegolnie istothe w kontekécie opieki nad
pacjentami przewlekle chorymii ograniczo-
nym dostepem do specjalistéw. Wprowa-
dzenie urzgdzen loT do monitorowania pa-
rametréw zyciowych pacjentéw pozwolina
biezqce dostarczanie danych do systemdw
medycznych, wspierajgc personel w podej-
mowaniu szybkich i trafnych decyzji tera-
peutycznych.

Kolejnym krokiem w cyfrowej fransformacji
placowki bedzie integracja systemow infor-
matycznych, co umozliwi ptynny przeptyw
danych pomiedzy poszczegdlnymi jednost-
kami Szpitala. Ponadto wdrozenie plat-
formy do wymiany danych medycznych z
innymi placéwkami zdrowia zwiekszy do-
stepnosc informaciji dla lekarzy i pacjentow,
co utatwi kontynuacije leczenia i skréci czas
oczekiwania na wyniki badan.

Szpital bedzie réwniez dgzyt do poprawy
efektywnosci operacyjnej poprzez automa-
tyzacje procesdw administracyjnych, w tym
zarzgdzania zapasami, rejestracji pacjen-
tow oraz obiegu dokumentéw. Optymaliza-
cja wykorzystania zasobdéw IT pozwoli na
zmniejszenie kosztéw operacyjnych i zwiek-
szenie wydajnosci systemow  szpitalnych.
Wdrozenie nowoczesnych technologii infor-
matycznych pozwoli na stworzenie bardziej
zintegrowanego i efektywnego srodowiska
pracy, w ktérym zardwno pacjenci, jak i
personel medyczny skorzystajqg z innowacyj-
nych rozwigzan usprawnigjgcych co-
dzienne funkcjonowanie placowki.



3.4.

3.4.1. Redlizacja zamierzen informatycz-

nych zwigzanych z rozwojem ustug
eldrowie

Rozwdj eZdrowia stanowi kluczowy element
fransformacji  systemu ochrony zdrowia,
umozliwiajgc zarébwno pacjentom, jak i per-
sonelowi medycznemu dostep do nowo-
czesnych, cyfrowych narzedzi wspiergjg-
cych procesy diagnostyczne, tferapeu-
tyczne i administracyjne. Szpital, dostoso-
wujqgc sie do dynamicznych zmian techno-
logicznych oraz zamierzeh realizowanych
na poziomie centralnym iregionalnym, pla-
nuje wdrozenie zaawansowanych rozwig-
zan informatycznych, ktére usprawniqg funk-
cjonowanie placdwki, zwiekszg efektyw-
nos¢ leczenia oraz poprawig jakose obstugi
pacjentow.

Jednym z kluczowych kierunkéw dziatan
jest wprowadzenie narzedzi wspomagajg-
cych analize stanu zdrowia pacjenta, ktére
umozliwig agregacje danych pochodzg-
cych zréznych urzgdzenh wykonujgcych po-
miary medyczne oraz monitorujgcych pa-
rametry zyciowe. Dzieki integracji tych infor-
macji w jednym systemie personel me-
dyczny zyska dostep do kompleksowego
obrazu zdrowia pacjenta, co przetozy sie
na decyzje terapeutyczne. Istotnym wspar-
ciem w podejmowaniu decyzji klinicznych
bedzie réwniez wdrozenie algorytmdw
sztucznej inteligencji, ktére pozwolg na
analize danych medycznych w czasie rze-
czywistym, wskazujgc mozliwe diagnozy,
identyfikujgc zagrozenia i rekomendujgc
optymalne metody leczenia. Szpital zamie-
rza réwniez rozwijac¢ cyfrowg dokumenta-
cje medyczng, co pozwoli na petng inte-
gracje danych pacjentéw oraz ich bez-
pieczng i wygodng wymiane miedzy plao-
cdéwkami ochrony zdrowia. Wdrozenie cen-
fralnego repozytorium danych medycz-
nych (RREDM) umozliwi szybki dostep do
wynikéw badan, historii choréb oraz zapi-
séw wizyt, eliminujgce koniecznos$¢ wielokrot-
nego wykonywania tych samych badan i
usprawniajgc proces leczenia. Dzieki tfemu
lekarze bedq mieli biezgcy dostep do aktu-
alnych informaciji o stanie zdrowia pacjen-
tow, co zwiekszy skutecznos$c terapii i po-
prawi koordynacije opieki.

Redlizacja tych zamierzen wymaga dosto-
sowania infrastruktury informatycznej Szpi-
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Rozwdj rozwigzan informatycznych

tala do nowoczesnych standardéw eZdro-
wia. Kluczowym krokiem bedzie moderniza-
cja i infegracja systemu Elekfronicznej Do-
kumentacji Medycznej (EHR) z innymi syste-
mami szpitalnymi. Pozwoli to na usprawnie-
nie przeptywu informacji wewnagtrz plo-
codwki oraz automatyzacije wielu procesow
administracyjnych. Szpital planuje takze
wdrozenie platformy wymiany danych me-
dycznych, ktéra umozliwi bezpieczng i efek-
tywng wspotprace z innymi placdwkami
ochrony zdrowia. Dzieki temu lekarze bedq
mogli w tatwy sposéb konsultowac przy-
padki, uzyskiwac dostep do petnej doku-
mentacji medycznej pacjentdw oraz wy-
mienia¢ informacje z instytucjami zajmujg-
cymi sie diagnostykq i terapiq. Integracja z
centfralnymi e-ustugami, takimi jak plat-
formy NFZ czy e-recepty, pozwoli na petne
wykorzystanie potencjatu cyfryzacji w
ochronie zdrowia, zwiekszajgc wygode pa-
cjentéw i personelu medycznego.

Dazenie do rozwoju ustug eZdrowia to krok
w sfrone nowoczesnej, bardziej dostepnej i
efektywnej medycyny.

3.4.2. Rozwdj elekironicznej dokumenta-

cji medycznej

Rozwdj elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (EDM) jest jednym z kluczowych
elementoéw strategii cyfryzaciji szpitala, ma-
jacym na celu poprawe efektywnosci
pracy personelu medycznego, usprawnie-
nie obiegu informacji oraz zwiekszenie bez-
pieczenstwa i dostepnosci danych pacjen-
tow. Wprowadzenie nowoczesnych rozwig-
zan informatycznych pozwoli na lepszqg or-
ganizacje pracy placdéwki, eliminacje doku-
mentacji papierowej oraz usprawnienie ko-
munikacji miedzy jednostkami medycz-
nymi. Dzieki fym zmianom proces diagno-
styczny i terapeutyczny stanie sie szybszy,
doktadniejszy i bardziej zintfegrowany.

Jednym z priorytetowych dziatahn w tym za-
kresie jest rozbudowa systemu ,,Cabinet”
(HIS)o kolejne dokumenty zgodnie z obo-
wigzujgcymi szablonami oraz ich automa-
tyczne przekazywanie do centfralnego re-
pozytorium danych medycznych. Pozwoli
to na bezpieczne przechowywanie i archi-
wizowanie dokumentacji pacjentéw, a
takze na szybki dostep do petnej historii le-
czenia, Usprawnienie procesu dokumento-
wania przebiegu hospitalizacii i konsultacii



medycznych znaczqco ograniczy czas po-
Swiecany na wypetnianie dokumentacii,
umozliwigjgc personelowi medycznemu
skupienie sie na pacjentach. Istotnym kro-
kiem w rozwoju elektronicznej dokumenta-
cji medycznej bedzie takze implementacija
modutdw prezentacji badan obrazowych
w systemie HIS. Integracja wynikéw badan
radiologicznych, tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego z systemem in-
formatycznym Szpitala pozwoli lekarzom na
szybki dostep do szczegdtowych obrazéw
diagnostycznych oraz ich analize bez ko-
niecznosci korzystania z dodatkowych no-
$nikow danych.

Szpital planuje réwniez wdrozenie kolejnych
dziedzinowych systemoéw informatycznych
wspierajgcych prace poszczegdlnych ko-
morek organizacyjnych. Kluczowym ele-
mentem bedzie implementacja systemu
klasy CIS (Clinical Information System) dla
anestezjologii, ktéry pozwoli na integracje
aparatury medycznej i automatyczne gro-
madzenie danych o stanie pacjenta pod-
czas zabiegdw operacyjnych. System ten
umozliwi takze monitorowanie parametréw
zyciowych pacjentéw w czasie rzeczywi-
stym, co zwiekszy bezpieczenstwo i precyzje
podejmowanych dziatanh medycznych.
Wdrozenie zaawansowanego systemu IOM
(Infraoperative Monitoring) pozwoli na lep-
szg kontrole przebiegu operaciji oraz utatwi
wspdtprace pomiedzy zespotem anestezjo-
logicznym a chirurgami.

Wszystkie te dziatania przyczynig sie do
zwiekszenia efektywnosci leczenia, po-
prawy komfortu pracy personelu medycz-
nego oraz wiekszej dostepnosci informaciji
dla pacjentéw.

3.4.3. Rozwdj Karty Zlecen Lekarskich w

zakresie integracji z eksploatowa-
nymi modutami dziedzinowymi

Rozwdj Karty Zlecen Lekarskich w zakresie
infegracji z funkcjonujgcymi  modutami
dziedzinowymi stanowi kluczowy krok w
usprawnieniu procesdw medycznych i or-
ganizacyjnych w szpitalu. Aplikacja Karta
Zlecen Lekarskich (PLACEBO), opracowana
i rozwijana przez Zespdt Informatykdw Szpi-
tala, odgrywa istotng role w zarzgdzaniu
zleceniami medycznymi, wspierajgc co-
dzienng prace lekarzy, pielegniarek i farma-
ceutdw. W obliczu dynamicznych zmian w
medycynie i rosngcych wymagan w zakre-
sie cyfryzacji niezbedne jest jej systema-
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tyczne doskonalenie, wdrazanie innowa-
cyjnych rozwigzanh oraz petna integracja z
innymi systemami informatycznymi pla-
cOwki.

Dalszy rozwéj aplikaciji ma na celu stworze-
nie jeszcze bardziej intuicyjnego i wielofunk-
cyjnego narzedzia, ktére nie tylko usprawni
proces wystawiania i realizacji zZlecen lekar-
skich, ale takze podniesie jakos¢ opieki nad
pacjentami oraz zoptymalizuje koszty funk-
cjonowania Szpitala. Planowane rozszerze-
nie funkcjonalnosci obejmuje integracje
Karty Zlecenh z systemem obstugi dokumen-
tacji medycznej, co zapewni petng spodj-
no$¢ danych i utatwi procesy kliniczne. Klu-
czowym krokiem bedzie rowniez potqgcze-
nie aplikaciji z systemem wspierajgcym rozli-
czanie standw magazynowych poszczegol-
nych komaérek organizacyjnych, co umoz-
liwi automatyczne rozliczanie zuzytych le-
kéw i materiatdw medycznych.

Jednym z istotnych elementéw moderniza-
Cji jest wdrozenie funkcji automatycznego
generowania zleceh na podstawie sche-
matdw terapeutycznych. Takie rozwigzanie
nie tylko zoptymalizuje proces leczenia, ale
takze zminimalizuje ryzyko bteddéw zwigza-
nych z podawaniem lekdw, usprawni zarzg-
dzanie gospodarkq lekowq. Planowane jest
rowniez znaczqgce udoskonalenie funkcii
analitycznych systemu, ktére pozwolg na
bardziej elastyczne raportowanie zuzycia
lekdw i materiatow oraz szczegdtowe moni-
torowanie kosztéw w réznych obszarach
dziatalnosci szpitala. Zaawansowana ana-
liza danych umotzliwi precyzyjne okreslanie
kosztow pobytu pacjenta, funkcjonowania
poszczegdlnych oddziatdw, co przyczyni
sie do lepszego planowania budzetu i opty-
malizacji wydatkéw.

W kolejnych etapach rozwoju przewiduje
sie wdrozenie nowoczesnych metod ana-
lizy danych opartych na gtebokim uczeniu,
ktére pozwolg na prognozowanie kosztow i
wspieranie strategicznych decyzji finanso-
wych. Dzieki temu szpital zyska narzedzie do
bardziej precyzyjnego planowania budzetu
i optymalizacji zarzgdzania finansami, co
przetozy sie na skuteczniejsze funkcjonowa-
nie catej placdéwki.

3.4.4. Wykorzystanie rozwiqzan opartych
na Al w biezgcej dziatalnosci ope-
racyjnej

Wykorzystanie rozwigzan opartych na
sztucznej inteligencji (Al) w codziennej dzio-
talnosci operacyjnej szpitala to istotny krok



w strone nowoczesnej, bardziej efektywneji
zautomatyzowanej opieki medycznej. Im-
plementacja inteligentnych narzedzi po-
zwoli nie tylko na optymalizacje zasobdw i
redukcje bteddw, ale takze na usprawnie-
nie proceséw administracyjnych i medycz-
nych, co przetozy sie na wyzszq jakosc
Swiadczonych ustug oraz komfort pacijen-
tow i personelu.

Jednym z kluczowych obszaréw zastosowa-
nia Al jest elekironiczna dokumentacja me-
dyczna (EDM). Algorytmy sztucznej inteli-
gencji mogg wspierac jej tworzenie, ana-
lize, wizualizacje oraz wyszukiwanie ewentu-
alnych bteddw, jednoczesnie usprawniajgc
archiwizacje i zarzgdzanie danymi. Systemy
oparte na Al mogq réwniez wspomagac le-
karzy w analizie historii choroby pacjentéw,
identyfikujgc powtarzajgce sie wzorce oraz
potencjalne ryzyka zdrowotne. Dzieki temu
mozliwe bedzie szybsze i bardziej precy-
zyjne podejmowanie decyzji diagnostycz-
nych oraz zwiekszenie skutecznosci lecze-
nia.

Automatyzacja procesdéw z  wykorzysta-
niem Al odegra réwniez kluczowq role w
poprawie efektywnosci funkcjonowania
szpitala. Wdrozenie inteligentnych syste-
mow w obszarze administracii i obstugi pa-
cjentéw pozwoli na usprawnienie rejestra-
Cji, zarzgdzania wizytami oraz organizacji
pracy oddziatdw. Wprowadzenie chatbo-
toéw opartych na Al znaczgco poprawi ko-
munikacje z pacjentami, odcigzajgc perso-
nel rejestracji i przyspieszajqc przeptyw in-
formaciji. Takie narzedzia mogg udzielac
odpowiedzi na najczesciej zadawane py-
tania dotyczgce objawdw, procedur me-
dycznych, lekdw czy zasad hospitalizaciji, a
takze umozliwia¢ pacjentom samodzielne
umawianie i odwotywanie wizyt oraz otrzy-
mywanie powiadomien o planowanych
konsultacjach. Dodatkowo, Al moze wspie-
ra¢ monitorowanie stanu zdrowia pacjen-
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tow, zbierajgc dane z urzgdzehn pomiaro-
wych i dostarczajgc lekarzom aktualne in-
formacje, co pozwoli na lepszg kontrole
nad procesem leczenia.

Rozwdj systemdw eksperckich to kolejny
istotny kierunek wykorzystania Al w dziatal-
nosci szpitala. Placéwka dysponuje boga-
tym zbiorem danych medycznych, obejmu-
jacych historie chordb, wyniki badan obra-
zowych, dane genetyczne oraz informacje
demograficzne pacjentdw. Wykorzystanie
tych zasobdéw do trenowania algorytmow
sztucznej inteligencji umozliwi stworzenie in-
nowacyjnych narzedzi wspierajgcych leka-
rzy w podejmowaniu decyzji diagnostycz-
nych. Al moze pomdc w analizie wynikow
badan, wykrywaniu rzadkich schorzen i
ocenie ryzyka zdrowotnego, co znaczgco
zwiekszy skutecznos¢ leczenia oraz bezpie-
czehstwo pacjentdw. Roéwnie waznym
aspektem zastosowania Al jest edukacja
zdrowotna pacjentdw. Inteligentne sys-
temy mogg dostarczac¢ spersonalizowane
materiaty edukacyjne, artykuty, poradniki
czy filmy informacyjne na temat profilaktyki
zdrowotnej, zdrowego stylu zycia oraz le-
czenia réznych schorzen. Dzieki temu pa-
cjenci zyskajg dostep do rzetelnych infor-
magcji, co pomoze im w podejmowaniu
Swiadomych decyzji dotyczgcych ich zdro-
wia oraz zwiekszy ich zaangazowanie w
proces leczenia.

Wdrazanie rozwigzan opartych na Al wy-
maga jednak strategicznego podejscia.
Kluczowe bedzie dostosowanie infrastruk-
tury IT do obstugi zaawansowanych algo-
rytmoéw, integracja nowych technologii z
istniejgcymi systemami szpitalnymi oraz zao-
pewnienie wysokiego poziomu bezpie-
czenstwa i ochrony danych. Réwnie istot-
nym elementem bedzie systematyczne
szkolenie personelu w zakresie korzystania
Z nowoczesnych narzedzi oraz stopniowa
automatyzacja wybranych obszardéw dzia-
talnosci.



4. TWORZENIE WARUNKOW DLA ROZWOJU NAUKI

| DYDAKTYKI

4.1. Tworzenie warunkow dla realizacji zadan podmiotu tworzg-

cego

4.1.1. Stworzenie nowoczesnej bazy dla

praktycznego nauczania zawodéw
medycznych

Szpital Uniwersytecki petni nie tylko role
oSrodka leczenia pacjentéw, ale takze
miejsca, w ktérym przyszte kadry medyczne
zdobywajg wiedze i umiejetnosci nie-
zZbedne do wykonywania zawodu. Kluczo-
wym elementem ksztatcenia lekarzy, piele-
gniarek oraz innych specjalistobw medycz-
nych jest praktyczne nauczanie, $cisle po-
wigzane z rzeczywistg dziatalnosciqg kli-
niczng. Stworzenie nowoczesnej bazy dla
praktycznego nauczania zawoddédw me-
dycznych stanowi jeden z priorytetéw stra-
tegii rozwoju Szpitala, poniewaz wysoka ja-
kos¢ infrastruktury i dostep do nowocze-
snych technologii przektadajg sie bezpo-
srednio na poziom ksztatcenia.

Readlizacja tego celu wymaga wdrozenia
kompleksowych dziatan obejmujgcych za-
robwno modernizacje istniejgcej infrastruk-
tury, jak i wyposazenie jej w zaawansowane
technologicznie urzgdzenia, ktére pozwolg
sfudentom na zdobywanie praktycznych
umiejetnoéci w  kontrolowanych warun-
kach. Planuje sie utworzenie nowoczesnych
centréw praktycznej nauki zawodu, takich
jak m.in. cenfrum robotyczne, ktére umoz-
liwi przysztym chirurgom doskonalenie tech-
nik operacyjnych przy uzyciu symulatoréw.
Dzieki takim rozwigzaniom studenci i mtodzi
lekarze bedg mogli rozwija¢ umiejetnosci w
zakresie chirurgii minimalnie inwazyjnej, pro-
cedur laparoskopowych czy operacji robo-
tycznych, co przygotuje ich do pracy w dy-
namicznie rozwijajgcej sie medycynie.
Stworzenie nowoczesnej bazy dla praktycz-
nego nauczania zawoddw medycznych to
nie tylko inwestycja w infrastrukture, ale
takze w przysztos¢€ medycyny. Im lepiej wy-
szkoleni zostang przyszli lekarze i personel
medyczny, tym wyzszy bedzie standard
Swiadczonych ustug i bezpieczenstwo pa-
cjentow. Dzieki nowoczesnym narzedziom
dydaktycznym, symulatorom oraz $cislejszej
infegracji nauki z praktykq kliniczng, szpital
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stanie sie wiodgcym osrodkiem akademic-
kim, ksztatcgcym wysoko wykwalifikowane
kadry medyczne gotowe do pracy w dyna-
micznie rozwijajgcym sie systemie ochrony
zdrowia.

4.1.2. Rozbudowa infrastruktury dydaktycz-
nej

Wspdtpraca z CM UMK w celu rozbudowa
infrastruktury dydaktycznej jest jednym
z kluczowych zadan Szpitala, majgcym na
celu stworzenie optymalnych warunkéow
do ksztatcenia przysztych kadr medycz-
nych. Jako placdwka akademicka, szpital
odgrywa fundamentalng role w procesie
nauczania, tgczqc teorie z praktykg kli-
niczng i zapewniajgc studentom dostep do
nowoczesnych technologii oraz metod dia-
gnostyczno-leczniczych. Dynamiczny roz-
wéj nauk medycznych oraz rosngca liczba
studentéw wymagajqg dalszej modernizacjii
rozbudowy infrastruktury dydaktycznej, co
umozliwi jeszcze efektywniejsze ksztatcenie
przysztych lekarzy, pielegniarek i innych
specjalistbw ochrony zdrowia. Jednym z
priorytetowych dziatah w tym zakresie jest
nowa inwestycja zwigzana z utworzeniem
specjalistycznej przestrzeni dydaktycznej
dla  kierunku lekarsko-dentystycznego.
Stworzenie nowoczesnych pracowni dy-
daktycznych umozliwi takze prowadzenie
innowacyjnych badan w zakresie nowo-
czesnych technik stomatologicznych, im-
plantologii czy chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, Cco przyczyni sie do rozwoju nauk me-
dycznych w tym obszarze.

Rownoczesnie planowana jest moderniza-
cja irozbudowa istniejgcej infrastruktury dy-
daktycznej, obejmujgca zaréwno poprawe
warunkdw nauki, jok i doposazenie w no-
woczesne narzedzia dydaktyczne. Klu-
czowe znaczenie ma unowoczes$nienie sal
wyktadowych i seminaryjnych poprzez wy-
posazenie ich w nowoczesne systemy au-
diowizualne, interaktywne ekrany oraz no-
rzedzia wspierajgce zdalne nauczanie i sy-
mulacje kliniczne. Szczegdiny nacisk zosta-



nie potozony na rozbudowe sal szkolenio-
wych w bezposrednim sgsiedztwie oddzia-
tow klinicznych, co pozwoli studentom na
lepszg integracje nauki teoretycznej z prak-
tykg medycznqg i utatwi kontakt z lekarzami
prowadzgcymi proces diagnostyczno-lecz-
niczy. Nieodtgcznym elementem rozwoju
infrastruktury  dydaktycznej jest réwniez
stworzenie odpowiednich warunkéw  so-
cjalnych dla studentéw. Dgzgc do stworze-
nia komfortowych warunkdéw nauki i odpo-
czynku, w obrebie Szpitala powstang dedy-
kowane strefy studenckie. Rozbudowa in-
frastruktury dydaktycznej to inwestycja w
przyszto$¢ medycyny i edukacji akademic-
kiej. Nowoczesne, dobrze wyposazone
przestrzenie dydaktyczne pozwolg na pro-
wadzenie zaje¢ w komfortowych warun-
kach, podniosqg poziom ksztatcenia i umoz-
liwig rozwdj innowacyjnych metod naucza-
nia.

4.1.3. Wspotpraca miedzywydziatlowa w ra-
mach UMK oraz z innymi uczelniami

Wspotpraca miedzywydziatowa w ramach
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika oraz z in-
nymi placéwkami edukacyjnymi stanowi
kluczowy element rozwoju akademickosci
Szpitala. Jako jednostka kliniczna, szpital
petni nie tylko role leczniczg, ale réwniez
dydaktyczng i naukowq, bedgc miejscem,
gdzie teoria tgczy sie z praktykg, a wiedza
akademicka przektada sie na rzeczywiste
dziatania w ochronie zdrowia. Intensyfika-
cja wspdtpracy z uczelniami oraz interdy-
scyplinarne podejscie do ksztatcenia i ba-
dan pozwolg na wdrazanie innowacyjnych
rozwigzan oraz ksztatcenie przysztych poko-
len specjalistéw w sposdb jeszcze bardziej
kompleksowy i nowoczesny.

Jednym z kluczowych dziatan w tym zakre-
sie jest zacie$nienie partnerstwa z Uniwersy-
tetem Mikotaja Kopernika oraz innymi czo-
towymi osrodkami akademickimi, zarébwno
wregionie, jak i na poziomie krajowym. Szpi-
tal planuje aktywny udziat w projektach ba-
dawczo-rozwojowych, ktére obejmg nie
tylko medycyne, ale réwniez obszary takie
jak  biotechnologia, inzynieria biome-
dyczna, informatyka czy analiza danych.
Wspdlne badania pozwolg na wdrazanie
nowoczesnych technologii medycznych, a
takze na opracowywanie innowacyjnych
metod diagnostycznych i terapeutycznych.
Kluczowym aspektem tej wspdtpracy be-
dzie rozwdj systemdw eksperckich wykorzy-
stujgcych algorytmy sztucznej inteligencii,
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ktére bedqg wspierac lekarzy w podejmo-
waniu decyzji klinicznych, analizie wynikow
badan oraz przewidywaniu skutecznosci te-
rapii.

Waznym obszarem wspotpracy bedzie or-
ganizacja seminaridw, warsztatow i konfe-
rencji naukowych, ktére umozliwig wy-
miane do$wiadczeh pomiedzy przedstawi-
cielami réznych dziedzin nauki. Interdyscy-
plinarne podejscie pozwoli na szersze spoj-
rzenie na wyzwania wspdtczesnej medy-
cyny oraz rozwijanie nowatorskich metod
leczenia i diagnostyki. W ramach tej inicja-
tywy planowane sg takze programy sto-
zowe i praktyki dla studentéw kierunkdw
niemedycznych, takich jok informatyka,
statystyka czy zarzgdzanie, ktére pozwolg
im na zdobycie praktycznej wiedzy z za-
kresu zastosowania nowych technologii w
ochronie zdrowia oraz poznanie specyfiki
funkcjonowania placéwki medycznej.
Dodatkowo, Szpital jako jednostka akade-
micka bedzie petnit role centrum wymiany
wiedzy i doSwiadczen, nie tylko dla studen-
tow i pracownikdéw naukowych, ale takze
dla lekarzy i specjalistbw medycznych,
umozliwiagjgc im staty rozwd] zawodowy i
dostep do najnowszych osiggnie¢ nauko-
wych. Wspdtpraca miedzywydziatowa i
miedzyuczelniana pozwoli na wprowadze-
nie programdw szkoleniowych na najwyz-
szym poziomie, zwiekszajgc prestiz Szpitala
jako osrodka klinicznego i naukowego.

4.1.4. Wsparcie dla dziatalnosci naukowo-
badawczej

Wspieranie dziatalnosci naukowo-badaw-
czej w Szpitalu stanowi jeden z kluczowych
filaréw jego akademickosci, ajednoczesnie
fundament dla dynamicznego rozwoju no-
woczesnej medycyny. Innowacje, badania
interdyscyplinarne oraz $cista wspdtpraca
pomiedzy klinicystami, naukowcami i tech-
nologami pozwalajg na wprowadzanie no-
wych metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych, ktére podnoszqg jakos$¢ opieki nad
pacjentami. Szpital jako jednostka uniwer-
sytecka, bedzie intensyfikowac dziatania
wspierajgce rozwdj nauki, promowanie
fransferu wiedzy oraz stwarzanie optymal-
nych warunkéw dla prowadzenia badan,
zarébwno podstawowych, jak i klinicznych.

Jednym z priorytetow w tym zakresie jest
wsparcie dla mtodych naukowcow oraz
promowanie innowacyjnych rozwigzan w
medycynie. Szpital bedzie starat sie umozli-
wi¢ im rozwdj kariery naukowej i realizacje
innowacyjnych projektéw. Szczegding role



odegrajg takze interdyscyplinarne zespoty
badawcze, w ktdérych wspdtpracowad
bedqg specjalisci z réznych dziedzin medy-
cyny oraz nauk pokrewnych. Tego rodzaju
inicjatywy pozwolg na efektywne tqczenie
wiedzy klinicznej z nowoczesnymi technolo-
giami i otworzg nowe mozliwosci w zakresie
diagnostyki i terapii. Szpital zamierza stwa-
rzac przestrzeh do tego rodzaju inicjatyw.
Promowanie osiggnie¢ naukowych pra-
cownikéw oraz wspieranie ich w zdobywa-
niu kolejnych tytutdw naukowych bedzie
miato na celu nie tylko rozwéjindywidualny,
ale takze podnoszenie renomy Szpitala jako
instytucji akademickiej. Szpital stanie sie
miejscem, w ktérym przyszto§¢ medycyny
jest ksztattowana przez nowatorskie podej-
scie, interdyscyplinarng wspotprace i nieu-
stanne dgzenie do doskonalenia wiedzy i
praktyki medyczne;.

4.1.5. Edukacja i promocja w srodowisku
medycznym

Edukacja i promocja wiedzy w Srodowisku
medycznym stanowiq kluczowe elementy
misji Szpitala jako placéwki akademickie;.
Wspieranie rozwoju kompetencji medycz-
nych, organizacja wydarzenh naukowych
oraz promowanie profilaktyki zdrowotnej to
dziatania, ktére pozwalajg nie tylko na do-
skonalenie personelu medycznego, ale
takze na budowanie siinych relacji ze srodo-
wiskiem akademickim oraz lokalng spotecz-
nosciq. Szpital dazy do tego, aby stac sie
cenfrum wymiany wiedzy i doswiadczen,
wspierajgc rozwdj naukowy i zawodowy
specjalistéw réznych dziedzin medycyny.
Jednym z kluczowych obszaréw dziatalno-
sci w tym zakresie bedzie organizacja kon-
gresow, konferenciji naukowych oraz warsz-
tatéw tematycznych. Regularne spotkania
ekspertdw pozwolg na prezentacje nagj-
nowszych osiggnie¢ w diagnostyce, terapii
i technologii medycznej oraz wymiane do-
swiadczen miedzy lekarzami, naukowcamii
przedstawicielami réznych dziedzin medy-
cyny. Szpital zamierza aktywnie wspotpra-
cowac z krajowymi i miedzynarodowymi
oSrodkami naukowymi, aby organizowane
wydarzenia byty miejscem spotkan czoto-
wych ekspertéw, inspirujgcych debatiinno-
wacyjnych rozwigzan. Wspotpraca z towa-
rzystwami naukowymi, uczelniami oraz part-
nerami z sektora ochrony zdrowia umozliwi
réwniez realizacje miedzynarodowych pro-
jektéw badawczych i szkoleniowych.
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Drugim filarem strategii edukacyjnej Szpi-
tala bedzie wdrazanie programoéw dosko-
nalenia zawodowego dla pracownikéw
medycznych. Regularne szkolenia, kursy i
warsztaty bedqg adresowane zaréwno do
lekarzy specjalistéw, jak i lekarzy rezyden-
tow, pielegniarek oraz personelu admini-
stracyjnego. W ramach tych dziatan plano-
wane sqg warsztaty dla lekarzy stazystow,
ktére pomogq im zapoznac sie ze specyfikg
réznych specjalizacji oraz z nowoczesnymi
metodami diagnostycznymi i terapeutycz-
nymi. Ponadto Szpital bedzie organizowat
szkolenia z zakresu rozliczania $wiadczen
medycznych, co pozwoli na lepsze zarzg-
dzanie procesami administracyjnymii finan-
sowymi w placdéwce. Rownie waznym ele-
mentem doskonalenia zawodowego bedg
programy rozwijajgce kompetencije inter-
personalne w relacji z pacjentami i innymi
cztonkami zespotu medycznego. Szpital
chce wspierac personel nie tylko w dosko-
naleniu umiejetnosci technicznych, ale
takze w budowaniu empatycznej, opartej
na zaufaniu komunikacji z pacjentem, co
przektada sie na wyzszq jakos$¢ opieki i lep-
sze dosSwiadczenia pacjentéw.

Dzieki konsekwentnie realizowanym dziato-
niom w obszarze edukacji i promocji wie-
dzy, Szpital bedzie petnit role nowocze-
snego osrodka naukowego, ktdry nie tylko
zapewnia wysokiej jokosci opieke me-
dycznq, ale réwniez aktywnie przyczynia sie
do rozwoju kompetencji zawodowych oraz
budowania $wiadomego spoteczenstwa
dbajgcego o zdrowie.



4.2. Umiedzynarodowienie

4.2.1. Podnoszenie dostepnosci i jakosci

ustug dla pacjentéw obcojezycz-
nych

Podnoszenie dostepnosci do ustug me-
dycznych dla obcokrajowcdw jest istotnym
elementem strategii umiedzynarodowienia
Szpitala. Wspodtczesna opieka zdrowotna
powinna uwzgledniac potrzeby pacjentow
o zréznicowanym pochodzeniu, ktérzy cze-
sto — oprécz trudnosci zwigzanych z cho-
robg - mierzg sie z barierg jezykowq
i roznicami kulturowymi. Zapewnienie przy-
jaznego i otwartego srodowiska dla cudzo-
ziemcow jest nie tylko wyrazem profesjona-
lizmu, ale takze kluczowym krokiem w kie-
runku poprawy jakosci Swiadczonych ustug
i budowania renomy Szpitala na arenie
miedzynarodowe;.

Jednym z kluczowych dziatan w tym zakre-
sie bedzie wprowadzenie dwujezycznego
oznakowania Szpitala w jezyku polskim i an-
gielskim, co utatwi orientacje w placdéwce
wszystkim pacjentom, niezaleznie od ich
znajomosci jezyka. Oprdcz tego kluczowe
dokumenty i formularze zostang przettuma-
czone na jezyk angielski oraz inne jezyki,
zgodnie z potrzebami pacjentdow, w tym
m.in. na jezyk ukrainski. Dzieki temu proces
rejestraciji, zgody na leczenie oraz inne for-
malnosci zwigzane z hospitalizacjg bedg
dla cudzoziemcéw bardziej zrozumiate i
komfortowe. Réwnie istotnym elementem
jest przeszkolenie personelu medycznego i
administracyjnego w zakresie obstugi pa-
cjentéw obcojezycznych. Zajecia obejmg
zardbwno podstawy komunikacji, jok i za-
gadnienia zwigzane z rdznicami kulturo-
wymi, aby zapewnic profesjonalne i empa-
tyczne podejscie do pacjentdw o odmien-
nym pochodzeniu. Szpital bedzie tez apliko-
wat o $rodki zewnetrzne na organizowanie
kurséw jezykowych dla pracownikdw Szpi-
tala, aby zwiekszy¢ ich kompetencje w za-
kresie obstugi pacjentdéw zagranicznych
obcojezycznych. Promowanie postawy
otwartosci i wrazliwosci kulturowe] wsrdd
personelu pozwoli na budowanie atmos-
fery zaufania, co jest niezwykle istothe w
procesie leczenia.

Dodatkowym dziataniem wspierajgcym
umiedzynarodowienie bedzie rozwdj mate-
riatdw edukacyjnych iinformacyjnych w je-
zykach obcych, takich jak ulotki, broszury i
materiaty multimedialne, ktére pozwolqg
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pacjentom lepiej zrozumiec proces lecze-
nia, prawa pacjenta oraz zasady funkcjo-
nowania Szpitala. Stworzenie dedykowanej
sekcji na stronie internetowej Szpitala, zo-
wierajgcej najwazniejsze informacje w je-
zyku angielskim i innych jezykach, bedzie
kolejnym krokiem w kierunku poprawy do-
stepnosci.

Dzieki konsekwentnie realizowanym dziata-
niom Szpital stanie sie placéwkg otwartg na
pacjentéw miedzynarodowych, oferujgcg
nie tylko wysokospecjalistyczng opieke me-
dycznqg, ale takze przyjazne Srodowisko,
ktére minimalizuje bariery komunikacyjne i
kulturowe.

4.2.2. Wsparcie procesu dydaktyki dla stu-
dentéw obcojezycznych

Szpital joko osrodek akademicki petni klu-
czowq role w ksztatceniu przysztych kadr
medycznych, w tym studentéw obcoje-
zycznych, ktérzy zdobywajg wyksztatcenie
medyczne w ramach kierunku ,,English Divi-
sion”. Wspodtpraca z Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w tym za-
kresie ma na celu stworzenie profesjonal-
nych, nowoczesnych i przyjaznych warun-
kéw do praktycznej nauki zawodu, umozli-
wigjgc studentom zagranicznym zdobycie
niezbednego doswiadczenia klinicznego w
wielospecjalistycznym Srodowisku.

Jednym z priorytetdw bedzie zapewnienie
odpowiedniego wsparcia organizacyjnego
dla praktyk klinicznych studentéw cudzo-
ziemcdw. Obejmuje to dostosowanie har-
monogramow  zajec praktycznych, opty-
malizacje procesdw rejestracii i organizacii
stazy, a takze przygotowanie personelu do
pracy w miedzynarodowym Srodowisku
(np. aplikowanie o $rodki zewnetrzne
na organizowanie kurséw jezykowych dla
pracownikéw Szpitala, aby zwiekszy¢ ich
kompetencje w zakresie obstugi studentéw
obcojezycznych).

Dzieki redlizacji tych dziatan Szpital stanie
sie miejscem otwartym na edukacje mie-
dzynarodowq, oferujgcym nowoczesne
warunki ksztatcenia i praktyki klinicznej,
ktére przygotujg studentdw do pracy w glo-
balnym srodowisku medycznym.

4.2.3. Miedzynarodowa wspoétpraca nau-
kowa i kliniczna

Miedzynarodowa wspdtpraca naukowa i
kliniczna stanowi istotny element strategii
rozwoju Szpitala, umozliwiajgc wdrazanie



nowoczesnych rozwigzan medycznych,
fransfer wiedzy oraz podnoszenie standar-
déw diagnostyki i terapii. Wspdtpraca
z wiodgcymi osrodkami akademickimii pla-
cowkami medycznymi na Swiecie otwiera
mozliwosci realizacji innowacyjnych projek-
tow badawczych, ktére przyczyniajqg sie do
postepu w medycynie oraz doskonalenia
praktyki kliniczne;.

Kluczowym dziataniem w tym zakresie be-
dzie zawieranie umodw partnerskich z reno-
mowanymi szpitalami oraz instytutami ba-
dawczymi w Europie i na $wiecie. Partner-
stwa te pozwolg na realizacje wspdlinych
badan naukowych i klinicznych, wdrazanie
innowacyjnych metfod leczenia, a takze
wzajemng wymiane doswiadczeh w zakre-
sie organizacji opieki zdrowotnej. Wspot-
praca miedzynarodowa umozliwi rowniez
dzielenie sie wynikami badan**  oraz
wspdlne opracowywanie wytycznych i pro-
cedur, ktére podniosg jako$¢ opieki nad
pacjentami.

Kolejnym istotnym aspektem jest wymiana
kadry naukowej i klinicznej. Szpital bedzie
dgzyt do umozliwienia swoim pracownikom
uczestnictwa w miedzynarodowych pro-
gramach stazowych i szkoleniowych, co
pozwoli na zdobywanie nowych kompe-
tencji oraz poznanie najlepszych Swiato-
wych praktyk w zakresie diagnostyki, terapii
i organizacji pracy w ochronie zdrowia.
ROéwnoczesnie planowane jest zapraszanie
zagranicznych ekspertéw, ktérzy bedq pro-
wadzi¢ wyktady, warsztaty oraz szkolenia
dla personelu medycznego, dzielgc sie wie-
dzqg i doswiadczeniem w swoich specjaliza-
cjach.

W ramach internacjonalizacji dziatalnosci
Szpitala, planowane jest wsparcie uczest-
nictwa w miedzynarodowych kongresach i
konferencjach naukowych, gdzie pracow-
nicy bedg mogli prezentowac¢ wyniki ba-
dan oraz nawigzywaé kontakty z eksper-
tami z réznych krajdw. Angazowanie sie w
globalng dyskusje na temat rozwoju medy-
cyny i nowoczesnych metod leczenia po-
zwoli na dalszy rozwdj kadry i wprowadze-
nie innowacyjnych rozwigzan do praktyki
klinicznej.
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4.2.4. Organizacja miedzynarodowych wy-
darzen medycznych

Organizacja miedzynarodowych wydarzen
medycznych stanowi istotny element stro-
tegii umiedzynarodowienia Szpitala i jego
rozwoju jako wiodgcego osrodka klinicz-
nego. Wspodtczesna medycyna opiera sie
na wymianie wiedzy i doswiadczeh pomie-
dzy specjalistami z réznych krajow, dlatego
Szpital planuje inicjowanie i organizacje
prestizowych  konferencji,  kongreséw,
warsztatéw oraz sympozjbw naukowych.
Wydarzenia te bedqg okazjg do prezentaciji
najnowszych osiggnie¢ w diagnostyce, te-
rapii oraz fechnologii medycznej, a takze
stang sie przestrzenig do nawigzywania
wspotpracy z czotowymi o$rodkami ba-
dawczymi i klinicznymi na $wiecie. Szpital
zamierza angazowacd sie zardbwno w orga-
nizacje cyklicznych kongreséw poswieco-
nych innowacyjnym metodom leczenia i
nowoczesnym technologiom, jak i w mniej-
sze, wyspecjalizowane spotkania tema-
tyczne, ukierunkowane na wybrane ob-
szary medycyny. Organizacja warsztatow
praktycznych oraz szkoleh z udziatem eks-
pertéw zagranicznych pozwoli na wdraza-
nie $wiatowych standarddw w zakresie dia-
gnostyki i leczenia oraz rozwijanie kompe-
tencji personelu medycznego.

Waznym elementem dziatah Szpitala be-
dzie takze wspieranie popularyzacji wyni-
kéw badan klinicznych poprzez organizacije
wydarzen, na ktérych prezentowane bedqg
najnowsze osiggniecia zespotéw badaw-
czych i klinicznych. Dzieki temu Szpital sta-
nie sie miejscem promocji innowacyjnych
rozwiqzan oraz istotnym punktem na mie-
dzynarodowej mapie os$rodkéw  nauko-
wych i badawczych. Organizowane wyda-
rzenia bedq réowniez dostepne dla studen-
tow kierunkdw medycznych, co umozliwiim
bezposredni kontakt z miedzynarodowym
Srodowiskiem naukowym i zdobywanie wie-
dzy od wybitnych specjalistéw. Realizacja
tych dziatah pozwoli na budowanie prestizu
Szpitala jako o$rodka nowoczesnej medy-
cyny, wspierajgcego rozwdj nauki, edukacii
i innowacyjnych technologii. Poprzez orga-
nizacje miedzynarodowych wydarzeh me-
dycznych Szpital nie tylko zaciesni wspodt-
prace z osSrodkami zagranicznymi, ale row-
niez stanie sie miejscem wymiany wiedzy i
doswiadczen, ktére przetozq sie na jeszcze
wyzszg jako$¢ opieki nad pacjentami.



4.3. Badania kliniczne

4.3.1. Szpital jako osrodek realizacji badan
klinicznych

Badania kliniczne stanowiqg jeden z prioryte-
towych obszaréw Strategii Szpitala, ponie-
waz tqgczqg postep naukowy z realnymi ko-
rzysciami dla pacjentéw. Udziat w tych ba-
daniach pozwala nie tylko na testowanie
nowych terapii i technologii, ale przede
wszystkim daje szanse pacjentom, ktérzy nie
osiggneli oczekiwanych efektow przy zasto-
sowaniu standardowych metod leczenia.
Proces badan klinicznych obejmuje kontro-
lowane i rygorystycznie monitorowane ba-
dania naukowe, ktdérych celem jest ocena
skutecznosci, bezpieczenstwa oraz opty-
malnego dawkowania lekdw i innowacyj-
nych technologii medycznych. Szpital jako
o$rodek akademicki, dgzy do tworzenia jak
najlepszych warunkdéw do ich prowadze-
nia. Szpital Uniwersytecki nr 2im. dr. Jana Bi-
ziela w Bydgoszczy ma wieloletnie doswiad-
czenie w readlizacji badan klinicznych o cha-
rakterze komercyjnym, a dzieki wspotpracy
z krajowymi i miedzynarodowymi osrodkami
naukowymi oraz firmami farmaceutycznymi
i technologicznymi konsekwentnie poszerza
swoje kompetencje w tym zakresie. Ob-
szary, w ktérych dotychczas prowadzone
byty badania kliniczne, obejmujg gtdwnie
reumatologie, gastroenterologie, hemato-
logie i kardiologie. Dzieki temu mozliwe jest
testowanie innowacyjnych lekdéw oraz no-
woczesnych technologii medycznych, co
przyczynia sie do rozwoju skuteczniejszych
metod terapii i diagnostyki. Ponadto Szpital
stworzyt wtasne, sprawnie funkcjonujgce
zaplecze administracyjno-techniczne, ktére
skutecznie wspiera proces zawierania
umow oraz ich realizacje pod wzgledem
formalnym, zapewnigjgc zgodnos¢ z obo-
wigzujgcymi regulacjamii najwyzszymi stan-
dardami organizacyjnymi.

Dzieki konsekwentnym dziataniom na rzecz
rozwoju badan klinicznych Szpital bedzie
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mogt nie tylko podnie$¢ jakos$¢ Swiadczo-
nych ustug medycznych, ale takze stac sie
jednym z czotowych oérodkéw naukowych
w kraju i Europie. UmoZliwi to pacjentom do-
step do nowatorskich terapii, zwiekszy pre-
stiz placédwki w srodowisku naukowym oraz
przyczyni sie do ksztattowania przysztosci
medycyny poprzez udziat w przetomowych
odkryciach naukowych.

4.3.2. Wspoétpraca z Centrum wsparcia ba-
dan klinicznych CM UMK

Szpital Uniwersytecki aktywnie wspotpra-
cuje z Collegium Medicum UMK jako kon-
sorcjant Centrum Wsparcia Badan Klinicz-
nych. Wspdtpraca ta otwiera nowe per-
spektywy w tym obszarze, umacniajgc po-
zycje Szpitala jako wiodgcego osrodka ba-
dawczo-klinicznego w regionie, umozliwia-
jac redlizacje badan klinicznych takze o
charakterze niekomercyjnym, co przyczyni
sie do poszerzenia i pogtebienia wspot-
pracy miedzy jednostkami naukowymi i kli-
nicznymi.

Strategiczny rozwdj badan klinicznych w
Szpitalu Uniwersyteckim obejmuje dziatania
majgce na celu:

. intensyfikacje badan w dziedzinach
kluczowych dla ochrony zdrowiaq,
. wspieranie tfransferu nowoczesnych

terapii z obszaru badan klinicznych do prak-
tyki medycznej,

. zwiekszenie dostepnosci nowocze-
snych terapii i technologii dla pacjentow,
. zwiekszenie mozliwosci naukowych i

rozwojowych dla kadry medyczne;.

W tym zakresie badania kliniczne pozostajg
integralnym elementem realizacji misji Szpi-
tala, bedgc mostem tqgczgcym wiedze na-
ukowq i doswiadczenie w dziataniu na
rzecz zdrowia pacjenta.
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Konsekwentne dgzenie do tego, by Szpital
miat marke placodwki nowoczesnej i spraw-
nie zarzqdzanej, przektada sie zaréwno na
sposdb redlizacji poszczegdlinych zadan,
jak i na metode monitorowania catej Stro-
tegii. Aby umozliwic szerszej grupie osdb ob-
serwacje i ewaluacje postepdw w osigga-
niu zatozen strategicznych, zostata przyjeta
metoda partycypacyjna, uwzgledniajgca
powotanie Zespotu Monitorujgcego Reali-
zacje Planu Strategicznego Szpitala, za
prace ktérego, a takze gromadzenie da-
nych odpowiada Petnomocnik Dyrektora

ds. Strategii Komunikaciji oraz Rozwoju Kadr.

Podstawowq ideq przyjetej metody jest zo-
angazowanie przedstawicieli poszczegdl-
nych jednostek organizacyjnych Szpitala w
proces gromadzenia danych, ich wstepnej
oceny oraz ewaluacji zatozeh strategicz-
nych, a takze w zgtaszanie wnioskdw i
wprowadzania ewentualnych zmian. Dzieki
temu metoda jest przejrzysta i umozliwia po-
wszechny dostep do informacji. W trakcie
realizacji poszczegdlnych dziatan uwzgled-
nionych w Strategii, zapraszani sq reprezen-
tanci réznych $rodowisk, ktérzy wspdlnie
opracowujg programy bedgce podstawqg
dalszych dziatah.

Aby wzmocni¢ wspdtprace i utatwic wy-
miane doswiadczen, dba sie o stworzenie
warunkdw  sprzyjajgcych  bezposrednim
kontaktom miedzyludzkim. Partycypacyjna
metoda monitorowania pozwala na gro-
madzenie informaciji poprzez:

- analize dokumentacji,

- obserwacje realizacji wybranych zadan
strategicznych,

- badania ankietowe w postaci formularzy
dotyczgcych miernikéw,

- infernetowy system przedstawiajgcy reali-
zacje celéw strategicznych metodq ilo-
Sciowq.

W ramach spotkan Zespotu zostanie doko-
nana analiza ilo$ciowa i jakosciowa stopnia
realizacji Strategii oraz analiza dokumenta-
cji zwigzanej z realizacjg Strategii. W ro-
mach procesu monitorowania zaktada sie,
ze wszystkie cele strategiczne majg charak-
ter komplementarny i majqg taki sam stopien
waznoséci. Szczegdtowe mierniki dla po-
szczegdlnych dziatan zostang okreslone w
ramach prowadzonej Kontroli Zarzgdcze.

Dziatania ujete w Strategii mozna podzieli¢
zgodnie z ponizszymi kryteriami:
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| Kryterium merytoryczne:

v' dziatania o charakterze ogdlnym
wynikajgce z zadan statutowych,

v/ dziatania o charakterze kierunko-
wym dla Strategii wynikajgce z za-
dan poszczegdlnych koordynato-
réw,

v' nowe dziatania zaplanowane na
potrzeby Strategii wynikajgce z ana-
lizy problemow.

Il Kryterium chronologiczne:

v' dziatania realizowane przez po-
szczegolnych koordynatoréw przed
wprowadzeniem Strategii w zycie,

v/ dziatania realizowane od momentu
uchwalenia dokumentu.

lll Kryterium finansowe:

v wymagajgce $rodkdw Szpitala lub
finansowane w ramach zawartych
umow z NFZ czy MZ,

v dotowane w ramach pozyskanych
zrédet zewnetrznych, w tym  unij-
nych,

v niewymagajgce dodatkowego fi-
nansowania.

IV Kryterium prawne:

v/ dziatania, ktérych realizacja wy-
maga uregulowan prawnych na
poziomie prawa miedzynarodo-
wego i krajowego,

v' dziatania wynikajgce z zawieranych
umow,

v' dziatania niewymagajgce normali-
ZACji prawne;.

V Kryterium odbiorcéw:

v/ dziatania skierowane do okreslonej
grupy odbiorcow,

v/ dziatania nieuwzgledniajgce grupy
odbiorcéw.

VI Kryterium zakresu:

v dziatania, ktérych realizacja moze
nastgpi¢ w réznych formach, z moz-
liwoscig zgtaszana nowych inicja-
tyw,

v dziatania zamkniete, ktére nie do-
puszczajg mozliwosci poszerzenia
ich zakresu.



Przyjmuje sie, ze Sfrategia bedzie aktualizo-
wana co 3 lata, tj. w roku 2027 i w roku 2030,
natomiast nie rzadziej niz raz na rok bedzie

PODSUMOWANIE

wPlan strategiczny Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
na lata 2025-2030" powstat, aby pomdc w
swiadomym i skutecznym kierowaniu jego
rozwojem z jednoczesnym zaangazowa-
niem wszystkich pracownikdw placéwki.

Jest narzedziem, ktére dzieki kompleksowej
andlizie czynnikdbw wewnetrznych i ze-
wnetrznych pozwala okredlic cele pla-
cowki, wyznaczy¢ kierunki jej dziatan oraz
zidentyfikowac¢ zagrozenia i mozliwosci, jo-
kie niesie ze sobg dynamicznie zmieniajgce
sie ofoczenie.

W oparciu o zebrane informacje Zarzgd
moze podejmowacd trafne decyzje doty-
czqgce funkcjonowania Szpitala, dba¢ o
jego ciggty rozwdj i reagowad na nowe wy-
zwania. Dokument, poza wyznaczaniem
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podlegata  koniecznym  modyfikacjom
lub potwierdzeniu aktualnosci, co zostanie
udokumentowane.

celow strategicznych, umozliwia réwniez
ocene silnych i stabych stron placowki,
wskazujgc obszary wymagajgce szczegol-
nej uwagi, a takze zapewnia podstawe do
opracowywania plandéw rozwojowych od-
powiadajgcych na potrzeby spotecznosci
lokalnej i rynku ustug medycznych.

Gtowng korzyscig ptyngcq z realizacji planu
strategicznego jest pewnos¢, ze Szpital,
jako placdwka akademicka nie tylko efek-
tywnie wykorzystuje swdj potencijat, ale tez
odpowiedzialnie wypetnia swojg misje wo-
bec pacjentéw, zapewniajgc im dostep do
nowoczesnych, bezpiecznych i wysokiej ja-
kosci Swiadczeh zdrowotnych, a takze
wspiera nauke i ksztatcenie przysztych kadr
medycznych.
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