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[E} wPROWADZENIE

Gtownym celem opracowania strategii rozwoju Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, zwanego w dal-
szej czesci Uniwersytetem, Uczelnig lub PUM, jest wskaza-
nie kierunkdw jego rozwoju na lata 2015-2024 w poszczegol-
nych obszarach jego dziatalnosci, tj.: dydaktycznej, naukowo-
-badawczej, klinicznej, administracyjno-inwestycyjnej.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie stoi przed
wielkimi wyzwaniami, jakie niesie dynamika zmian wyzna-
czona przez otoczenie zewnetrzne i wewnetrzne. Biorac pod
uwage trudne uwarunkowania zewnetrzne, m.in. ogranicze-
nia finansowania, konkurencje ze strony publicznych uczelni
niemedycznych oraz uczelni niepublicznych tworzacych kie-
runki medyczne, niz demograficzny, Uniwersytet wyznaczyt
na dalsze lata dziatalnosci priorytetowe kierunki rozwoju.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie posiada

wiele atutéw pozwalajacych zrealizowac stawiane przed
nim cele. Od dtuzszego czasu rosnie pozycja Uczelni
na rynku ustug edukacyjnych. W Rankingu Szkot Wyzszych
Perspektywy 2014 PUM zajat 26. miejsce (@wans o 5 miejsc)
na 88 uczelni akademickich i 8. miejsce (awans o 2 miej-
sca) wérodd uczelni medycznych. Jest najlepsza uczelnig
wojewddztwa zachodniopomorskiego, zatrudnia uznang
kadre naukowa i dydaktyczng, posiada bogate zaplecze kli-
niczne, znaczaca liczbe nowoczesnej aparatury naukowo-
-badawczej, stabilng sytuacje finansowga opartg na rachunku
ekonomicznym. Posiadany potencjat oraz jego efektywne
wykorzystanie daje szerokie mozliwosci dalszego rozwoju
Uniwersytetu na arenie miedzynarodowe]. Realizacja strategii
wymaga jednak wspdtpracy i koordynacji dziatan jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu, powigzania ich z otoczeniem
zewnetrznym oraz podnoszenia jakosci procesu zarzadzania.

Strategia Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie jest dokumentem wiasnym Uniwersytetu. Przy
opracowaniu strategii oparto sie m.in. na informacjach zawartych:
= w zatozeniach i priorytetach:

— Strategii Europa 2020 — Strategia na rzecz inteligent-
nego i Zrownowazonego rozwoju sprzyjajacego wia-
czeniu spotecznemu,

— Strategii Polska 2030 — Trzecia fala nowoczesnosci,

— Strategii rozwoju szkolnictwa wyzszego w Polsce
do 2020 roku,

Tabelanr 1.

— Strategii rozwoju wojewodztwa zachodniopomorskiego,

— Strategii rozwoju Szczecina 2025 — Szczecin dla Ciebie,

w danych demograficznych,

w sprawozdaniach finansowych Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie,

= w Polityce zarzadzania ryzykiem w Pomorskim Uniwer-
sytecie Medycznym w Szczecinie,

m w analizie aktualnej sytuacji Uniwersytetu w poszczegol-
nych obszarach jego dziatalnosci.

E DIAGNOZA OBECNEJ SYTUACJI UCZELNI

2.1. Stan aktualny Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie
2.1.1. Struktura organizacyjna Uczelni

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie ma 4 wydziaty:
Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim,
Lekarsko-Stomatologiczny, Lekarsko-Biotechnologiczny
i Medycyny Laboratoryjnej oraz Nauk o Zdrowiu. W struk-
turze organizacyjnej wydziatow znajduja sie: oddziaty, kate-
dry, kliniki, zakfady, oddziaty kliniczne, samodzielne pracow-
nie i studia wydziatowe.

Na Uniwersytecie dziatajg jednostki pozawydziatowe,
prowadzace dziatalnos¢ naukowa, dydaktyczng oraz ogél-
nouczelniane.

Zasady funkcjonowania administracji i jej strukture orga-
nizacyjng oraz zakresy zadan jednostek administracyjnych
okreslono w Regulaminie Organizacyjnym Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (http://sci.pum.edu.
pl/opr/R/ZR_035-15.pdf).

2.1.2. Struktura zatrudnienia

Wedtug stanu na dzier 1 pazdziernika 2014 r. w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie byty zatrudnione
1072 osoby, z czego 625 0s6b byto nauczycielami akade-
mickimi, stanowigc 58% ogdtu zatrudnionych. W tabeli

1 przedstawiono dane na temat struktury zatrudnienia,
a w tabeli nr 2 dane o strukturze zatrudnienia nauczycieli
akademickich.

W roku akademickim 2013/2014 — 11 nauczycielom akade-
mickim nadano tytut naukowy profesora, a 16 zostato awan-
sowanych na stanowiska profesorskie.

Struktura zatrudnienia w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie wg stanu na dzie 1.10.2014 r. — bez urlopowanych

Nauczyciele akademiccy

Naukowo-techniczni 131
Pracownicy biblioteki 29
Pracownicy administracji 206
Pracownicy obstugi 81
Razem 1072

96 35 12
29 = 3
202 4 19
64 17 8
828 244 100
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W tabeli nr 3 przedstawiono dane dotyczace zatrudnie-
nia pracownikéw (nauczycieli akademickich i niebedacych
nauczycielami akademickimi) w jednostkach organizacyj-
nych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
wq stanu na dzien 1 pazdziernika 2014 r.

2.1.3. Dziatalno$¢ dydaktyczna

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie oferuje ksztat-
cenie na 14 kierunkach studiéw. Prowadzi jednolite studia
magisterskie, studia | i Il stopnia, w formie stacjonarnej i nie-
stacjonarnej, studia doktoranckie, studia podyplomowe oraz
ksztatcenie podyplomowe.

Liczbe kandydatéw na studia na Uczelni oraz studentow
przyjetych na | rok studiow w roku akademickim 2014/2015
przedstawiono w tabelinr4i5.

W tabeli nr 6 przedstawiono liczbe absolwentéw w roku
akademickim 2013/2014

Tabelanr2.

W roku akademickim 2014/2015 w Pomorskim Uniwer-
sytecie Medycznym w Szczecinie na poszczegdlnych wydzia-
tach studiuje 4480 studentdw oraz 238 uczestnikow studiow
doktoranckich (tab. 7).

W tabeli nr 8 przedstawiono liczbe uczestnikdw kursow,
studiow podyplomowych zrealizowanych w roku akademic-
kim 2013/2014.

W roku akademickim 2014/2015 Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie kontynuuje projekty majace na celu
m.in. upowszechnianie wiedzy o zdrowiu oraz ksztattowanie
postaw prozdrowotnych skierowane do:

m  dzieciw wieku 7-13 lat — Dzieciecy Uniwersytet Medyczny —

DUM PUM,

m ucznidw szkoét srednich — Mtodziezowy Uniwersytet

Medyczny — MAM PUM,

m 056b powyzej 60. roku zycia — Medyczny Uniwersytet

Seniora — MUS PUM.

Struktura zatrudnienia nauczycieli akademickich w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie

wg stanu na dzied 1.10.2014 r. — bez urlopowanych

Nauczyciele akademiccy Niepetny etat Udziat (%)

Profesorowie zwyczajn
Profesorowie nadzwyczajni: 67 65 2 11
Z tytutem 54 52 2 9
bez tytutu 13 13 - 2
Profesorowie wizytujacy 3 2 1 =
Adiunkci: 160 155 5 26
z habilitacjg 65 63 2 10
bez habilitacji 95 92 3 16
Asystenci: 145 92 53 23
ze stopniem doktora 141 89 52 23
bez stopnia doktora 4 3 1 -
Starszy kustosz dyplomowany 1 1 - -
Inni pracownicy dydaktyczni 210 90 120 34
Razem 625 437 188 100
Tabelanr 3.

Zatrudnienie pracownikéw w jednostkach organizacyjnych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

wg stanu na dzien 1.10.2014 r. — bez urlopowanych

Jednostka organizacyjna

Nauczyciele akademiccy

Pracownicy niebedacy nauczycielami

Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
Wydziat Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny Laboratoryjnej
Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Jednostka pozawydziatowa

Razem

petny etat petny etat
250 179 115 86
41 33 44 44
140 88 21 20
193 136 33 27
1 1 29 29
625 437 242 206
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Tabela nr 4.
Liczba kandydatéw na studia na Uczelni w roku akademickim 2014/2015

Studia
Wydziat
English Program _| Asklepios Program
Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania 2057 97 2730
w Jezyku Angielskim
2. Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny 976 140 63 - 1179
3 Wydma’f Lekarsko—BlotthQolog|czny a4 5 5 5 m
i Medycyny Laboratoryjnej
4. Wydziat Nauk o Zdrowiu 978 277 - - 1255
Razem 4255 706 352 97 5410
Tabelanr5.
Liczba studentéw przyjetych na | rok studiéw w roku akademickim 2014/2015
) Studia
Lp. Wydziat = = = = = =
English Program _| Asklepios Program
Wydziat Lekar;k\ szdZ|a+em Nauczania 162 45 104 2 340
w Jezyku Angielskim
2. Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny 84 21 24 - 129
3 Wde|a’f Lekarsko—BlotthQolog|czny 123 5 5 5 123
i Medycyny Laboratoryjnej
4. Wydziat Nauk o Zdrowiu 637 173 = = 810
Razem 1006 239 128 29 1402
Tabela nr 6.

Liczba absolwentéw w roku akademickim 2013/2014

Studia
Wydziat English Asklepios .
stacjonarne | niestacjonarne ogotem
Program Program
Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim
2. Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny 79 10 11 - 100
Wydziat Lekarsko-Biotechnologiczny
3. - 95 = = = 95
i Medycyny Laboratoryjnej
4. Wydziat Nauk o Zdrowiu 400 288 = = 688
Razem 752 321 62 = 1135
Tabelanr?7.

Liczba studentéw studiujacych na poszczegélnych wydziatach oraz uczestnikdw s

tudiow doktoranckich w roku akademickim 2014/2015
Studia

Wydziat
I L z=

Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania

w Jezyku Angielskim 1766
2. Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny 359 84 76 - 519 46
3 Wde|a’r Lekarsko—BlotthQolog|czny 377 B N B 377 N
i Medycyny Laboratoryjnej
4. Wydziat Nauk o Zdrowiu 1540 278 - - 1818 70
Razem 3212 601 620 47 4480 238
Tabelanr 8.

Liczba uczestnikéw kurséw, studiow podyplomowych zrealizowanych w roku akademickim 2013/2014

Liczba uczestnikow Liczba absolwent6w

Kursy specjalizacyjne dla lekarzy

Kursy specjalizacyjne dla lekarzy dentystow
Szkolenia specjalizacyjne

Studia podyplomowe

Studia podyplomowe 45+

SN o RS o [N

Spedjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej
Razem

550

173 173
88 70
229 220
261 245
149 149
1450 1407
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2.1.4. Dziatalno$¢ naukowo-badawcza

W wyniku przeprowadzonej w 2013 r. oceny parame-
trycznej jednostek Uczelni, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego przyznato poszczegolnym jednostkom nastepu-
jace kategorie:

m  Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku

Angielskim — kat. A,
= Wydziat Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny Labo-

ratoryjnej — kat. A,

Wydziat Nauk o Zdrowiu — kat. A,
= Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny — kat. B.

W 2014 r. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
otrzymat z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dotacje
podmiotowa na finansowanie dziatalnosci statutowej w zakre-
sie utrzymania potencjatu badawczego jednostek w wyso-
kosci 4 707 000,00 zt oraz dotacje celowg na prowadzenie
badan naukowych lub prac rozwojowych i badan z nimi zwia-
zanych stuzacych rozwojowi mtodych naukowcdw, a takze
uczestnikow studiow doktoranckich w kwocie 944 840,00 zt.
Wysokos¢ dotacji podmiotowej i celowej na poszczegdlne
wydziaty oraz liczbe realizowanych zadan i projektow badaw-
czych przedstawiono w tabeli nr 9.

W 2014 r. realizowano 42 projekty badawcze krajowe
(w tym 5 nowo zatwierdzonych na 2013 r) finansowane
w kwocie 17 825 720,00 zt przez Narodowe Centrum Nauki
i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyZzszego oraz 1 grant
miedzynarodowy w ramach 7. programu Ramowego Unii
Europejskiej w tacznej kwocie 522 511,00 zt.

Tabelanr9.

Nagrody naukowe i wyréznienia
W 2014 r. kadra naukowa Uczelni byfa wielokrotnie wyréz-

niana za osiggniecia naukowe i wktad w rozwoéj medycyny.

Wsrod wielu otrzymanych nagréd za prestizowe nalezy

uznac:

m nagrode Ministra Zdrowia | stopnia przyznang dr. hab.
n. med. Mateuszowi Kurzawskiemu za osiggniecia naukowe
uzyskane w 2013 r. bedace podstawa nadania stopnia
naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych,
w tym za rozprawe habilitacyjng stanowigca cykl publika-
dji pt. Zwigzek wybranych czynnikdw genetycznych ze sku-
tecznosciq i bezpieczeristwem leczenia immunosupresyjnego
DO przeszczepieniu nerki,

m nagrode Ministra Zdrowia za catoksztatt dorobku nauko-
wego przyznang prof. dr. hab. n. med. Bogustawowi
Machalirskiemu,

m Zachodniopomorski Klub Lideréw Nauki przyznany
dr.n.med. Tomaszowi Huzarskiemu za catoksztatt dorobku
naukowego.

W 2014 r. zostato opublikowanych 1319 prac nauko-
wych, ktérych autorami byli pracownicy PUM. Liczbe publi-
kacji naukowych pracownikéw Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie przedstawiono w tabeli nr 10.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie byt orga-
nizatorem i wspotorganizatorem 27 konferencji nauko-
wych, z ktérych 5 byto wspdétfinansowanych w kwocie
38 500,00 zt przez Zachodniopomorski Urzad Marszatkowski
w Szczecinie.

Wysoko$¢ dotacji podmiotowej i celowej oraz liczba realizowanych zadan i projektéw badawczych

Wysokos¢

. Wysokos¢ dotacji | Liczba zadan - . | Liczba projektow
Wydziat . . dotacji celowej
podmiotowej (zt) | badawczych @ badawczych

1. Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim 2772 530,00 73 414 500,00 38
2. Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny 709 380,00 44 194 980,00 16
2. Wydziat Nauk o Zdrowiu 553 130,00 60 303 300,00 21
3 Wydziat Lekars‘ko—B|otechnolog|czny| Medycyny 671 960,00 2 32060,00 :

Laboratoryjnej

Razem 4707 000,00 197 944 840,00 76

Tabela nr 10.

Liczba publikacji naukowych pracownikéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Liczba publikacji taczna liczba Liczba
naukowych prac praczIF
Ogdtem, w tym m.in.: 1319 309
artykut polski 380 75
artykut zagraniczny 254 232
fragment polski 173 0
fragment zagraniczny 7 0
praca redaktorska 14 0
monografia 4 0

" Liczba prac taczna wartos¢
taczna wartos¢ . "
z punktacja punktagji
IF . L

IIINESE] Ministerstwa
910,806 699 9771,000
66,709 344 2556,000
836,793 236 6606,000
0,000 100 413,000
0,000 3 15,000
0,000 4 16,000
0,000 2 40,000
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Tabela 11.

Gtéwne zrédta uzyskanych przychodéw, wielkosci poniesionych kosztéw oraz wynik finansowy netto

Przychody (tys. zt)

Przychody dziatalnosci operacyjnej 158 854,5
Podstawowe 146 279,1
w tym:
przychody dziatalnosci dydaktycznej 117 297,7
z tego: dotacje 78 336,4
przychody wfasne 38761,0
przychody dziatalnosci badawczej 289814
z tego: dotacje podmiotowe 55432
projekty NCN 37873
projekty zagraniczne 20049
dziatalnos¢ ustugowa 17 236,0
pozostate przychody 125754
Z tego: révxfnovva}rtos'c’ odpiséw amortyzacxjnych 82704
od srodkéw finansowanych z dotadji celowych
Przychody finansowe 547,8

zyski nadzwyczajne

Koszty (tys. zt)

Koszty dziatalnosci operacyjnej 151 149,7
Podstawowe 148 467,3
w tym:

amortyzacja 12901,8
zuzycie materiatéw i energii 181133
ustugi obce 13621,2
podatki i opfaty 402,5
wynagrodzenia 814346
w tym: ze stosunku pracy 64 229,6
ubezpieczenia spoteczne i inne pracownicze 15930,1
aparatura naukowo-badawcza 2030,7
podroéze stuzbowe i koszty reklamy 909,2
pozostate 47464
pozostate koszty operacyjne 26824
Koszty finansowe 76,0
straty nadzwyczajne 21,7

Wynik finansowy — zysk netto 8 154,9 tys. zt

2.1.5. Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej,
naukowo-badawczej i ustugowej

Sytuacje finansowg Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie za 2014 r, obejmujaca gtéwne Zrodta uzyska-

nych przychoddw, wielkosci poniesionych kosztéw oraz wynik

finansowy netto przedstawiono w tabeli nr 11.

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2014 r. budzet Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z tytutu prowa-
dzonej dziatalnosci dydaktycznej zostat ustalony na pozio-
mie 117 297 736,00 zt, na ktory sktadaja sie przychody ujete
w tabelinr 12.

Tabela nr 12.
Struktura przychodéw z dziatalnosci dydaktycznej w 2014 r.

. Wysokos¢ Udziat

1. Dotacja Ministerstwa Zdrowia 77 705 403,00 66,2
2. Dotacje inne 3690612,00 3,2
3. Przychody wiasne 35901 721,00 30,6
Przychody z dziatalnosci 11729773600 1000

dydaktycznej ogétem

pozycje te wynosza 31 001 105,00 zti stanowig 26,4% ogotu
przychoddw dziatalnosci dydaktycznej Uniwersytetu.

Odpowiadajace tym przychodom koszty dziafalnosci
dydaktycznej wyniosty 120 340 203,12 zt, a ich podziat w 2014 .
przedstawiono w tabeli nr 13

Tabelanr 13.
Koszty dziatalnosci dydaktycznej w 2014 r.

Struktura kosztow Uggehe Udbdz
(zt) (%)

Wydziat Lekarski z Oddziatem

Nauczania w Jezyku Angielskim 122836 32
2. Wydziat Lequsko— 20889 736,07 174

-Stomatologiczny

Wydziat Nauk o Zdrowiu 27550 905,28 229
4. Wydziat Lekarsko-

-Biotechnologiczny i Medycyny 9569 300,69 79

Laboratoryjnej

Jednostki miedzywydziatowe 2165776,57 1,8
6. Kpszty dydaktyk| klmlczng/, 474521659 39

Zjazdow, kurséw, sympozjow
7. Koszty dydaktycznych

projektéw finansowanych 3468 039,56 29

ze Srodkéw UE

W strukturze przychoddw wiasnych zaprezentowanych
w tabeli nr 12, najwiekszy udziat procentowy majg przychody
ztytutu ksztatcenia w programie anglojezycznym — 62,65% oraz
ksztatcenia na studiach niestacjonarnych — 23,70%. tacznie

8 | Strategia rozwoju PUM w Szczecinie na lata 2015-2024

Wynik rozliczenia dziatalnosci dydaktycznej w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie byt ujiemny i wynidst
3042 46712 zt.



Tabelanr 14.
Struktura przychodéw Uczelni w 2014 r. z tytutu prowadzonej dziatalno$ci naukowo-badawczej i ustugowej

. Struktura przychodéw Wysokos¢ (zt) Udziat (%)

Dotacja podmiotowa na finansowanie dziatalnosci statutowej, w tym: 5543231,
— na utrzymanie potencjatu badawczego, 4826 820,84 19,1
— na prowadzenie badan naukowych przez mtodych naukowcéw 716410,30
2. Srodki na realizacje projektéw finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki 3787 250,82 13,1
3. Srodki na realizacje projektow finansowanych z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju 293 433,27 1,0
4. Srodki na finansowanie wspétpracy naukowe] z zagranica, w tym: 2004 933,80 69
— zfunduszy strukturalnych 174572587 '
5. Srodki na realizacje programéw specjalnych 116 468,00 04
6. Srodki ze sprzedazy pozostatych prac prowadzonych w ramach dziatalno$ci ustugowej 17 236 038,78 59,5
Razem 28981 355,81 100
Tabela nr 15.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza i ustugowa Struktura kosztéw dziatalnosci naukowo-badawczej i ustugowej

W 2014 r. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie uzy- Wysokosc UdZ|a’r
skat z dziatalnosci naukowo-badawczej i ustugowej przychody .
w kwocie 28 981 355,81 4. Strukture przychoddw tej dziatal- Amortyzacja 612614.26

nosci w 2014 r. przedstawiono w tabeli nr 14

_ _ ) o 2. Materiaty 7075 373,53 24,8
Odpowiadajace tym przychpdom koszty dziatalnosci 3. Uslugi obce 271339352 95
nqukowo—badawczej i ustugowe] Wymos’ry 28 240 169502, 1+, Aorgile raulene badaye 203069942 71
a |ck\1/vstrukturekw 2011 r przeds;g\éwono w tabeli Qrd15..% | 5. Wynagrodzenia 10169 292,08 356
|V CIqQUTOKU 2€allzZOWanO 2L Prac W ramach Azataino= ¢ - . v s wynagrodzenia 106391938 37
4ci statutowej, 96 byto prowadzonych przez mtodych bada- = ; .
. , . . 7. Swiadczenia na rzecz pracownikow 9 859,56 0,0
czy, 46 w ramach projektéw krajowych, 4 projekty NCBR, -
L, , , , . 8. Podatki i optaty 115 791,58 04
10 projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw zagranicz-
L . 9. Podréze stuzbowe 368 760,10 1.3
nych. Rozktad aktywnosci naukowych na poszczegélnych
wydziatach przedstawiono w tabeli nr 16 10, flRozosizie kOS,Zty - 2025577 19
W 2014 1. dziafalnos¢ ustugowa prowadzona byta przez 24 11 Narzutkosztow posrednich I 11071 E
jednostki organizacyjne Uczelni, a na ich bazie dziatato 30 pra- Razem e
cowni, ktére osiagnety przychody w wysokosci 17 236 038,78 zt Zmiana stanu + BO +256255890 -
oraz wypracowaty zysk w wysokosci 1 237 129,14 zt. Roboty w toku — BZ — 285947031 -

Tabela nr 16.
Rozktad aktywnosci naukowych na poszczegélnych wydziatach

Wydziat Lekarski Wydziat Lekarsko-
Rzl e e zOqu|a%em Wydziat Leka.rsko— Wydziat N'auk —BloFechnoIoglczny
Nauczania w Jezyku | -Stomatologiczny 0 Zdrowiu i Medycyny
Angielskim Laboratoryjnej
Dziafalnos¢ statutowa 76 44 64 22 206
Mtodzi badacze 46 19 27 4 96
Projekty badawcze NCN 26 3 6 11 46
Projekty badawcze finansowane . B B 3 4
zNCBR
Projekty wspdtfinansowane
; " ) 3 = 1 6 10
ze $Srodkow zagranicznych
Prace zlecone = 1 = = 1
Nagrody, stypendia dla mtodych ) B B B )
naukowcow
Dziatalnosci ustugowe 18 1 6 5 30
Razem 172 68 104 51 395
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2.1.6. Wspétpraca miedzynarodowa

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie uczestniczy
w realizacji Programu wymiany miedzynarodowej Erasmus.
Jest to program Unii Europejskiej skierowany do studen-
tow i pracownikéw wyzszych uczelni, za pomoca ktérego
wspierana jest miedzynarodowa wspotpraca szkot wyzszych.
Umozliwia on studentom nauke za granicg — wyjazdy na czes¢
studidéw oraz na praktyki. Promuje wyjazdy nauczycieli aka-
demickich w celu prowadzenia zaje¢ na uczelniach partner-
skich. Daje uczelniom mozliwos¢ udziatu w wielu projektach
razem z partnerami zagranicznymi.

Uniwersytet przystapit do programu Erasmus w roku
akademickim 2001/2002. W roku akademickim 2007/2008
Uczelnia uzyskata rozszerzong Karte Uczelni Erasmusa (Erasmus
University Charter 2007-2013) na okres 6 lat. Dnia 19 listopada
2013 r. Parlament Europejski podjat decyzje ustanawiajaca pro-
gram Erasmus+ nowym programem Unii Europejskiej na rzecz
ksztatcenia i szkolenia mtodziezy i dorostych, takze w dziedzi-
nie sportu. W wyniku ogfoszonego przez Komisje Europejska
konkursu o nadanie Karty Erasmusa Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie w grudniu 2013 r. uzyskat Erasmus
Charter for Higher Education na lata 2014-2020.

W roku akademickim 2012/2013 w ramach Programu LLP-
-ERASMUS na studia wyjechato 19 studentow PUM, w tym
16 z Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku
Angielskim (Niemcy, Hiszpania, Wiochy), 1 z Wydziatu Lekarsko-
-Biotechnologicznego i Medycyny Laboratoryjnej (Norwegia),
2 z Wydziatu Nauk o Zdrowiu na praktyki (Turcja) oraz 2 pra-
cownikéw dydaktycznych w celu przeprowadzenia zaje¢
ze studentami na uczelniach partnerskich. W tym samym
roku na studia na Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim przyjechato 9 studentéw z uczelni part-
nerskich, w tym 5 z Hiszpanii oraz 4 z Wtoch. We wrzesniu
2013 r. na praktyki przyjechato 2 studentdw z Francji.

Do 2013 r. zostato podpisanych 15 umoéw bilateralnych
z uczelniami partnerskimi, 3 nowe umowy podpisano w roku
akademickim 2012/2013. Oznacza to nowe mozliwosci korzy-
stania z wymiany miedzynarodowej.

W roku akademickim 2013/2014 liczba studentow, ktdrzy
wyjechali na studia, wzrosta do 22, w tym 17 0séb z Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
(Niemcy, Frangja, Hiszpania, Wiochy), 2 z Wydziatu Lekarsko-
-Biotechnologicznego i Medycyny Laboratoryjnej (Norwegia),
1z Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego (Wtochy). Na prak-
tyki letnie aplikuje 10 studentoéw. W listopadzie 2013 r. wyje-
chato 2 pracownikéw dydaktycznych w celu przeprowadze-
nia zaje¢ ze studentami na uczelniach partnerskich.

W roku akademickim 2013/2014 na studia do PUM przy-
jechato 9 studentow, w tym 4 z Hiszpanii, 4 z Wtoch oraz
1 student z Niemiec na Wydziat Lekarsko-Biotechnologiczny
i Medycyny Laboratoryjnej.

W czerwcu 2013 r. Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie w ramach umowy zawartej z Asklepios Kliniken
GmbH Hamburg nawiazat wspotprace ze strong niemiecka
w zakresie:
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1) naboru studentéw z Niemiec na studia na kierunku lekar-
skim prowadzonych przez Uniwersytet w jezyku angiel-
skim w ramach Programu Asklepios,

2) umozliwienia studentom kierunku lekarskiego, ktérzy
przyjeci zostali na studia w ramach Programu Asklepios,
uczestniczenia w zajeciach dydaktycznych w szpitalach
nalezacych do Asklepios w ramach procesu ksztatcenia,
zgodnie z programem studidw kierunku lekarskiego,

3) wigczenia personelu zatrudnionego w szpitalach Asklepios
w proces ksztafcenia studentéw przyjetych na studia
w ramach Programu Asklepios.

Jednoczesnie strony umowy zobowigzaty sie do podej-
mowania wspolnych dziatah majacych na celu:

= promogje studiéw prowadzonych w ramach Programu
Asklepios,

= aktywne zachecanie do podejmowania studiéw medycz-
nych na Uniwersytecie,

m organizacje programow kulturowych przyblizajacych stu-
dentom kulture oraz historie regionu.

Zgodnie z zawarta umowa w roku akademickim 2013/2014
przyjeto 30 studentéw, natomiast w roku akademickim

2014/2015 — 29 studentow.

2.1.7. Szpitale kliniczne i inne jednostki
opieki zdrowotnej

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie jest podmio-
tem tworzacym dla:
1) Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1

im. Prof. T. Sokotowskiego PUM w Szczecinie,

2) Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2

PUM w Szczecinie,

3) Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej PUM Sp. z 0.0.

Szpitale kliniczne z mocy obowigzujacych przepiséw praw-
nych realizujg zadania polegajace na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawo-
dach medycznych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych oraz promocjg zdrowia. Stanowig one podstawe
dziatalnosci dydaktycznej i naukowo-badawczej Uniwersytetu.

W 2014 1. szpitale dysponowaty tacznie 1257 tézkami
(w tym: 71 tézkami dla noworodkdw i 46 inkubatorami) w 41
catodobowych klinikach oraz 51 miejscami na 4 oddziatach
dziennych. Ponadto w szpitalach funkcjonowaty 33 pracow-
nie spedcjalistyczne, 5 zaktaddw, 6 laboratoriéw i 87 poradni
spedjalistycznych.

Wedtug stanu na dzieni 31 grudnia 2014 r. w obu szpitalach
hospitalizowano 75 395 pacjentdw, w ramach oddziatow dzien-
nych leczono 6536 pacjentdw, wykonano 32 165 zabiegdw
operacyjnych (w tym: 130 przeszczepdw nerek, 30 przeszcze-
pow rogéwek, 10 wszczepien zastawek serca oraz 397 ope-
racji wad serca aorty piersiowej w kragzeniu pozaustrojowym),
udzielono 294 642 porad spedjalistycznych w poradniach spe-
cjalistycznych, udzielono 2959 $wiadczen z zakresu medycyny
pracy, udzielono 88 054 porad w SOR/Izbach Przyjec, zreali-
zowano 1 100 002 réznych badan diagnostycznych, wyko-
nano 13 694 dializ oraz przyjeto 3272 porodow.



Szpitale w 2014 r. byty miejscem wykonywania pracy dla
3211 0s6b, 7 czego:
= 2 552 zatrudnione byty na umowe o prace,

m 659 wykonywato ustugi medyczne na podstawie umow
cywilnoprawnych.

W 2014 r. szpitale Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie prowadzity gospodarke finansowg na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$cileczniczej. Podmioty lecznicze posiadajg stabilng sytuacje
finansowa, inwestycje prowadzity z duzym zaangazowaniem
Srodkow wiasnych (75,1%), nie generowaty zobowigzan wyma-
galnych, natomiast dziatalnos¢ finansowg zamknety wyni-
kiem dodatnim netto w wysokosci:
= Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof.

T. Sokotowskiego PUM w Szczecinie — 977 605,75 ,
= Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

w Szczecinie — 7 236 014,70 A,

Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna PUM Sp. z 0.0.
w 2014 r. prowadzita dziatalnos¢ lecznicza w zakresie pod-
stawowych i specjalistycznych ustug stomatologicznych
oraz realizowata zadania dydaktyczne i badawcze w powia-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdro-
wia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia. Dziatalno$¢ Spotki prowadzona byfa
w 10 poradniach powigzanych z zaktadami stomatologicz-
nymi Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
w ktorych udzielono swiadczen dla 65 564 pacjentdw.

Spoétka w 2014 r. byta miejscem pracy dla 183 0séb,
7 czeqo:

m 89 zatrudnione byty na umowe o prace,
= 94 zatrudnione byty na umowe—zlecenie.

Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2014 r. kapitat wia-
sny Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej PUM Sp. z 0.0.
wynosit 1363 000,00 zt; wszystkie udziaty w kapitale podsta-
wowym byty objete przez Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie. Dziatalnos¢ finansowa spdtka zamkneta wyni-
kiem dodatnim netto w wysokosci 175 269,26 71,

2.1.8. Baza infrastrukturalna Uczelni

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie na terenie mia-
sta Szczecina, Polic, Barlinka i Dziwnowa posiada nieruchomo-
$ci z przeznaczeniem na prowadzenie dziafalnosci statutoweyj.
Ich catkowita powierzchnia gruntowa wynosi 359 468,17 m?’,
ataczna powierzchnia lokalowa 190 236,48 m’. Przedmiotowe
nieruchomosci stanowig witasnos¢ Uniwersytetu. W tabeli
nr 17 przedstawiono wykaz nieruchomosci Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wraz z tytutem
prawnym do ich uzytkowania.

2.1.9. Inwestycje i remonty

Inwestycje i remonty w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie odbywaty sie zgodnie z zatwierdzonym planem
inwestycyjno-remontowym na 2014 r.

W ciggu roku realizowano 10 gtéwnych zadan inwestycyj-
nych, przeprowadzono 20 prac remontowych w budynkach

dydaktycznych oraz socjalnych Uczelni. Na biezgco prowa-
dzono prace w zakresie eksploatacji oraz utrzymania stanu
technicznego obiektéw i urzadzen.

Ogotem w 2014 1. na wszystkie zadania inwestycyjne
obiektow PUM w zakresie robdt budowlanych wydatko-
wano kwote 4 378 329,86 zt.

Prace remontowe prowadzone byty zgodnie z opracowa-
nym i zatwierdzonym Planem remontdw na rok 2014. Ogdtem
wysokos¢ wydatkdw w zakresie prac remontowych w obiek-
tach Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
wyniosta 1544 015,83 zt.

2.1.10. Projekty inwestycyjne, szkoleniowe,
innowacyjne i badawcze dofinansowane
z funduszy strukturalnych

Bardzo istotnym Zrodtem finansowania dziatalnosci Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w obsza-
rach dziatalnosci dydaktycznej, naukowej, inwestycyjnej byty
i sg srodki Unii Europejskiej pozyskiwane w ramach funduszy
strukturalnych. W 2014 r. kontynuowano na Uczelni realizacje
18 projektéw o ogolnej wartosci okoto 188 600 000,- zt. Jest
to ogolna wartos¢ projektéw, ktore realizowane byty niejed-
nokrotnie przez kilka lat.

Najwazniejsze projekty realizowane w Pomorskim Uniwer-

sytecie Medycznym w Szczecinie:
1. Projekty inwestycyjne o tacznej wartosci okoto

118 000 000,- zt, zakoczone w 2014 r.:

— Centrum Nowych Technologii Medycznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — celem projektu
byta budowa infrastruktury edukacyjnej, ktéra przy-
czyni sie do podniesienia jakosci ksztatcenia na Uczelni,
wzmocnienia kompetendji, zwiekszenia otwarto-
4ci i mobilnosci studentéw oraz kadry akademickiej,
a takze zwiekszenia dostepnosci edukacji dla réznych
grup spotecznych poprzez umozliwienia ksztatcenia
na odlegtos¢,

— Ponadregionalne Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowo-
twordw Dziedzicznych — celem projektu byta budowa
budynku o catkowitej powierzchni okoto 18 000 m?
i jego wyposazenie w najnowoczesniejsza wysokospe-
cjalistyczng aparature medyczna. Powstata w wyniku
realizacji projektu infrastruktura szpitalna pozwoli
na zwiekszenie dostepnosci, efektywnosci oraz jako-
$ci udzielanych wysokospecjalistycznych swiadczen
medycznych z zakresu onkologii, jak réwniez wdraza-
nie nowych technologii medycznych i metod leczenia,
realizacje zadan dydaktycznych i badawczych.

2. Projekty szkoleniowe — zrealizowano tacznie 8 projek-

tow 0 facznej wartosci okoto 16 000 000,- zt dofinan-
sowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007
2013, Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy oraz
Programu PLO7 — Fundusze Norweskie. Realizacja pro-
jektéw przyczynita sie do budowy potencjatu rozwojo-
wego Uczelni poprzez: wzbogacenie oferty edukacyjnej
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Tabela nr 17.

Wykaz nieruchomosci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, tytut prawny oraz podstawa prawna nabycia

tytutu prawnego

Potozenie

1. Szczecin,
ul. Broniewskiego 24, 26

2. Szczecin,
ul. Broniewskiego 19a

3. Szczecin, Plac PCK —
ladowisko i parking

4. Szczecin, Plac PCK -
droga dojazdowa
do szpitala

5. Szczecin,
ul. Rybacka 1

6. Szczecin,
ul. Unii Lubelskiej 1a, 1b

7. Szczecin,
ul. Ku Stoncu 12, 13

8. Szczecin, al. Powstancow
Wikp. 72, ul. Szpitalna7,
ul. Potabska 4

9. Szczecin,
ul. Dunikowskiego 2, 4, 6,
al. Powstancow Wikp. 20

10. Szczecin,
ul. Zawadzkiego 52

11, Szczecin,
ul. Wernyhory 15, 17

12. Szczecin,
ul. Zotnierska 48

13. Szczecin,
ul. Zotnierska 54

14. Dziwnodw,
ul. Matejki 10

15. Barlinek,
ul. Sportowa 6

16. Police,
ul. Siedlecka 2

17. Szczecin,
ul. Podgorna 22/23

18. Szczecin,
ul. Piotra Skargi 15

19. Szczecin,
ul. Zotnierska

20. Szczecin,
ul. Gen. Dezyderego
Chfapowskiego 31

Oznaczenie
(nr KW, nr dz. ew.)

KW SZ15/00161724/9,
dz. 29, 18/3

KW SZ15/00154722/3,
dz.3/32

KW SZ15/00156712/4,
dz. 18/2

KW SZ15/00156712/4,
dz.36/3

KW SZ15/00082491/8,
dz. 8/9

KW SZ15/00093454/7,
dz. 91

KW SZ15/00100986/8,
dz. 9/5

KW SZ15/00091890/1,
dz. 36

KW SZ15/00082492/5,
dz. 2/1

KW SZ15/00090793/4,
dz. 17/1

KW SZ15/00088187/6,
dz. 8

KW SZ1S/00109077/6,
dz. 7/1

KW SZ15/00112330/2,
dz.7/13

KW SZ1K/00006491/5,
dz. 469

KW SZ1M/00020478/4,
dz. 719

KW 5225/00009284/6,
dz. 318/61,dz.3132/3,
dz.3132/5,3132/6,3132/7

KW SZ15/00080965/8,
dz. 8/11

KW SZ15/00116028/0,
dz. 63/1

KW SZ15/00088175/9,
dz.7/10,dz. 7/11

KW SZ15/00056156/7,
dz. 21/2

Powierzchnia w m?

gruntowa

11 627,00

4228,00

13 000,00

1373,00

3123,00

64 541,00

655,00

79 937,00

26 872,00

142,17

39823,00

2720,00

1851,00

1943,00

11 389,00

43 436,00

674,00

1193,00

45 665,00

5276,00

81,70

255,00

0,00

0,00

7016,00

62 700,55

1668,53

58 819,52

16 768,22

284,87

9103,44

4768,00

1740,42

617,00

1054,46

15091,39

1144,20

927,20

0,00

2096,40

Tytut prawny
do nieruchomosci

lokalowa lokalowej
61

wiasnosc¢

wiasnosc¢

wiasnosc¢ -

wiasnosc¢ -

wiasnos¢

wiasnos¢

wiasnosc¢

wiasnosc¢

wiasnosc¢

wiasnosc¢

wiasnosc¢

wiasnosc¢
uzytko-  wiasnos¢
wanie

wieczyste

wiasnosc¢

wiasnosc

wiasnosc

uzytko-  wiasnos¢
wanie

wieczyste

uzytko-  wiasnosc
wanie

wieczyste

uzytko- -
wanie
wieczyste

wiasnosc

Podstawa prawna

nabycia tytutu prawnego
do nieruchomosci
(np. umowa, decyzja

administracyjna,
wyrok sadu)

umowa sprzedazy Rep
A 5518/2009 z 25.09.2009 .

decyzja administracyjna
umowa sprzedazy Rep
A 129/2007

umowa sprzedazy Rep
A 129/2007

decyzja administracyjna
decyzja administracyjna

decyzja administracyjna

decyzja administracyjna

decyzja administracyjna

decyzja administracyjna
decyzja administracyjna
decyzja administracyjna

umowa sprzedazy Rep
A 5928/201421.12.2014 .

decyzja administracyjna
decyzja administracyjna

umowa sprzedazy Rep
A 5349/2006

umowa o oddanie

w uzytkowanie wieczyste

i nieodpfatne przeniesienie
wiasnosci Rep A 4161/95
z18.08.1995r.

akt notarialny Rep
A 4959/1999 7 16.06.1999 .

umowa ustanowienia
wieczystego uzytkowania —
udziat 124/1000

umowa sprzedazy 5080/2010

12 | Strategia rozwoju PUM w Szczecinie na lata 2015-2024



na nowych kierunkach studidw podyplomowych, prowa- -badawcza, dziatalnos¢ kliniczna, dziatalnos¢ administracyjno-
dzenie studidw pomostowych dla pielegniarek i potoz-  -inwestycyjna). Zwrdcono uwage, ze opracowana strategia

nych, rozszerzenie oferty edukacyjnej o kursy skierowane

do 0s6b spoza spotecznosci akademickiej, prowadzenie

programu wyrownawczego z matematyki i fizyki dla
studentow | roku, state podnoszenie kompetencji kadry
dydaktycznej w ramach szkoler w najlepszych oérodkach
krajowych i zagranicznych, wizyty studyjne specjalistow
zagranicznych o$rodkow akademickich oraz organizacje
warsztatow i stazy dla polskich lekarzy za granica.

3. Projekty innowacyjne i badawcze — o tgcznej wartosci
okofo 53 000 000,- zt, w tym:

- Innowacyjne metody wykorzystania komérek macierzy-
stych w medycynie — celem nadrzednym projektu jest
zaproponowanie nowych innowacyjnych rozwigzan
wykorzystania komorek macierzystych w medycynie
w oparciu o dotychczasowe do$wiadczenia i wielolet-
nig wspotprace uczestniczacych w projekcie zespotow.
Prowadzone badania dotyczg szczegdlnego rodzaju
komarek macierzystych zwanych VSELs (very small
embryonic-like stem cells),

— Pomerania regionem modelowym ds. wspotpracy tery-
torialnej w zakresie badan przesiewowych noworodkdw

— celem nadrzednym projektu jest stworzenie mode-
lowego systemu badan przesiewowych noworodkdw
z obszaru Euroregionu Pomerania,

— Budowa infrastruktury informatycznej spefniajqcej stan-
dardy umoZliwiajqce wspdtprace biobanku onkologicz-
nego z europejskimi sieciami naukowo-badawczymi —
celem projektu jest poprawa efektywnosci oraz bez-
pieczenstwa dostepu i wymiany danych gromadzonych
w Osrodku Nowotwordw Dziedzicznych niezbednych
do spetnienia wspdtczesnych standardow wspdtpracy
pomiedzy europejskimi osrodkami naukowymi.

B ETAPY PRAC NAD STRATEGIA

0d dtuzszego czasu w spotecznosci akademickiej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dojrzewata potrzeba
opracowania strategii rozwoju Uczelni na okres kolejnej dekadly.
Prace przygotowawcze nad strategig rozpoczeto juz w 2012,
a ich intensyfikacja nastapita na przetomie 20131 2014 r.

W grudniu 2013 r. dokonano zmian w skfadzie Senackiej
Komisji ds. Strategii; przewodnictwo Komisji przejat Rektor,
aw jej sktad weszli Prorektorzy, Dziekani oraz Kanclerz. W posie-
dzeniach uczestniczyli z glosem doradczym Prodziekani oraz
Kwestor. Komisja w tym czasie przyjeta Harmonogram prac
nad strategiq rozwoju Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie oraz odbyta 11 posiedzen roboczych, na ktérych
na biezaco omawiano postepy prac.

W pierwszym etapie prac nad strategig przedstawiono
ramy czasowe opracowania oraz gtéwne kierunki rozwoju
Uniwersytetu, sprowadzajac je do obszaréw dziatalnosci
Uczelni (dziatalno$¢ dydaktyczna, dziatalno$¢ naukowo-

powinna by¢ osadzona w realiach Uczelni (uwzgledniajac
czynniki ekonomiczne, polityczne, organizacyjne, prawne itp.),
a prace nad nig powinny by¢ prowadzone w oparciu o wszyst-
kie dokumenty Zrodtowe okreslajgce ramy funkcjonowania
Uczelni oraz rézne modele zarzadzania Uczelnia.

Kolejnym etapem prac Komisji byto opracowanie projektu
misji i wizji Uniwersytetu. Wychodzac naprzeciw wyzwaniom
wspotczesnej dydaktyki i nauki, aktualnym tendencjom euro-
pejskim i $wiatowym, a takze polskiemu ustawodawstwu,
wypracowano projekt misji Uczelni, ktéry po wielu konsul-
tacjach zostat przyjety przez cztonkéw Komisji w ostatecz-
nym ksztatcie.

Analizy strategicznej dokonano z wykorzystaniem meto-
dologii SWOT (S - strenghts — silne strony, W — weaknesses —
stabe strony, O — opportunities — szanse, T — threats — zagroze-
nia), badajac silne i stabe strony Uczelni oraz interakcje z czyn-
nikami zewnetrznymi. Analizy SWOT dokonano pierwotnie
w poszczegolnych obszarach dziatalnosci Uczelni (dziatalno$¢
dydaktyczna, dziatalnos¢ naukowo-badawcza, dziatalnos¢ kli-
niczna, dziatalno$¢ administracyjno-inwestycyjna), natomiast
w dalszej kolejnosci w oparciu o analize ogélnouczelniang.
Schemat analizy SWOT przedstawiono w tabeli nr 18.

Tabelanr 18.
Schemat analizy SWOT

Charakter oddziatywania czynnika
czynniki wewnetrzne czynniki zewnetrzne
v Silne strony Szanse
% z Strenghts Oppportunities
3 R
S <1 S o]
g £ —
=) v Stabe strony Zagrozenia
g 2 Weaknesses Threats
z 2
o
2 w T

W tabelinr 19 przedstawiono wyniki zbiorczej analizy SWOT
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

W oparciu o prezentowane dane analizy SWOT doko-
nano wyboru modelu strategii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie poprzez zastosowanie algebraicz-
nej metody okreélenia strategii. Metoda ta polega na okresle-
niu wartosci wskaznikdw: AR — atrakcyjnosci rynkowej przed-
siewziecia, PR — pozycji rynkowej, a nastepnie PSS — prawdo-
podobienstwa sukcesu strategicznego.

Okreslenie atrakcyjnosci rynkowej przedsiewziecia AR

a0 _ SZANSE _ 198
O+T SZANSE + ZAGROZENIA 1,98+1,83
Okreslenie pozycji rynkowej PR
S SILNE STRONY 2,03

PR =057

TSTW  SILNESTRONY+ SLABESTRONY 203+ 154
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Tabela nr 19.
Wyniki analizy zbiorczej SWOT Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

bl o= RS

O O N o

©

11.

1. Silne strony, stabe strony

Czynnik

2
Silne strony (S)
Profesjonalna kadra naukowa i dydaktyczna
Umiedzynarodowienie studiow
Poszerzajaca sie oferta w zakresie ksztatcenia przed- i podyplomowego
Potengjat do realizacji innowacyjnych projektéw badawczych

Bogate zaplecze kliniczne — materiat kliniczny do prowadzonych badan
naukowych i do dydaktyki

Znaczaca liczba nowoczesnej aparatury naukowo-badawczej
Stabilna sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych
Ugruntowana pozycja podmiotéw leczniczych na rynku ustug medycznych
Komplementarno$¢ podmiotdw leczniczych
Potencjat rozwojowy posiadanych nieruchomosci
Kadra administracyjna z dtugoletnim doswiadczeniem
Stabe strony (W)

Niedostateczne wykorzystanie infrastruktury badawczej

. Rozproszona baza dydaktyczna

Problem z organizacja nauczania praktycznego na V roku studiéw kierunku
lekarsko-dentystycznego i VI roku studiéw kierunku lekarskiego

Zbyt niska aktywno$¢ badawcza pracownikéw naukowych

Niski stopieri informatyzacji procesu dydaktycznego i proceséw
zarzadczych

Niski stopien zainteresowania naukowcow projektami wdrozeniowymi
Niski stopieri komercjalizacji wynikéw badar naukowych

Niewystarczajace dostosowanie procesu i warunkéw ksztatcenia do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych

. Brak spéjnego systemu zarzadzania zasobami ludzkimi (systemu awanséw,

motywadji, rozwijania kompetencji, ocen pracowniczych)

. Brak systemu zarzadzania finansami na poziomie jednostek organizacyjnych

. Stan techniczny nieruchomosci, w tym obiektow socjalnych

Kierunek i sita
wptywu czynnika

na organizacje
(1-5)

w >~ o~ U

AW N W DN

Istotnos¢ czynnika
w stosunku
do pozostatych
czynnikéw

0,09
0,06
0,07
0,04

0,05

0,08
0,03
0,01
0,01
0,05
0,02

0,04
0,02

0,06
0,04
0,04

0,06
0,05

0,06

0,05

0,05
0,02
>=1

Rzeczywisty
wplyw czynnika
na organizacje
(3x4)

2,03
045
0,24
0,35
0,16

0,12
0,08

0,12
0,20

0,18

015

0,25
0,06

2. Szanse, zagrozenia

Czynnik

2
Szanse (O)
Rosnace zainteresowanie strony niemieckiej studiami na Uczelni

Dostepnos¢ srodkow finansowych z programéw unijnych i budzetu
panstwa

Wzrost zainteresowania ksztatceniem w jezyku angielskim

Wykorzystanie oferowanych innowacyjnych technik ksztatcenia
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Kierunek i sita
wptywu czynnika

na organizacje

Istotnos¢ czynnika
w stosunku
do pozostatych
czynnikéw

0,08
0,07

0,08
0,01

Rzeczywisty
wptyw czynnika
na organizacje
(3x4)

1,98
0,40

0,28

0,40
0,02



5. Rozwoj wspétpracy miedzywydziatowej i miedzyuczelnianej w zakresie
) A 0,05 0,15
badar naukowych (konsorcja i sieci)
6. Wspotpraca transgraniczna 0,03 0,12
7. Wspbtpraca z przedsiebiorcami i innymi podmiotami 0,03 0,12
8. Popyt na ustugowe badania naukowe 0,03 0,09
9. Wazrost zapotrzebowania na ustugi medyczne spowodowany trendami 006 030
demograficznymi i cywilizacyjnymi ' '
10.  Stabos¢,konkurencji”na rynku ustug medycznych 0,02 0,04
11. Mozliwos¢ finansowania zatrudnienia oraz podnoszenia kwalifikaji
pracownikow ze srodkéw pozabudzetowych (nowa perspektywa 0,02 0,06
finansowa)
Zagrozenia (T) 1,83
12. Ryzyko utraty studentéw zagranicznych wobec trudnosci w organizadji
nauczania praktycznego V roku studiow kierunku lekarsko-dentystycznego 0,08 0,40
i VI roku studiéw kierunku lekarskiego
13.  Ryzyko pogarszania sie dostepu studentéw do pacjentéw z uwagi
na niespdjnosc¢ przepisow o dziatalnosci leczniczej i swiadczeniach
gwarantowanych, co bezposrednio wigze sie z ryzykiem niewykonania 0,05 0,15
okreslonych w programie studiéw zabiegéw diagnostycznych
i terapeutycznych
14. Niz demograficzny 0,06 0,30
15.  Konkurencja ze strony publicznych uczelni niemedycznych oraz uczelni
. ) 0,05 0,15
niepublicznych
16. ,Odptyw"bardzo dobrej kadry do innych krajéw UE i do innych instytucji 0,02 0,04
17. Malejaca tendencja w przyznawaniu grantéw prowadzaca do obnizenia
mozliwosci awansu naukowego pracownikéw Uczelni i zmniejszajacej sie 0,03 0,06
liczby publikacji
18. Niestabilno$¢ wytycznych w zakresie pozyskiwania srodkéw na nauke
(zmieniajace sie wytyczne w kazdym z ogfaszanych konkurséw oraz 0,05 0,15
w trakcie realizacji projektow badawczych)
19. Niewystarczajace finansowanie ustug zdrowotnych, ktére moze wptynac¢ . 001 001
negatywnie na wynik finansowy szpitali klinicznych ' '
20. Ograniczenia lub brak srodkéw z MZ na realizacje inwestycji strategicznych 4 0,06 0,24
21. Ograniczenia w finansowaniu uczelni publicznych 3 0,06 0,18
22. Ograniczenia inwestydji infrastrukturalnych wspotfinansowanych z UE 3 0,05 0,15
>=1

Okreslenie strategii

Strategia

maxi—-maxi  mini—-maxi ~maxi—-mini  mini-mini
Wartosc PR >0,5 <05 >0,5 <05
Wartos¢ AR >0,5 >05 <05 <05

Okreslenie prawdopodobienstwa sukcesu
strategicznego PSS

bes AR;PR _ 0,5230,57 = 055

Jezeli wartosc¢ PSS jest mniejsza od 0,5, to Uczelnia nie ma
szans sukcesu.

Z przedstawionych danych analizy SWOT oraz analizy
wskaZznikowe] wynika, ze Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie jest Uczelnia, w ktorej silne strony zdecydowanie

dominuja nad stabymi, a w otoczeniu przewazaja szanse
nad zagrozeniami. W zwigzku z tym Uniwersytet powinien
koncentrowac sie na wykorzystywaniu potencjalnych szans
W otoczeniu w oparciu o swoje silne strony. Powyzsze
zalozenia wpisujg sie w agresywna strategie dziata-
nia (maxi—-maxi).

W oparciu o wyniki przeprowadzonych analiz wytyczono
cele strategiczne i operacyjne, ktére sprowadzono réwniez
do obszaréw dziatalnosci Uczelni. Cele opracowano zgod-
nie z zasada SMART (S — skonkretyzowane, M — mierzalne,
A — akceptowalne, R — realne, T — terminowe).

Ostatnim etapem prac nad strategig byto opracowanie
kart strategicznych, w ktérych przedstawiono w sposéb upo-
rzadkowany zestaw dziatan i decyzji (z uwzglednieniem wadgi,
ztozonosdi, czasu realizacji, odpowiedzialnosci, Zrodet finan-
sowania i miernikdw osiggania celéw) stuzacych osiggnieciu
celow strategicznych i operacyjnych.
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Efekt prac Senackiej Komisji ds. Strategii Rektor zaprezen-
towat w czerwcu 2014 r. na posiedzeniu Senatu. Rozpoczeto
ogdlnouczelniang debate spotecznosci akademickiej nad kie-
runkami rozwoju Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, sformutowanymi celami strategicznymi i ope-
racyjnymi, trescig zapisow dziatan i decyzji.

MISJA 1 WIZJA POMORSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie zostat powo-
tany w 1948 r. jako Akademia Lekarska, na istniejacej wowczas
w Szczecinie bazie szpitalnej oraz w oparciu o kadre naukowo-
-dydaktyczng naptywajaca ze wschodnich rubiezy Polski
i z zagranicy (przedwojennych asystentdw i adiunktéw reno-
mowanych wydziatow medycznych polskich uniwersytetow).
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie byt wéwczas
jedng z trzech wyzszych Uczelni Szczecina, ale pierwsza
ze wszystkimi uprawnieniami do nadawania stopni nauko-
wych.

Podczas pierwszej inauguradji roku akademickiego Uczelni,
ktéra miata miejsce 25 listopada 1948 r, w poczet studen-
tow wpisano 59 osob. W dniu 18 czerwca 1949 r. odbyty sie
pierwsze obrony prac doktorskich, a 2 wrzesnia 1950 1. prze-
prowadzono pierwsze kolokwium habilitacyjne z zakresu cho-
rob wewnetrznych.

W trakcie swojego istnienia Uczelnia kilka razy zmieniata
nazwe. Od 2010 r. funkcjonuje jako Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie.

Obecnie Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
jest uczelnig o uznanej renomie, ktéra swoja dziatalnosc¢ opiera
na trzech stabilnych filarach, tj.: dziafalnosci dydaktycznej, dzia-
talnosci naukowej oraz dziatalnosci leczniczej prowadzonej
w oparciu o baze dwdch szpitali klinicznych i Uniwersyteckiej
Kliniki Stomatologicznej PUM Sp. z 0.0.

MISJA
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Misjg Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie jest prowadzenie w oparciu 0 najwyzsze stan-

dardy dziatalnosci dydaktycznej, badan naukowych,
rozwoju kadry naukowej oraz dziatalnosci w zakresie
ochrony zdrowia.

Zgodnie z deklaracjg wtadz Uczelni, wszystkie te zada-
nia sg traktowane jako wazne i realizowane w poszanowa-
niu idei prawdy, szacunku do wiedzy oraz rzetelnosci w jej
upowszechnianiu.

Problematyka naukowa zwigzana jest z profilem jednostek
naukowo-dydaktycznych Uczelni. Najnowsze wyniki badan
naukowych wiaczane sg w proces dydaktyczny, diagnostyczno-

-leczniczy, a takze w badania ustugowe i ekspertyzy.
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Celem polityki kadrowej Uczelni jest zaspokojenie potrzeb
kadrowych zwigzanych z dziatalnoscig dydaktyczng, z uwzgled-
nieniem koniecznosci zaangazowania kadry w dtugofalowe
badania naukowe.

WIZJA
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Zamierzeniem jest, by Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie byt nadal:

B najlepszg Uczelnig Pomorza Zachodniego o ugrun-
towanej pozycji wsroéd uczelni europejskich, ktéra
poprzez prowadzenie badan naukowych na bazie
innowacyjnych rozwigzan przyczyniac sie bedzie
do rozwoju nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

Uczelnia medyczna o uznanej pozycji w Polsce
i Europie dzieki ofercie ksztatcenia zorientowa-
nej na wzrost umiejetnosci i kompetendji, a takze
dzieki wysokiemu poziomowi prowadzonych badan
naukowych,

Uczelnia otwartg na otoczenie spoteczno-gospo-
darcze, umozliwiajaca wykorzystanie prowadzo-
nych badan poprzez ich komercjalizacje, przygoto-
wujaca studentédw do pracy w kraju i Europie,

Uczelnig europejska przyczyniajaca sie do roz-
woju medycyny, w ktdrej ksztatcenie w zawodach

medycznych oraz majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia jest zwigzane z naukowg wspétpraca

zespotow badawczych miedzy uczelniami polskimi

i zagranicznymi,

Uczelnig dobrze zarzadzana, w ktérej student,
nauczyciel akademicki, pracownik i inni cztonko-
wie spotecznosci akademickiej rozpoznaja i reali-
zujg swoje role,

Uczelnig, w ktérej widzi sie, rozumie i uczy, ze pod-
miotem medycyny jest cztowiek, a nie jego choroba.

B CELE STRATEGICZNE | OPERACYJNE

Realizacja wizji Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie jest zdeterminowana osiggnieciem zatozo-
nych celdw strategicznych i operacyjnych zdefiniowanych
w 4 obszarach dziatalnosci Uczelni:

dziatalnosci dydaktycznej,

dziatalnosci naukowo-badawczej,

dziatalnosci klinicznej,

dziatalnosci administracyjno-inwestycyjnej.

Kazdemu obszarowi przypisano cel strategiczny, cele opera-
cyjne i dziatania do realizacji. Tak sformutowane cele i dziatania
uwzgledniajace misje Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie wytyczyty jego kierunki rozwoju.



Dziatalnos¢ dydaktyczna

Dziatalnos¢
naukowo-badawcza

Dziatalnos¢

Dziatalnos¢ . .
administracyjno-

kliniczna

Cel
strategiczny

Dydaktyka na europejskim
poziomie — profesjonalisci na rynku
ustug medycznych

Cele
operacyjne

1. Poszerzenie oferty edukacyjnej.

2. Rozwoj kierunkow ksztatcenia
strategicznych dla rynku i regionu
oraz poprawa stanu infrastruktury
obiektow dydaktycznych.

3. Rozwoj studiéw obcojezycznych:
—w jezyku niemieckim na Wydziale
Lekarskim z Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim i Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym;

— w jezyku angielskim na innych
wydziafach i kierunkach.

Osiagniecie i utrzymanie przez
PUM wysokiej pozycji naukowe;j
w Polsce i na Swiecie

1. Wysoki potencjat naukowy
PUM.

2. Usystematyzowanie
i poszerzenie dziatar zwigzanych
z komercjalizacjg wiedzy.

3. Rozwdj dziatart majacych

na celu realizacje innowacyjnych
projektéw badawczych

i prowadzenie komercyjnych
badan naukowych.

4. Rozwdj dziatarh majacych
na celu realizacje innowacyjnych

-inwestycyjna

Szpitale kliniczne i inne
podmioty lecznicze
utworzone przez PUM
jako liderzy rynku ustug
medycznych

Uczelnia profesjonalnie
zarzadzana

1. Utrzymanie stabilnej
sytuadji finansowe;j
podlegtych podmiotéw
leczniczych.

1. Poprawa jakosci
systemu zarzadzania
Uczelnia.

2. Rozwoj istniejacej
2. Wspotpraca z podlegtymi  infrastruktury.
podmiotami leczniczymi.

3. Stworzenie polityki
3. Centralizacja i rozwoj informacyjnej Uczelni.
wysoko specjalistycznych
ustug medycznych
w priorytetowych
dziedzinach polityki
zdrowotnej panstwa,

w tym zwiaszcza: geriatrii,

4. Zwiekszenie przychodow
w obszarze studiéw niestacjonarnych,
podyplomowych, kurséw i szkolen.

5. Organizacja nauczania
praktycznego na VI roku studidw
kierunku lekarskiego oraz V roku
studiéw kierunku
lekarsko-dentystycznego.

6. Przystosowanie procesu
i warunkow ksztatcenia dla potrzeb
056b niepetnosprawnych.

7. Podnoszenie kompetendji
dydaktycznych nauczycieli
akademickich.

8. Wykonywanie przez studentow
procedur medycznych wynikajacych
ze standardéw nauczania

w podmiotach leczniczych
stanowiacych baze kliniczna

do nauczania.

B3 KARTY STRATEGICZNE

Legenda

Karta strategiczna: cele strategiczne i ich opis, cele opera-
cyjne stuzace osiggnieciu celéw strategicznych, uporzadko-
wany zestaw dziatan i decyzji stuzacy osiggnieciu celdw stra-
tegicznych (celéw posrednich), z uwzglednieniem wagi, zto-
zonosdi, czasu realizacji, odpowiedzialnosci, Zrédet finanso-
wania i miernikéw osiggania tych celéow.

Cele strategiczne: wynikaja z gtéwnych wyzwan zidentyfiko-
wanych podczas prac analityczno-diagnostycznych w obsza-
rach dziafalnosci Uczelni (dydaktycznej, naukowo-badawczej,
klinicznej, administracyjno-inwestycyjnej).

badan podstawowych.

6. Efektywne zarzadzanie
dziafalnoscia naukowa.

psychiatrii, onkologii,
traumatologii.

5. Rozwoj naukowy pracownikow.

4. Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie jako
lider w kreowaniu polityki
zdrowotnej regionu.

Waga zadan: 1 — wazne, 2 — bardzo wazne, 3 — priorytetowe.
Ztozono$¢ zadan: 1 — proste, 2 — ztozone, 3 — bardzo ztozone.
Czas wykonania: A — 3 miesigce, B — 6 miesiecy, C — rok,
D - 2 lata, E — powyzej 2 lat, A—E — proces ciagty.
Odpowiedzialnos$¢é: R — Rektor, D — Prorektor ds. dydak-
tyki, N = Prorektor ds. nauki, S — Prorektor ds. klinicznych,
K —Kanclerz.

Zrédfa finansowania:

Z - zewnetrzne, np.: dotacje z budzetu panstwa, srodki pro-
jektow UE, srodki z umoéw o wspdtpracy z firmami.

W — wiasne, np. przychody Uczelni z dydaktyki i wynajmu
pomieszczen, srodki z dziatalnosci ustugowo-naukowej.
B+R — badania i rozwdj.

Karty strategiczne | 17



“UD|0YZS | MOSINY YdAuBM

-0z|uebI0Z BQZDl| ‘MOIUSPNIS BGZI]
(Bujeo aisesd m Uszsobo

©qZ21| '1fZIM3]1 | NIPeI M YdAMmo |y
7810 UDAMOMNSIMZP MOJRLISIeW BGZOI

(3300 31zeq eu eufAoexnps e1dj0

‘WIS
-|a1bue NYAZ3( m eulAoexnpa e3340

ENBEIIEIVREN]
-A1 BU BURMOIIIYS BU[ADRNPS BLIRJO

Y2AufAioreioge|/ydAu
-[K1eujwas/yaAuzoAepAp |es eqzol|
‘MOPISIGO YdAuemopngAm eqzor
‘PpAveld eu

3s(a1W YoAuojudaisopn egqzor
"apPUspNIs A eld eu

wA1 m ‘ejusiwinzolod “Amown

yaAmowoldApod moipnis/obamow
-0]dApod ejuadeIZsy sluaIWOoYdNIN

“obaujodsm
nyunJap obaupaf [Bluwleu 03 ajuazl
-OMIN ‘B[2BWIR) NYUNISPY B1USZIOMIN

‘MOYUNIIIY YDAMOU DIUSZIOMIN
Ll

IVIINZ3d — IINYAIW

Z+t M

Z+ M

Z+tM

M+7Z

Z+tM

Z+M

Z+M

ol
VIN
-YMOSNYNI4
V10047

A+d+Y v 4
A+d+d v L
A+d+d ] 4
A+d+d ] [4
A+d+d E| 4
A+d+d E| €
A+d+d ] 4
A+d+d E| €
A+d+d Bl €

6 8 A

&l
DSONOZ0%Z
N3IdOLS

JSON1vIZa

-1IM0dd0 (-1Y34 SYDD

“foeid nyuAl waiuemogaziiodez z 91upobz Us|oNzs |
MOSINY ‘YdAUIRUODEISIU MOIPNIS BRRZIUEBIQ 7Y

"UDeIP3W M UD|0YNZS |
MOSINY ‘YdAUIRUOEISIU MOIPNIS BPOWOI] | H

(00 31zeq eu
WINS|21BUB NYAZS[ M BIUSDIRIZSY SIUSIWIOYININ “E'E

‘OMIU

-zojod | omisieluba|aid — yoexuniap YaAuul eu
wipis[a1bue NYAZa( m ejuSdFeIZSY SIUSIWOYININ 7€
‘wAuzohisKiusp-

-0YSIBYD] | WINSIEAD| NYUNISPY BU WIISIW

-9JU NYAZ[ M BIUSDRIZSY SIUSIWOYININ “| "€
16001

-BWIO1S WINAUSD/NNJ 1160J01BWOIS fRIZPAM +77°C
"TSdS

31US19) BU 3UZIABIBPAP 3|BS SUSSZOOMON "€7°C
‘(W31D)

[ouzoAps IbeyNP3 [Buffoemouul WNUS) ‘77T
‘BuzoApsy

IeIgeYRY | [uleyAZIH AUAApay winus) '1'7e
1250U|0D97075 M WAL M

'MOYUNIDP YDAURISIMIO OMOU | YADB(SIUIS| AGazi)
-0d eu wialuazoruzazid Z WialuazesodAm z zeim
Y2AUZOA1epAP MOBISIGO YdAMOU BMOPNg 7°7

‘JWAZo1ep0dsob juelojwpod JWAUUL | [WAZD
-luz23| Jwelojwpod z Adeidjodsm sjuezeimeN *| 7
"9MOWO|dAPOd 91USD1RIZSY BU MONPOIS SIUBMIYS
-Azod zelo 0bau|elI01A1a) Npbziowes jweuebio |
1UIRMISIDISIUIW [WAMIDSEIM Z BORIAIOdSAN 7 |
‘Yahuzof)

-N22BWIRJ YNBU 3ISAINEZ M BZIZSBIMZ WA M ‘NU
-01631 | NyuAi gaziod ydAujeniye z yaAok(exiuim
12s0u(e(>3dS | MO3UNIINY YIAMOU BIUSZIOM] 3IS
-3eZ M 31UOIB3I M WielU|9ZoN Z eIeIdjodSAA ||

S

IMZANA1
YINVVIZa

"USJOYZS | MOSINY|
‘yaAmowojdApod ‘yaAu
-1eUO[DEIS3IU MOIPNIS
97187500 M MOPOYD
-Azid 3|UsZSRIMZ
“YoeNUNISIY |
yoejeizpAm ydAuul eu
wis|a1bue nyAzaf m —
“H0j0IRWOIS-0%SIENT]
J[RIZPAM | ‘BUY [ M
pIUBZONBN ‘ZPPQ Z
WINSIEXT S[RIZPAM
U WIPIIWIIU |
wis|a1bue nyAzaf m —
:ydAuzoAz3(03q0
MOIPNIS [omzoy °¢

"YdAuzoAepAp
MOPS1O AINpiN.Iselul
nue3s emeldod zeio
nuolbal | NyuAl e|p ydAu
-221631e13S PIUSDIRIZSY
Mmo3UNIaN flomzoy g

‘Buffoexnpa
£1139J0 31USZI3Z504 *|
14

INFADYYHId0 3T

VNZOALNVYAAQ DSONTVIVIZA — VNZIIDILVHLS V1HVA

nwau
-z3310ds njuem
-ogaziodez |
ModMepodeld
WOIUBMINRZD0
‘Aoe1d nyjuAl eu
NniuEMOQaZ130d W bnysn
-eZ [3dbfepeim  nyuAl eu S|
-0dpo psoyel  -euofssjoid —

‘YakuzoAp

ENCNENS] Slwolzod
-exnpa A112j0 wiysfed
[omojyoidouad -oina eu
QIUSZIOMIS eYABePAQ

€ 4

VYNZOAIAYAAQ DSONTVHYIZA

18 | Strategia rozwoju PUM w Szczecinie na lata 2015-2024



“Y2AueMOIURIEMD USZOPRIMS ‘82D
-lUZ23| 1250U[ejeIZp YaAdezoA10p Ydes
-1dszid yaAok[nzbimogo m Aueiwyz

‘Ainel
-ede | n1dzids obauoidnyez eqzor

"BYIUMOD

-e1d MOS0 BUSDO [B1DUSPNIS
dDaBjUR M euffden|ema eUDQ
‘eluepzOMeIdS

“wiys|sibue | wiysjod
:y2eyAzd( m 0bauzoibojopolsw
NSINY BIUSZOUONN W31eYYALISD Z
UDBIDIUWSpeYe 1[319AZoNeu eqzal]

‘yaAumeldsoupadalu qoso gaziiod op
U2AueMOS03SAZId MOB3IGO

gzl ‘YdAufkoM1samur mopysfoid
/MOMSOIUM YdAUBMOI0DAZId BQZD[T

"BIPN3S BU

MolepApury ydAumeldsoussdsiu
B|P 2JOJRWIIOJUI SIUSZIOMIS

“BIPNIS BU MO}

-epApuey ydAumeldsousadsiu ydAu
-[Aoexnps goazi10d Az||eue z 1Jodey

NN SZIN{NIIS M
yaAumeldsouadalu qoso ‘sp
BSIMOUEIS 3|UBMOUO[YUES

JWAZo1UZ23) Jwelolwpod Z Amowin

"MOIUSP
-N1S YoIsAzsm ejp obauzoAyeld
e|UBZONEU Op JS[3IW jusjumade7

Z+tM

Z+tM

M+Z

M+7Z

a+y

A+d+d

a+y

A+d+d

A+d+d

A+d+d

A+d

Std+d

Std+d

v

v

3

-V

B)

B)

"BIMOIPZ
WI9MISIRISIUIA Z eoRIdiodSMm dSyUY | INNY Y
Ydewel M [welu[szan IwAuul Z edeidjodsp 18

‘nbujules|-a

fomzol ‘('dil euza9101|g1q ezeq ‘DmoIa1nduwioy
Aweiboid ‘A1awiexoapim ‘A1oie|nwAs) yaAuzoAwep
-Ap 1ZpdzZJeuU 3]URIUSSZOOMOUN ‘DIUBZISZSO] "€’/

“BIUSDJRIZSY 125N B[
elualUMadey7 sp Ajodsaz amojeizpAp/j0dsaz
Aueju|azon zazid suemowiepod elueseizq 7'/

“wiys|a1bue | wysjod :yoexAzsf m
U2Auz2160]0poIsW MOSINY SluemoziueblQ |/

‘[90bz5AZ1PMO)

Anpniisesjul | (omoiods jjey eMOpNGzoyY |1 '€'9
:1250U]0HaZ57s M WAL M ‘YdAu

-meldsoupadalu qoso gaziiod waluajups|bzmn z
[3uzoApiepAp Azeq (2k[a1Uls! BDRZIUISPO €9

"elupMOQaz)10dRZ 00915IMAZD9ZI OP YdAU
-Meldsoupsdsiu goso BIUSJRIZSY 19SOMI|ZOW Slu
-emAMOS01S0P “YdAUlKdenps gaziiod ezijeuy ‘7’9

‘yahumelds
-0Uada|IU qOSO 'SP BYSIMOUR)S SIUSZIOMIN “|'9

‘yahkmopomez
yABfeld ds(a1W elUSZD31dZaqeZ 3ISaINeZ M IWAZDIU
-223 lweyolwpod z Aoeidiodsm ajuezeimen z'S

‘[BuzaApiepAp
£zeq "Yd2AMOIpRY MOQOSEZ :*Ul'W WAL M ‘0D3UZIA)
-{epAp nfebus10d BUSDO | SIUBMOIOUUOI “|°G

‘pJUBZONRU OP
buzolulp 9zeq Y2AokIM
-0URIS YDAZD1UZD3] Yokl
-ojwpod m ejuezoneu
MOPIRPUR)S 97 UDADB(
-eyIuAm yoAuzoApaw
Jnpa20id mouspNIS
z571d 3juemAUOYAM 8

Yo

-dlwapeye [[9PAzaneu
YaAuzoApepAp 1bua1
-9dwo 31U3zZsoupod “/

‘yahumeldsousadalu
qoso gozi10d ejp elud
-[e1ZSY MOXUNIBM | NS
-01d 3]UBMOS0ISAZId 9

‘0bauz2A15A1Uap-
-0YSIEY3| NYUNIDPY
MOIPN1S NY0I A ZRIO
0b31ysIeNa| NYUNISIY
MOIPNIS NYOJ A BU
0bsuzoApield ejuezon
-eu eezjueblQ °g

VNZOAIAYAAQ DSONTVHVIZA

Karty strategiczne | 19



0J/Y2AMONN_U MO}
-Apne g Wnwiujw 3juszpemoidszid

*31Uz001 U3)|
-0)ZS { WinWujW 3luszpemoidazig

‘yaAuteuyd
-A2sApIa1ul M0ojodsaz € 91USZIOMIS

"MOWN YdALIeMeZ gzl

“Y2AUlAOUDIUL MOISI| G LUNWIIUIA

‘Y2Amoy
-y2(0ld MOXSOIUM YDAUOZO)Z eqZOIT
‘Ainelede | n1ozids ezeg

¥+g Ainy
S{NJISeLUI Z BlURISAZIOY UlWRINHY

‘MONY Nsniels slueysAzn
“(ON 1uuAzop0dsm) yakok(

-nyligndsiu qoso Agzol| s1uszoiuelbo
‘(4] AuzoArewns) if2ex1jgnd 1soxef |

AQZD11 %01 O WINWIIUIW IUSZSHIIMZ

“+V/V elobaiey

1vIINZ3Y — IMING3IW

M+Z

M+Z

M+Z

YIN
“YMOSNYNI4
Y104z

N+d

N +d

N+Y

A+N+Y

N+4

N+dY

N+Y

JSON1vIZa

-1IM0da0

-[1v34 SV

"¥-+g A119)0 [BulA21aWwoy ajuemodeldQ ¢

“9MOIUSZOIPM ZBJO SMOOMZOJ ‘SUBMOSO)S BlUBP
-BQ BU YDAMOSURUL MOXPOIS BIURMINSAZO 31531y
-8z M MOJURdYaUR] YdAuUleua10d S1dIRdSAN €€

"¥-+g mopyafold yoAuffoemouul ejusziomy
W9|92 1Y350Upa( 3Uz0l YdAdkzok} YaAZomepeq
Mo}0dsaz YoAuieul|dAdSApIaIUl 91USZIOMIS '€

u+d
yoewels m 1bnisn Aiemozi|esl bpag 2101 ‘MoLIo1el
-0Qe| YdAuepelsod 1DSOUMAIYDYD SIUDZSHIIMZ *| '€

“(gor) nseuziq
RIUSZD010 |WePMAISUL Z NNd 11D eaeidiodsp €7

‘JwAzo1epodsob juelojwpod z Adeid
-jodsm azomepeq Aj0dsaz zezid s|uezeimeN ‘¢'7

‘[Szomep
-eq AINPINIISeIUI Z WRIURISAZIOY Z YdAurZRIMZ
Uefe1zp Inpad0id aluszoipm | aluemodeldQ ‘|’z

“(MON]) 0b22BpOIAN BYPOISO OBaMOoyNeN
obamolely NSN1elS elURYSAZN Op 3luszeq '€’|

‘NNd Blelye pod yaAmoyneu exgnd
1250y ef 31uaissiupod | AGzal| SIUSZSHRIMZ 7' |

1U9ZoN MOJeIZPAM [BuzdA 112 Weled
1110b31ey [9z5zAm(eu Xel ejueysAzn op ajusazeq ||

S

IMZANA1
YINVVIZQ

VZOMYAVY3-OMOMNYN DSONTVIVIZA — VNZDIDILVHLS V1HVA

“YdAmodneu yepeq
Y2AU[ADISWOoY sluszpem
-oid | yoAzomepeq moy
-afoid yaAulfemouul
3[2eZB3I N9 BU YIAD
-blew uejeizp lomzoy ¢

‘Azpaim foez|
-eDIBWOY Z YdAuezbimz
UejeIZp 91uszI9zsod |
3IURMOZAIRWINSAS T

N4 Amoyneu
fefdua10d 10SAM “L

14

INfADYHId0 31D

‘Azpaim I2ez|
-e[DJ3WOY NjU3IU
-p3|bzmn Azid
Y49 yoewes m
WAL M ‘Yakzomep
-eq mopsfoid
yaAuffoemouul
3[oez|eal ‘fom
-oyneu A1pey
fomzol zazidod
3D3IMS BU | 35
-|od M [amodneu
1PAzod [apjosAm
SlUBWAZAN |
31031UbEISO 153(
INNd WAuzo16
-91e415 WI9|2)

€

13 SId0

"3D3IMS BU |
05|0d M [om
-0yneu 1PAz
-od [apjosim

INNd z3zid
SlueWAZIN |
31231UBRISO

VZOMYAVE—OMOMXNYN DSONTV4YIZd

20 | Strategia rozwoju PUM w Szczecinie na lata 2015-2024



"bmoyneu kipsou
-|ejeIZp Z YdAURZBIMZ MOIUSINYOP
yaAmouIwR) | yaAuIa|dwioy egqzor]

4z moppund Agzo1| ‘moauelb Agzaj|
AUIZSHAIMZ ‘YaAmodnen uepeg 1160
~OPOIB | ZI[PUY WNIIUSY) SIURISMO

‘Ibexgnd eqzy|
‘Yakmo3neu mopniAl | judois eqzor

'njodssz | dIUSZIOMIS

‘yahzomepeq mopyafoid
1eW3) BU 31US[0XZS | WNnuijujw
'31Uz204 AISNS[SM3U f WNWIUIN

M+Z

M+Z

Z+M

N+4

‘YaAmoyneu uepeq 1950zomepzome.ds zeio
1>eZ1[e3) ‘elUBMOYSOIUM S2D04d YdADB(ejumeldsn |
yoAdklebewodsm IZpazieu a1USZIOMIS *| ‘9

‘mopafoid njuszl
-0M) WAUZOAI0IAI9W M AZoepeq ajuelaldSp) 7'S

‘lomodneu A1siiey
N[OMZ0J 31S913BZ M MOIMONNBU YDAPOJW ‘YDAM
-oyneu moylumodeld sppiedsm aufAdeziueblQ *| g

‘yahmomerspod uepeq
12eZ]|R31 WD Ydhzomepeq mojodsaz yoAuleu)d
-K2SApIS1Ul | YDAMOJRIZPAMAZPIIW SIUSZIOMIS TH

‘aMmomelspod ejuep
-B(Q BU UDAMOSURULY MOMNPOIS BIUBMINSAZOM S1Sa1y
-6z M MOUSDYauaq YdAujeuazod apledspy *| 1

‘bmoxneu
BIDSOUeIeIZp 31UBZP
-bziez uMADRYT 9

‘Mo IUModeld
Amodneu lomzoy ‘g

‘yaAmomeispod
uepeq ydAuffoemouuy
3[oeZ]|P3) N|PD BU YIAD

-blew eeizp [omzoy

VZOMYAYE-OMOMNYN DSONTV#YIZA

Karty strategiczne | 21



"RISeI|\ PIUSPAZIY

"BISBI|\ IUSPAZaI] ‘eyfezsIe|\ ‘APOMI[OAN 3, UdAZopeIop ydeen” m
‘eyjfezsie|\ ‘Apomafop) :,ydAzopeiop 1U|9220 I[212IMmelspazid njejzpn elusiumadez op
UoeeId” M Ij21D1melspazid feizpn 7 S+y a 14 14 Y2Aok(ezZI31WZ UeeIZp 31UBMOW(BPOd T
‘nuolbal
"ydewelbosd [suromolpz pyAujod
yaAmolowpazid m YdAzoluzas| ‘YoAuromoipz mowelboid  njuemoasy m Iapl| oxel
Mo10lWpod YdAuBMOIOZPRU fRIZPN ‘lsuromoupz 1yA1j0d mowiesboid ydsAuemAMOD  91UlISZdZS M AUZIAPSIA
‘mowelbold egzor 7+ M S+y a C I -e1do a12Jedsm SUZdAI01AISW ‘SIUBMODIU| *| 7 193ASISMIUN YSIOWOd 1
‘lI6ojorewnel}
1160]0%u0 ‘113eIYIASd
"9MOZEIN WNIIUD)) ‘BIOIUSS Jwesaunled [wAuul | obaujel 111813 ‘ez>z5eiMZ
WNAUSY 3MSUIDSZZS ‘+6o Wyalold M+ 7 S+y 3 ¢ ¢ ~01A13) npkzIoules [wexasoupaf z eeidjodsp e WA M emisyed sulom N
-0ipz pAujod yoeuizp 2
-31zp YoAkmolaihiond m umV
‘NN YoAu yoAuzoApaw Bnysn yoAu o)
221Ul yae[eydzs m ydAufhoeziuebio “YdAuZouIpy -22A151[23ds030sAM o
yo150upal YolupaIModpo aluszIomiy M+ Z S+Y 3 ¢ ¢ 11eNdzs yaAulAdeziuebio ueiwz sjuemoPiul ¢ omzoi | eoezijeiua) ¢ =
m
‘y2Auzofinadesal | JWAZOIUZD3) =
Jnpadoid eqzor7 "YaAuzaA1sieadsoy yaAuzafisoubelp 31uyaal ‘yaAuzaApaw 16ojou |weojwpod |WAb3|
-0SAm Jnpadoid n1sped 91UszIazsod M+ Z S+y 3 ¢ ¢ -4231 UYDAUSIZ20MOU BIUBZRIPM SIUBMODIU| |7 -pod z eseidiodspa
N ‘YaAuzoApaw
mosidazid ypAakzbimogo Bm 00 Z ds NN d Bnjsn myuks
“pods yoAkmosueuy [2uZ2160|012WOIS 11Ul [B132R1AsIaMIUN PSOUe} Aziap| oxel
MONIUAM alusImeldod /aiuewAziin M v a ¢ ¢ ~RIZD BUSI0 | B|OJIUOY ‘IYS[IIDDSBIM IOZPEN ‘T"| Phunfpsw - Wnd zezid
pnjsn nyuAleu  auoziomin
Un)valllvar] 3701UZ23|
“YA2DIUZI3) moolwpod fo1wpod
‘emeld mosidazid yaAoknzeimogo  moloiwpod yaAba|pod YoAibajpod  auul | apRR1
‘YyaAuzZouIpy 11eHdZS YaAmosueuy BM YdAuZDUI 1[eNdzZS ydAuemoiozpeu [Dsou|ey [omosueuy 1eniAs 1104 [32BpoIM -As1amiun
MOMIUAM 3luImeidod/aluewAzin M S+y d ¢ ¢ -BIZP BUD0 | B|OJIUOY ‘I{S|2DIDSeIM JOZPEN || [2U[IgeIs sluewAzin “| dluewAzin 9leudzs
Ll 9 14 €

YIN el ANZDIDILYYLS | ANZDIDILVYLS

_ . JSON1vIZa INYZ ol IMZANA1
IVIINZ3Y — ININYAIW YMOSNYNIH -2IM0d00 |-y svD [2S0N0Z0%Z VOUM VINVIVIZG

V10047 N31dOLS

INFADYYH3d0 3T 1133 SId0 WvZs90

VNZIINITY DSONTVIVIZA — VNZDIDILVHLS V1HVA

22 | Strategia rozwoju PUM w Szczecinie na lata 2015-2024



‘aulA>owoud
BMIDIUMBPAM MOU 1113|SMaU
AuepAm ‘mmm AU0IIS BUOISPO BMON|

‘Iowoid yAyjod ejuszpemoid pesez
Aokz>f10p JUsWNy0p Auemodeidp

NN Y2AMOSEZOM MOYPOISO
‘UIIPUIPNIS MOWOQ AUoWa!
‘0BayauspNIS BIP3ISO BMOPNGZOY

"uezbimzol

Y2AMOU YdAuozoIpm egzo1| ‘YdAuzohy
-BUWIOJUI MOWRISAS [OMZOJ BU MO}
-12(01d/MO3SOIUM UIAUOZOJZ BGZDI

“Y2AURMOZ|UISPOWZ MORIGO
eg201| ‘YdAufAoK1somul mopysfoid
/MOXSOIUM UdAURMOI0DAZId BQZDIT

"NUWS1SAS sluszpemoidpn

J9UeU| — IPRYIUNWOY
[SUZIIBUMSM NWBISAS BIUSZOIPA

"Aze1s “yAeid 'Us|0xzs eqZol]

"M0s2204d UyDAu
-esdo Inpadoid yaAuoziomis eqzor

Ll

IVIINZ3Y — ININYAIW

M+Z

M+Z

M+Z

M+Z

M+Z

M+7Z

VIN
-YMOSNYNI4
V10047

Aty

A+d

A+d

JSON1vIZa
-1IM0da0

INYZ
-[1v34 SYZ)

&l
[2S0N0Z0%Z
N3IdOLS

el
YOYM

‘>eXIUNWOY MOYPOIS | [ZPSZIeU SlUB(IMZOY 7€

JUlzaN 1bowold pANjod S1USZIOMIS *| '€

(Buje0s Ainpynisesur ob
-9UZ2IUY23} NUELS dludzsda|od | eRBZIUISPO ‘€7

“Y2AUZoATR WO MOWIRISAS [OMZOY 7T

‘(3uzoA19bJ3us A1hpne WAL m) yoAu

-22AePAp MOIYSIQO BDRZIUISPOWOWS] “|°| T
11250U|0D9707S M WAL M

'louzoApepAp Azeq [5b[a1uls| BDRZIUISPOIN *| 7

"BIDSoYe( plURZPEZIEY
NWS1SAS WalUalups|bzmn z Blujazon eluezpbz
-7 NWB31SAS 0D63UBMOIDSIUIZ SIUSZOIPM 7 |

‘JWAUlAoezIueblo
lwexysoupaf Azpajwod Adeidjodsm emeldod "¢ |

Kipex 1beyyifems [omzoy '

‘Juiesa001d | IWINZPN| IWeqosez
eluezpbziez Ajod yoAoknnbas yoAuziidumam
MOSIdSZId YDAMOU S1USZIOMIS/3IUSIUjeNIyeN “|°|

IMZANA1
YINYVIZA

VNFADALSIMNI-ONTADVHLSINIWNAY DSONTVIVIZA — YNZIIDILVYHLS VIHVH

JU|9Zo0 BulAdeWwIoul
ppAjod a1uszIomis ¢

3)01
aloms bnzijeau |
bfeuzodzol
[appiwspeye
1Dsouzoajods
SIMOMNUOJZD

[uul 1 yiumodeid
‘PPRIWSPRYE
[919Azoneu Jusp
-n3s WAIOD M
‘1psoxef ejuelu
-madez Wa1sAs

“Anpynasesul
[eobfaiuist fomzoy 'z

obadklepeisod

‘obauezpeziez

‘BluRzIN 921qOp NISIAS

RIUBZPPZIBZ NWISISAS  -I9MIUN NSNIRIS

1Dsoyef emeidod ‘| aPAIUbkISO
14 €

INFADYYH3d0 3T

1133 SId0

VYNFADALSIMNI-ONFADVYELSININGY DSONTV4YIZA

eueZp-
-bzJez alujeu-
-olsajoid
RIUIDZON

[4 L

ANDII9ALVHLS | ANZDIDALVHLS

dvZs90

Karty strategiczne | 23



ZAKONCZENIE
sie co najmniej raz w roku, a jej aktualizacja w trybie i na zasa-
Niniejsze opracowanie stanowi kontynuacje zamierzeri rozwo-  dach okreslonych przy jej opracowaniu.
jowych Uczelni okreslonych w dokumencie Strategia Pomorskiej Zaprezentowane w strategii cele strategiczne, wynika-
Akademii Medycznej w Szczecinie na lata 2008-2015. jace z nich cele operacyjne i dziatania powinny by¢ uwzgled-
Wdrozenie i monitorowanie realizadji strategii bedzie miato  nione na etapie opracowania strategii rozwoju poszczegol-
charakter ciggty. Ocena stopnia realizacji powinna odbywa¢  nych wydziatéw.
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