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1. WPROWADZENIE

Restrukturyzacja jest procesem, oznaczajagcym nowocesne zmiany dokonywane w
przedsiebiorstwie, ktére majg na celu poprawg struktury organizacyjnej oraz zasad funkcjonowanla.
Jedna z odmian restrukturyzacji jest restrukturyzacja rozwojowa, polegajaca na dokonywaniu dziatah 0
charakterze rozwojowym. Za podstawe przyjmuje sie tutaj decyzje strategiczne firmy, obejmujace okres
od 2 do 5 lat, ujete w formie planu strategicznego.

Planowanie strategiczne jest procesem, w ktérym organizacja okreéla miejsce, jakie chce zajmowac
w przysztoséci oraz sposoby jakie wykorzysta, by sig w nim znaleZ¢.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie wprowadza
ninlejszy plan strategiczny jako podstawe dlugoterminowego dzlslania jednostki, obejmujgcego okres
najblizszych pieciu lat jako skonsolidowany program majacy na celu:

- uporzadkowanie i ukierunkowanie najwazniejszych dziatar szpitala majacych na celu wypetnienie jego
misji, czyli osiggnigcia gldwnego celu strategicznego,

- upowszechnianie wéréd pracownikow | partneréw szpitala wiedzy o jego kierunkach dziatania,

- skupianie pracownikéw wokét spdjnie zarysowanych celow strategicznych szpitala,

- dobér optymalnego zestawu | harmonogramu dziatan, ukierunkowanych na oslagniecie celow

strategicznych,

W celu okreélenia i ustalenia hierarchii priorytetéw dziatania Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie, ustalono nastepujace etapy planowania strategicznego:

1) Ustalenie aktualnej wizji | misji SPSK-2,

2) Dokonanie analizy otoczenia zewngtrznego (motliwosci i zagrozenia),

3) Dokonanie analizy stabych i mocnych stron Szpitala,

5) Okreélenie celéw strategicznych | operacy]nych,

6) Wdrazanie strategii i biezgcy monitoring.

Strona 3



PLAN STRATEGICZNY

Wydanle: 3 Data wydanta:
' 2022-04-01
SAMODZIELNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKO$CIA
[:P :Em-lgzx:é:lm‘ Strona 4242
PUM w Szczecinle Z0 5'20 7
1

2. ANALIZA DEMOGRAFICZNA

Wojewddztwo zachodniopomorskie zamieszkiwato w 2020 r. ponad 1,6 min mieszkaricéw, co
stanowito 4,4% ludnoci kraju. Jest to dwunaste pod wzgledem liczby ludnoéci wojewddztwo w Polsce.
Udzial oséb mieszkajacych w miastach wynidst 68,5% i byl jednym z najwyiszych w Polsce. Ggstosc
2aludnienia w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2020 roku wyniosta 74 0s6b na km2 i tym samym
wojewédztwo znalazto sie na 14 miejscu pod wzgledem wartodci tego wskaénika (w porzadku
malejacym). W grupach wieku do 49 r.i. obserwujemy przewageg liccby meiczyzn nad liczbg kobiet,
natomiast w nastepnych grupach wieku relacja jest przeciwna, przy czym powyiej 60 roku zycia
nadwyika kobiet nad meiczyznami zwieksza sie wraz z wiekiem. Struktura ludnosci wedtug wieku
wojewddztwa zachodniopomorskiego jest zblizona do struktury populacji Polski. W 2020 roku byto blisko
323,8 tys. 0s6b w wieku co najmniej 65 lat, co stanowito 19,46% dla Polski i niecate 330 tys. 0s6b do 19
r.2. (udziat 20,05%, wiecej 0 0,6 pp. niz dla Polski ogétem). Ludnosé w wieku 20-64 lata wyniosta 1,04 min
os6b, co stanowito 61,75% ogbtu populacji, czyli 0 0,41 pp. wiecej niz dla Polski. Ludnos¢ w wieku 85 lat
wiecej liczyla 33,7 tysiecy oséb, co stanowito 11,63% populacji w wieku 65 lat i wigcej. Udziat ten byl
mniejszy niz wartoé¢ dla Polski tj.18,4%.(na podstawie danych z Giéwnego Urzgdu Statystycznego).

Na dziefi 31.12.2020r. miasto Szczecin zamieszkiwato 398 255 mieszkaicdw, co stanowito 23,60%

udziatu w ludnosci wojewddztwa.

Tabela nr 1. Ludnoé¢ miasta Szczecin —stan na 31.12.2020 r.

Ludno$é Z tego
powiaty
ogélem -
metczyini koblety miasta wie$
WOJEWODZTWO 1688 047 819 848 868 199 1152273| 535774
m. Szczecin 398 255 188 968 209 287 398 255 -

Zrédio: Gtéwny Urzad Statystyczny

Wedtug danych za 2020 rok, przyrost naturalny w miescie byl ujemny i wynosit -4,6 przy sredniej w

wojewddztwie — 4,3.
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Tabela nr 2. Ruch naturalny

¢ -stan na 31.12.2020r.

Wskainik na 1 tys. ludnoéci
Baiaty Urodzenia | Zgony Przyrost Urosdzenia | Zaon —
iywe ogétem naturalny ".J REEIS g' y Y
Zywe ogdtem | naturalny
WOJEWODZTWO 13 783 21035 -7 252 8,1 12,4 -4,3
m. Szczecin 3515 5351 -1 836 8,7 13.3 -4,6

Zrédto: Glowny Urzad Statystyczny

W Szczecinie w 2020 roku odnotowano 5351 zgondw ogélem, z czego 2 765 stanowity zgony
mezczyzn a 2 586 zgony kobiet.

Najczestszg przyczyng zgondw byly choroby uktadu krazenia oraz nowotwory.

Tabela nr 3. Zgony wedtug przyczyn w miescie Szczecin w 2018 roku liczby bezwzgledne

Z powodu
3 o) 7 o
c
] [o] ] [%}
S| ¥ f]: $
Zgony R € El 2 |8 FE o
= & o v} e} c
ogdlem 9 S 5] & S £.- | =
powiaty 4 g el 3|5 §¢ 2 @
R a + et >0 o o 5
2l sl |3/ 2|8 59588
Bl 3| 2|RB| 2|8 22822028 5
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ey 2 43 o o 0 peH Yo D
o] 3] g ol v s e Ltca| B
5 2 = 6| 6 | 2RSS Y 336&]| R
= o) @ = &~ ire) {E — 0 Qg o [] £ 8_
o c N (] G 0o Q9 ¥ 2
WOJEWODZTWO 18557 | 8005 | 4969 878 | 809 | 1406 1331 359 | 800
m. Szczecin 4956 | 2141 | 1325 | 188 | 195| 428 438 58 | 183

Zrédio: Gtéwny Urzad Statystyczny

Wspdtczynnik przyczyn zgonéw na 10 tys. mieszkaricow w Szczecinie wynosit 109,1 i byt wyiszy od

érednie] w wojewddztwie.

Liczba mieszkaricéw wojewddztwa zachodniopomorskiego zmniejszy sig 0 73,5 tys. 0s6b (o0 4,3 proc.)
do 2029r., przy czym region jest silnie zréznicowany wewngtrznie ze wzgledu na skalg | kierunek zmian
od spadku liczby ludnosci o 10 proc. do wzrostu o 18 proc. Nastapig znaczace zmiany struktury wieku,
silniejsze niz w skall kraju. Przewiduje sie istotne zmniejszenie udziatu ludnodci w wieku 20 -44 lat oraz
znaczny wzrost udzialu os6b w wieku 65 lat i wiecej. Starzenle sig ludnosci poszczegéinych powiatéw

wojewddztwa bedzie zréznicowane.
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3.

PREZENTACJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SPITALA KLINICZNEGO NR 2 PUM W SZCZECINIE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie jest publicznym zaktadem opieki

zdrowotnej, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na

podstawie zarzadzenia ministra Zdrowia nr 17/98 z dnia 11.12.1998 roku.

Szpital dziata na podstawie:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

Ustawy z dnia 29 wrze$nla 1994r. o rachunkowosci;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie;

Innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

Podstawowym celem szpitala jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych oraz realizacja zadan

dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczed zdrowotnych i promocjg zdrowia, w

tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Do zadar Szpitala naleiy w szczegdlnosci:

a)

b)

Udzielanie specjalistycznych Swiadczern zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczern wysokospecjalistycznych  w
ramach specjalnosci reprezentowanych przez jednostki organizacyjne szpitala,

Udziat w realizacji zadan dydaktycznych, naukowych i badawczych PUM oraz innych uczelni i
Instytucji, prowadzacych dziatalnoé¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinle nauk medycznych, w
zakresie wynikajacym z obowigzujacych przepisoéw i zawartych umow,

Uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu
zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych i innych zawodéw, w
zakresie wynikajacym z obowigzujgcych przepiséw i zawartych umow,

Prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje zdrowia,

Prowadzenie dziatalnoéci majgcej na celu profilaktyke zdrowotna.
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PRZEDMIOT DZIAtALNOSCI

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 prowadzi dziatalnos¢ w zakresie opieki stacjonarnej,
ambulatoryjnej, diagnostyki, profilaktyki zdrowotnej oraz promocjizdrowia.

Na dzierh 31 grudnia 2021 roku, w zakresie lecznictwa zamknietego dziatalno$¢ prowadzona byta w
17 klinikach i oddziatach:

- Klinika chirurgii ogdlnej i transplantacyjnej;

- Klinika chirurgli naczyniowej, ogdlnej i angiologii;

- Klinika anestezjologii, Intensywnej terapii i ostrych zatru¢;

- Klinika urologii i onkologii urologicznej;

- Klinika | okulistyki;

- Klinika 11 okulistyki;

- Klinika ginekologii operacyjnej i onkologii ginekologicznej dorostych i dziewczat;

- Klinika potoznictwa i ginekologii;

- Klinika patologii noworodka;

- Klinika kardiochirurgii;

- Klinika kardiologii z intensywnym nadzorem kardiologicznym;

- Klinika nefrologii, transplantologii i choréb wewnetrznych;

- Oddziat onkologii klinicznej;

- Oddziat rehabilitacji kardiologicznej;

- Oddzial izolacyjny;

- Oddziat t6zek tlenowych Szpitala Tymczasowego (funkcjonujgcego do dnia 31.03.2022);

- Oddziat téiek respiratorowych Szpitala Tymczasowego (funkcjonujgcego do dnia 31.03.2022).

W zakresie lecznictwa ambulatoryjnego dziatalnos¢ prowadzona jest w 34 poradniach
specjalistycznych.

Szpital posiada nowoczesne zaplecze diagnostyczne, m. in. pracownie diagnostyki rentgenowskiej
(tomografil, mammografii, RTG, USG), diagnostyki laboratoryjnej (laboratorium, mikrobiologii,
immunologii, HLA, cytogenetykl), pracownig endoskopii, pracownie patomorfologii. W ciagu roku, we
wszystkich pracowniach wykonywanych jest blisko 1 min badai diagnostycznych, zaréwno dla
pacjentéw szpitala, pacjentéw prywatnych jak réwniez dla pacjentéw kierowanych przez jednostki

zewngtrzne.
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Gtéwnym ptatnikiem szpitala jest Narodowy Fundusz Zdrowia, z ktérym podpisane sg umowy na
wykonywanie $wiadczen w nastepujacych zakresach:

- podstawowy system zabezpieczenia zdrowotnego;

- profilaktyczne programy zdrowotne;

- $wiadczenia kosztochtonne;

- Swiadczenla zdrowotne kontraktowane odrebnie - KOC, dializy.

DZIALALNOSC STACIONARNA

SPSK-2 PUM w Szczeclnie dysponuje 508 t6zkaml szpitalnymi (stan na 31.12.2020), co stanowl
13,84% udzial w liczbie tdiek ogdtem w Szczecinie. W 2020 roku, w 17 klinikach i oddziatach,
hospitalizowanych bylo blisko 29 000 pacjentéw, co stanowlto 14,34% udzialu w hospitalizacjach w
Szczecinie ogdlem.

Parametry charakteryzujace dziatalno$¢ stacjonarng w latach 2019 - 2021 przedstawia tabela nr 4.
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Tabela nr 4. Dane statystyczne dziatalnosci stacjonarnej SPSK-2 w latach 2019-2021
Nazwa Kliniki/Oddziatu 2019 2020 2021
I Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
$rednia liczba {6zek w okresie 30 30 30
liczba os6b leczonych 1950 1577 1989
liczba osobodni 8511 7823 10 130
érednia dtugos¢ pobytu w dnlach 4,36 4,96 5,09
% wykorzystania tdzek 71,73 71,44 92,51
Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologli
$rednia liczba tézek w okresie 32,08 30 30
liczba os6b leczonych 1747 1725 1975
liczba osobodni 8781 7904 9248
$rednia dtugos$¢ pobytu w dniach 503 4,58 4,68
% wykorzystania tozek 74,98 72,18 84,46
I Klinika Anestezjologii, Intensywne]j Terapii i Ostrych Zatrué
érednla liczba t6zek w okresie 17 18 19,92
liczba oséb leczonych 304 374 436
liczba osobodni 4526 4 409 4 580
$rednia diugoéé pobytu w dniach 14,89 12,71 10,50
% wykorzystania t6iek 72,94 68,04 63,88
Klinika Urologli i Onkologii Urologicznej
érednia liczba t62ek w okresie 37,92 35 35
liczba os6b leczonych 2884 2419 2848
liczba osobodni 8671 6 583 8184
érednia diugoé¢ pobytu w dniach 3,01 2,72 2,87
% wykorzystania ldzek 62,65 51,53 64,06
| Klinika Okulistyki
$rednia liczba t0zek w okresie 47 38 44
liczba osdb leczonych 5274 4114 6 959
liczba osobodni 5951 2874 2820
érednia dtugo$é pobytu w dniach 1,13 0,29 0,41
% wykorzystania téiek 35,17 8,73 17,80
| Klinika Ginekologii Operacyjne] i Onkologii Ginekologicznej Dorostych | Dziewczat
$rednia liczba tozek w okresie 32 32 32
liczba 0s6b leczonych 3812 3601 3848
liczba osobodni 7377 6947 6976
$rednia dtugo$¢ pobytu w dniach 1,94 1,93 1,81
% wykorzystania t6zek 63,16 59,48 59,73

Klinika Potoznictwa | Ginekologii
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$rednia liczba 16zek w okresle 50 S0 50
liczba oséb leczonych 4719 3 969 4186
liczba osobodni 13422 11075 11186
$rednia diugos¢ pobytu w dniach 2,84 2,79 2,67
% wykorzystania tozek 73,55 60,66 61,29
I Klinika Patologii Noworodka
$rednia liczba t62ek w okresie 45 45 45
liczba oséb leczonych 2448 2468 2504
liczba osobodni 10219 9435 8841
srednia diugosé pobytu w dniach 417 3,82 3,53
% wykorzystania téiek 62,22 57,44 53,83
| Klinika Kardiochirurgii
$rednia liczba t62ek w okresie 32 34,92 34,08
liczha oséb leczonych 1108 837 888
liczba osobodni 9388 6233 5752
srednia diugoé¢ pobytu w dniach 847 7,45 6,48
% wykorzystania tozek 80,38 48,91 46,24
Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne]
$rednia liczba tézek w okresie 20 20 20
liczha oséb leczonych 429 312 335
liczba osobodni 7139 5004 4821
$rednia diugoé¢ pobytu w dniach 16,64 16,04 14,39
% wykorzystania t6zek 97,79 68,55 66,04
Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym
$rednia liczba tézek w okresie 35,83 43,75 45
liczba os6b leczonych 3789 3 007 3471
liczba osobodni 9732 9994 10 600
$rednia diugo$¢ pobytu w dniach 2,57 3,32 3,05
% wykorzystania t6zek 74,41 62,58 64,54
| Klinika Nefrologii Transplantologii | Choréb Wewnetrznych
Srednia liczba téiek w okresie 43 43 43
liczba oséb leczonych 2851 2280 2754
liczba osobodni 13 844 11 952 14 330
$rednia dtugosé pobytu w dniach 4,86 5,24 5,20
% wykorzystanla f6zek 88,21 76,15 91,30
| 0ddziat Onkologil Klinicznej
Srednia liczba t6iek w okresie 11,17 5 5
liczba 0sob leczonych 2408 2135 1964
liczba osobodni 2408 2135 1964
$rednia diugo$¢ pobytu w dniach 1,00 1,00 1,00
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% wykorzystania t6zek ] 59,88 118,6 109,11
I Oddziat lzolacyjny
é$rednia liczba tozek w okresie 0 14 0
liczha 0séb leczonych 0 22 0
liczba osobodni 0 568 0
$rednia diugo$¢ pobytu w dniach 0 25,82 0
% wykorzystania tézek 0 45,08 0
[ SZPITAL TYMCZASOWY - Sektor t6iek respiratorowych

$rednia liczba 162ek w okresie 0 10 15,55
liczba 0séb leczonych 0 4 207
liczba osobodni 0 8 1684
$rednia dtugoé¢ pobytu w dniach 0 2,00 8,14
% wykorzystania tézek 0 2,67 29,67

SZPITAL TYMCZASOWY - Sektor t6zek tlenowych
srednia liczha t6zek w okresie 0 56 73,28
liczba oséb leczonych 0 57 1117
liczba osobodni 0 257 11973
$rednia diugo$¢ pobytu w dniach 0 4,51 10,72
% wykorzystania tozek 0 15,30 44,77

RAZEM Kliniki i Oddzialy
érednia liczba t62ek w okresie 433 508,67 521,83
liczba o0sdb leczonych 34012 28 901 35481
liczba osobodni 109 969 91 066 111125
$rednia diugos¢ pobytu w dniach 3,19 3,15 3,13
% wykorzystania tdzek 68,06 49,73 58,34

Zrédto: Dane wlasne szpitala

DZIAtALNOSC AMBULATORYINA

Istotng role w funkcjonowaniu SPSK-2 spetnia dziatalno$¢ poradni specjalistycznych. Przedmiotem
dziatalnodcl poradni Jest podstawowa diagnostyka i leczenie w trybie ambulatoryjnym, diagnostyka

onkologiczna a takie éwiadczenia zabiegowe,

Rocznie udzielanych jest ok. 110-127 tys. porad, z czego najwigkszy udziat maja:

porady udzielane w zakresie choréb narzadu wzroku - 27,42%
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porady udzielane w zakresie ginekologii i potoinictwa—- 19,87%

porady udzielane w zakresie chordb sercowo — naczyniowych -19,50%.

porady udzielane w zakresie urologii - 6,51%
porady udzielane w zakresie onkologii - 6,38%

porady udzielane w zakresie genetyki — 2,38%

Liczbe udzielonych porad w poszczegdlnych poradniach w latach 2019 — 2021 przedstawia tabela

nrS:;

Tabela nr 5. Liczba udzielonych porad w SPSK-2 w latach 2019-2021

Liczba udzielonych porad w latach
Lp. Nazwa poradni specjalistycznej
2019 2020 2021
ONKOLOGICZNA PORADNIA GENETYCZNA ORAZ
PORADNIA GENETYCZNA CHOROB
1' NIENOWOTWOROWYCH | DIAGNOSTYKI At gocs L
PRENATALNEJ
2. | PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 13962 11 505 13 201
3. | PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA 1887 1873 1754
PORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
4. | PORADNIA ONKOLOGICZNA Z 9489 7776 8095
PUNKTEM PODAWANIA CYTOSTATYKOW
(ZAKRES ONKOLOGICZNY)
PORADNIA OKULISTYCZNA
PORADNIA OKULISTYCZNA DZIECIECA |
5. STRABOLOGICZNA 28344 24 472 34 787
PORADNIA OKULISTYCZNA DLA WCZESNIAKOW
6. | PORADNIA UROLOGICZNA 8761 7402 8 262
7. | PORADNIA NEUROLOGICZNA 1603 1338 1706 _
8. | PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWE) 5575 4479 5261
9, |PORADNIA KARDIOLOGICZNA 5121 5014 6273
10. | PORADNIA DIABETOLOGICZNA 3204 3061 2392
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11. [ PORADNIA NEFROLOGICZNA 6096 5212 5269
12. [PORADNIA ENDOKRYNOLOGII 7134 6583 6483
PORADNIA CHIRURGI! OGOLNEJ |
13 | RANSPLANTACYINE) 4706 22li 3489
14. | PORADNIA ALERGOLOGICZNA 7372 7413 8 603
PORADNIA GINEKOLOGICZNA
15. | PORADNIA PATOLOGI! CIAZY | CHOROB KOBIECYCH 19462 16 693 17 117
(ZAKRES GINEKOLOGICZNY)
16. | PORADNIA PATOLOGII NOWORODKA 1221 744 1162
RAZEM PORADY: 127839 110 211 126 870

Zrédto: Dane whasne szpitala

DZIAtALNOSC DIAGNOSTYCZNA

W strukturach szpitala znajdujg si¢ jednostki pomocnicze diagnostyczne - pracownle, éwiadczace
ustugl na rzecz pacjentéw SPSK-2, pacjentéw indywidualnych czy tei kierowanych ,z zewnatrz”. W tabeli
nr 6 przedstawiono liczbe badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach:

Tabela nr 6. Liczba badar diagnostycznych w SPSK-2 w latach 2019-2021

] Lkzba wykonanych badarh w okresie:

Lp. Nazwa komérkl diagnostycznej Nazwa badania Y e 2021 T,

1 |Laboratorum Centralne Badania laboratoryjne 655 472 581 589 747 259
2 |Pracownla Immunologiczna Badanla Immunologiczne 2 519 4927 4 006
3 |Pracownia Mikrobiologiczna Badanla mikroblologiczne 30 942 26984 44 051
4 |Pracownia HLA Badanle HLA 22 324 20 015 18 750
5 |Pracownia Cytogenetyki Badania cytogenetyczne 1958 1 562 1718
6 |Zaklad Patomorfologii Badania patomorfologiczne 53 244 51732 61 382
7 |Pracownla Mammografii przy RTG  |Mammografia 5073 4172 6016
8 |Zaklad Diagnostykl Rentgenowsklej |RTG 12 741 11 690 14 081
9 |Pracownle Ultrosonograficzne Badanla USG, echokardiografie| 79 010 67 586 68 075
10 |Pracownla Tomografii SPSK2 Tomografia komputerowa 7764 7 965 10617
11 |Centralna Pracownia Endoskopowa |Badania endoskopowe 2104 1817 2327
12 |Pracownia EKG EKG 32 108 22 492 30372

RAZEM BADANIA: 905 259 | 802 531 | 1008 654

Zrédio: Dane wlasne szpitala
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ZATRUDNIENIE

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 zatrudnionych jest 1751 pracownikéw (stan

na 31.12.2020 roku), zaréwno na podstawie umoéw o prace Jak i na podstawie uméw cywilno -

prawnych. Strukture zatrudnienia w podziale na grupy zawodowe przedstawia tabela nr 7. W tabelinr 8

przedstawiono liczbe lekarzy z poszczegdlnymi specjalizacjami oraz pielegniarek i potoinych z tytutem

magistra pielegniarstwa lub potoinictwa.

Tabela nr 7. Struktura zatrudnienia w SPSK-2 stan na dzieri 31.12.2020

UMOWA
GRUPA ZAWODOWA UhﬁRng:‘g o CYWILNO - | RAZEM STRU;TURA
PRAWNA
LEKARZE, w tym: 158 257 415 23,70%
PIELEGNIARKI | POLOZNE 463 132 595 33,98%
DIAGNOSCI LABORATORYJNI | INNI PRACOWNICY
UPRAWNIENI DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI 41 5 46 2,63%
DIAGNOSTYKI LABORATORYINEJ
RATOWNICY MEDYCZNI 15 18 1,03%
FIZJOTERAPEUCI 14 22 1,26%
TECHNICY MEDYCZNI 57 15 72 4,11%
PERSONEL POZOSTALY 483 100 583 33,30%
RAZEM: 1213 538] 1751 100,00%

Zrédto: Dane wiasne szpitala
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Tabela nr 8. Zestawienie liczby specjalizacji w SPSK-2 stan na dzieri 31.12.2020

WYSZCZEGOLNIENIE LICZBA

Pielegniarkii poloZne z tytutem magistra pielegniarstwa lub 108
potoznictwa

Lekarze ze specjalizacja, z tego w zakresie: 229
Potoznictwa i ginekologii 25
Okulistyki 22
Anestezjologli i intensywnej terapii 21
Kardiologii 24
Nefrologii 15
Radiologii i diagnostyki obrazowej 13
Choréb wewnetrznych 4
Chirurgii naczyniowej 6
Neonatologii 10
Transplantologii klinicznej 3
Urologii 6
Patomorfologii 3
Kardiochirurgii 8
Ginekologii onkologicznej 7
Pediatrii 5
Chirurgii ogdlnej 7
Alergologii 5
Genetyki klinicznej 5
Angiologil 3
pozostatych specjalnodci 37

Zrédto: Dane wiasne szpitala

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 jest jednostky stale rozwijajaca sie, zaréwno pod
wzgledem wprowadzania nowych metod diagnostyki i leczenia, ciggtego podnoszenia kwalifikacji kadry
medyczne]j Jak | technologicznie. Szpital posiada System Zarzadzanla Jakoscig zgodny z wymaganiami
normy 150 9001: 2015, ktdry jest ciagle doskonalony. Szpital od 16 lipca 2019 roku posiada certyfikat
akredytacyjny wydany przez Ministerstwo Zdrowia potwierdzajacy spetnienie  standardow

akredytacyjnych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
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DZIALANOSC INWESTYCYINA

W ostatnich latach w Szpitalu przeprowadzono szereg inwestycji o charakterze budowlanym,
ponadto odnowiona zostala baza aparatury medycznej, co spowodowato wzrost standardu leczenia i
pobytu pacjentéw oraz ich bezpieczeristwo. Poniewaz szpital nie jest w stanie samodzielnie finansowaé
wszystkich inwestycji, Dyrekcja szpitala czyni wszelkie starania o pozyskanie $rodkéw zewnetrznych.

Ponizej lista najwainiejszych inwestycji zrealizowanych w ostatnich latach z udzialem $rodkéw

zewnetrznych:

1. Tytut projektu: ,Szpital bez barier — poprawa jakosci infrastruktury budynku Okulistyki SPSK-2 PAM
w Szczecinie”

Wartoé¢ umowy: 2,197.711,82 zt, wartoé¢ dofinansowania: 1.249.952,97 zt

Nazwa Programu: Zintegrowany Program Rozwoju Regionalnego 2004 - 2006, Priorytet 1 —

Okres realizacji projektu: 11 sierpnia 2004 — 27 kwietnia 2007 r.

2. Tytul projektu: ,Przebudowa parteru Kliniki Okulistyki oraz zakup aparatury medycznej w celu
zwiekszenia jakosci specjalistycznych ustug w SPSK-2 Nr 2 PAM w Szczecinie”

Warto$¢ umowy: 9.984.025,91 zt, wartoé¢ dofinansowania: 9.944.985,91 2l

Nazwa Programu: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2007 - 2013

Okres realizacji projektu: 07,2007 - 05.2011

3. Umowa kooperacyjna zawarta 6 maja 2009 roku z Pomorska Akademig Medyczng jako
koordynatorem projektu po stronle polskiej

Tytul projektu: ,Telemedycyna w Euroregionie Pomerania — sie¢ Pomerania (projekt transgeniczny)”
Warto$¢ projektu: 552.369,57 EUR dla SPSK-2

Wartos¢ dofinansowania dla SPSK-2: 1.723.113,72 zt

Okres realizacji projektu: 2009 — 07.2012

4, Tytut projektu: ,Przebudowa budynku szpitala mieszczacego kliniki chirurgiczne z blokami
operacyjnymi (budynek F) SPSK nr 2 PUM w Szczecinie”,

inwestycja realizowana z dotacji Ministerstwa Zdrowia,
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Warto$é projektu:41.331,10 tys. zt
Warto$é¢ dofinansowania: 32.835,64 tys. zt
Okres realizacji projektu: 2013 - 2016 1.

5. Tytul projektu: ,Poprawa jakoéci i dostgpnosci ustug medycznych w zakresie chordb uktadu kraienia
- przebudowa pomieszczen budynku W i K wraz z wyposazeniem”

Wartos¢ projektu: 14 667 621,28 zt , warto$¢ dofinansowania: 12 712 393,70 2t

Nazwa Programu: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020

Okres realizacji projektu: 2016 — 2018 r.

6. Tytut projektu: ,,Przebudowa i rozbudowa budynku szpitala mieszczacego Klinikg Ginekologii
Onkologicznej, Potoznictwa i Ginekologii oraz Klinike Patologii Noworodka (budynek A)”.
inwestycja realizowana z dotacji Ministerstwa Zdrowia,

Warto$¢ projektu: 85.000.000,00 zt

Wartoé¢ dofinansowania: 75.000.000,00 zi

Okres realizacji projektu: 2017 — 2022 r,

7. Tytut projektu: ,Rozwdéj | wzmacnlanie transgranicznej wspdlpracy w zakresie innowacyjnego
zastosowania wirtualnych | drukowanych modeli 3D chordb w spersonalizowanej medycynie
zabiegowej XX1 wieku”

Wartoé¢ projektu: 1,.335.186,58 euro , wartos¢ dofinansowania: 1.134.908,58 euro

Nazwa Programu: Program Wspéipracy Interreg V A w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Terytorialnego (EFRR)

Okres realizacji projektu: 2020 - 2022 r.

4. STRATEGICZNA ANALIZA OTOCZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 2
PUM W SZCZECINIE

Na prace | rozwdé] Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie ma

wplyw wiele czynnikéw bedacych sktadowymi otoczenia Szpitala rozumianego jako przedsigbiorstwo.
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Najwieksze i najbardziej znaczace oddzialywanie maja czynniki otoczenia blizszego (konkurencyjne)
Szpitala, ale wielkie znaczenie maja réwniez czynniki oddzialywania makro otoczenia. W dalsze] czesci
20stang przedstawiono warunki funkcjonowania Szpitala w jego blitszym i dalszym otoczeniu.

Analizujac wplyw otoczenia na funkcjonowanie szpitala wzigto pod uwage grupy interesariuszy
nastawionych w sposdb pozytywny lub negatywny do zakiadu opieki zdrowotne]. Interesariuszami
nazywane s3 osoby bad:i przedsiebiorstwa angaiujgce sig w sposdb dynamiczny w dziatania
przedsiebiorstwa lub ktérych profity sg zalezne od pozytywnego lub negatywnego wyniku realizacji
danego przedsiewziecia. Interesariusze szpitala w znacznym stopniu wptywaja na jego funkcjonowanle,
dlatego tak istotne jest ich zdefiniowanie.

Interesariuszem szpitala moze byé praktycznie kazdy podmiot, instytucja badZ osoba, mogac
petni¢ aktywna funkeje w ksztattowaniu dziatalnosci szpitala. Wér6d nich wyrézni¢ mozemy:

- Interesariuszy zewnetrznych tj. Pomorski Uniwersytet medyczny, Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacji, pacjenci, inne zaktady opieki
zdrowotnej, dostawcy itp.

- interesariuszy wewnetrznych tj. pracownicy, dyrekcja szpitala, rada spoteczna itp.

Kluczowym zewnetrznym interesariuszem szpitala jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory silnie
oddzialuje na funkcjonowanie jednostki. Kontrakty zawierane migdzy szpitalem a NFZ nie podlegajg
rzeczywistym negocjacjom a ich wartoé¢ uzaleiniona jest od prazyjetych przez NFZ kryteriéw oceny.
Warunki zawierania uméw z platnikiem sg bardzo rygorystyczne, niejednokrotnie zmuszajace szpital do
ponoszenia dodatkowych kosztéw (naktaddw).

Ministerstwo Zdrowia jako instytucja kreujaca polityke zdrowotng w Polsce wywiera ogromny
wplyw na funkcjonowanie szpitala. Jednocze$nie jako dysponent érodkéw z budietu parstwa na
finansowanie inwestycjl w ochronie zdrowia, ma decydujacy wplyw na ich przyznawanie.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji petni funkcje opiniodawczo - doradcze dla
Ministra Zdrowia. W zakresie realizowanych zadari odpowiedzialna jest za opracowywanie propozycji
zalecert dotyczacych standardu rachunku kosztéw, gromadzenie i upowszechnianie informacji o
zasadach ustalania taryfy éwiadczen, a takze zajmuje sig ustalaniem / weryfikowaniem taryfy $wiadczen,

Pacjenci - przy formutowaniu strategli Szpital powinien wziaé pod uwage interesy i potrzeby
pacjentéw, do ktérych powinna by¢ skierowana oferta rynkowa. Oczekiwania pacjentéw sg bardzo
indywidualne, zalezg od wielu czynnikéw, takich jak: stan zdrowia, wyksztatcenie, stopier zamoinosci.

W obecnych czasach oprécz kompleksowej i specjalistycznej ustugi, pacjenci oczekujg od jednostek
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stuzby zdrowia fachowej i mitej obstugi, komfortowych warunkéw pobytu a przede wszystkim krétkiego
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

W Szpitalu monitorowane sa informacje dotyczace percepcji klientéw w zakresie spetnienia ich
wymagani. Okreélono metody uzyskiwania i wykorzystywania tych informacji. Prowadzone w Szpitalu
badania ankietowe s3 badaniami anonimowymi, a formularze ankiet dostosowane sg do specyfiki
komérek swiadczacych ustugi medyczne. Pacjenci maja ciagly dostep do formularzy ankiet, ktére po
wypetnieniu umieszczaja w oznakowanych skrzynkach. Analizg ankiet zajmuje sie Z-ca Naczelnej
Pielggniarki. Zbiorcza anallza dokonywana jest raz do roku, natomiast na biezaco kazda ankieta podlega
przegladowi i gdy to konieczne niezwtocznie podejmowane s3 wlasciwe dzialania korygujace i
zapobiegawcze.

Szpital traktuje badanie satysfakcji pacjentéw jako badanie jakoéci ustug zdrowotnych w celu ich
poprawy, a nie tylko jako pomiar opinii. W wyniku sugestii i uwag pacjentéw podjeto wiele dziatar
doskonalacych. Cennym irédtem informacji o zadowoleniu pacjentéw i funkcjonowaniu systemu
zarzadzania Jakoscia sg réwnlez bezpoérednie opinie pacjentéw wyrazane podczas wzajemnych
kontaktéw. Analizie podlega takie liczba hospitalizacji i liczba pacjentéw korzystajacych z ustug
ambulatoryjnych, pochwaly, skargi i roszczenia.

Zmieniajace sig warunki na rynku ustug medycznych zmuszajg szpitale do analizy zaréwno
wewnetrznych  struktur  organizacji, jak i do badania otoczenia konkurencyjnego
w celu maksymalizacji efektywnosci dziatania. Przeprowadzenie takich analiz ma na celu
zaprezentowanie mocnych stron oraz szans, jakie stojg przed szpitalem, jak réwniei wskazanie
obszaréw, ktére wymagaja poprawy. SPSK-2 dgzy do wykorzystania swojej przewagi konkurencyjnej nad

podmiotami §wiadczgcymi podobne ustugi.

Do najwigkszych szpitali w Szczecinie naleia:
¢ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 (SPSK-2);
* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 (SPSK-1);
e Samodzielny Wojewddzki Szpital Zespolony;
e Zachodniopomorskie Centrum Onkologii;
e SPSZOZ ,Zdroje";
e 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia;
e SPZ0Z MSWIA.,
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SPSK-2 jako szpital kliniczny posiada silng pozycje na rynku ustug medycznych. Wykwalifikowana
kadra medyczna i doskonala baza sprzgtowa s3 wielkim atutem szpitala. Najbardziej konkurencyjnym
szpitalem dla nas jest Samodzielny Wojewédzki Szpital Zespolony zlokalizowany przy ul. Arkonskiej,
gléwnie z uwagl na zakres dziatalnoéci pokrywajacy sie czesciowo z zakresem dziatalnosci SPSK-2 tj.
chirurgia transplantacyjna, dializy, urologia, kardiologia oraz okulistyka. Aktualnie konkurencja w
sektorze nie jest dla SPSK-2 zjawiskiem w petni realnym, gléwnie ze wzgledu na ogromne dysproporcje
miedzy rzeczywistymi potrzebami pacjentéw a kontraktowaniem tych ustug z Narodowym Funduszem
Zdrowia a takie posiadaniem przez szpital specjalistéw jedynych w regionie tj. kardiochirurgéw,
chirurgébw naczyniowych. Jednakie Szpital musi czyni¢ starania, aby wzmochié¢ swa pozycje wobec
konkurencji, zaréwno pod wzgledem $wiadczenia ustug medycznych na najwyzszym poziomie jak i
respektowanla praw pacjenta.

Analiza otoczenia blizszego szpitala to przede wszystkim, przedstawiona powyiej, analiza
interesariuszy. Wielkie znaczenie maja réwnlez czynniki oddziatywania makro otoczenia, czyli otoczenia
dalszego. Najlepszym sposobem jego okreélenia jest skorzystanie z analizy PEST, czyli przedstawieniem
jego za pomoca czterech sfer: politycznej/ prawnej, ekonomicznej, spotecznej i technologicznej. Metoda
ta polega na identyfikacji gléwnych czynnikéw wplywajacych na funkcjonowanie szpitala w kaidej ze

stref.

Otoczenie polityczno - prawne (P)

Podstawowym aktem prawnym regulujacym funkcjonowanie szpitali publicznych jest Ustawa o
dziatalnoécl leczniczej z 15 kwietnia 2011 roku. Wraz aktami prawnym i innymi przepisami,
wspomnianymi we wczeéniejszej czesci opracowania stanowi podstawe dziatania menedzerdw stuzby
zdrowia w Polsce.

Prawne aspekty funkcjonowania stuiby zdrowia s3 nieodmiennie zwigzane z otoczeniem
politycznym. Brak stabilizacji Paristwa w zakresie polityki zdrowotnej, kolejne pomysly na jej
funkcjonowanie, powodujg e tworzenie diugoterminowej strategii dziatania jednostki jest obarczone

duzym ryzykiem.
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Otoczenie ekonomiczne (E)

Otoczenie ekonomiczne jest to ogodina kondycja i Zywotnos¢ systemu gospodarczego, w ktorym
dziata podmiot leczniczy. Do czynnikéw ekonomicznych naleig m.in: ogélny wzrost gospodarczy, inflacja,
stopy procentowe | bezrobocle, érodki finansujace dzialalnoé¢, kosaty prowadzonej dziatalnoscl.

Obecne wskainiki gospodarcze w Polsce moina interpretowac jako niekorzystne do
prowadzenia dziatalnoéci, co jest konsekwencjg panujacej epidemii oraz dzialaniami militarnymi na
wschodzie Europy. W oczywisty sposéb przekiada sie to réwniei na funkcjonowanie jednostek ochrony
zdrowia.

Sposdb finansowania stuiby zdrowia, brak wigkszego wplywu na finanse jednostki powoduje
trudnogci w biezagcym kierowaniu jednostka. Finanse szpitala uzaleinione s od wysokosci przyznanego

ryczattu przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry niejako limituje liczbe udzielanych $wiadczer.

Otoczenie spoleczne (S)

Wojewédztwo Zachodniopomorskie zamieszkiwato w 2020 roku 1,6 min mieszkaricow, co
stanowito w skali kraju udzial 4,4%. Udzial os6b w poszczegdinych grupach wiekowych wygladat
nastepujaco:

- 61,75 % dla oséb w wieku 20 — 64 lat;
- 20,5 % dla oséb do 19 roku zycia;
- 18,4% dla oséb powyiej 65 roku iycia.

Oczekiwana diugos¢ zycia w naszym regionie w roku 2020 dla kobiet w wieku 60 lat wynosita
23,24 natomiast dla mezczyzn 17,71, co stawia nas na 8 miejscu w Polsce. Umieralno$¢ niemowlat na
1000 urodzen 2ywych w roku 2020 wyniési 3,79, stawiajac zachodniopomorskie na 7 miejscu w kraju w
stopniu malejgcym. Wspétczynnik ptodnoéci dla kobiet zamieszkujacych nasz region wynidst 35,30, co
stawia zachodniopomorskie na przedostatnim miejscu wzglgdem kraju.

Prognozy dla wojewédztwa zachodniopomorskiego s3 niepokojace. Do 2029 roku liczba
mieszkaricéw wojewddztwa zachodniopomorskiego zmniejszy sig 0 73,5 tys. 0s6b (o 4,3 proc). Nastapig
znaczace zmiany struktury wieku, silniejsze niz w skali kraju — przewiduje sig istotne zmniejszenie udziatu

judnoéci w wieku 20-44 lat oraz znaczny wzrost udziatu oséb w wieku 65 lat | wigce].

Analizujac §érodowisko technologiczne(T) nalezy zauwaiy¢, ie medycyna jest obszarem, w ktérym

postep technologiczny jest bardzo szybki. Nowe leki, metody leczenia, nowoczesna aparatura
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diagnostyczna korzystnie zmieniajg oblicze ochrony zdrowia, przyspieszaja powrét pacjentéw do zdrowia
orazumotzliwiajg leczenie i kontrole choréb dotychczas nieuleczalnych, badi trudno uleczalnych. Wymaga
to od placdwek medycznych stalego unowoczeéniania aparatury, szkolenia kadry medycznej |
wprowadzania nowych metod leczniczych. Calociowe spojrzenie na pacjenta wymusza takie
uwzglednienie takich czynnikéw, jak ogélnie rozumiany dobrostan pacjenta, ktéry mozna osiggna¢ przez
prawidiowa rehabilitacje, dietetyke, opieke psychologiczng czy profilaktyke zdrowotng. Sg to zmiany
kosztowne, ale niezbedne. Jest pewne, e wraz z rozwojem technologicznym konieczne jest state
doskonalenie oferty placéwek medycznych, uwarunkowane jednak przez doptyw $rodkéw finansowych
oraz zmiany systemowe w ochronie zdrowia.

Szansa dla jednostek zdrowia na pozyskanie $rodkéw finansowych na inwestycje w infrastrukture

s3 $rodki pochodzace z budietu paistwa oraz Unii Europejskiej.

5. ANALIZA SWOT

W analizie SWOT okreélamy cztery grupy czynnikow. Pierwsze dwa, stabe i mocne strony, s
identyfikowane w obszarze analizy wewngtrznej zaktadu opieki zdrowotnej i wynikaja z jej zasobow,
umiejetnosci, proceséw i unikalnych aktywdw. Kolejne dwa - szanse i zagrozenia — s3 wyznaczane
spoéréd czynnikéw zewnetrznych, wynikajgcych ze zmian otoczenia, stwarzajacych dla zaktadu opieki

zdrowotnej putapki lub mozliwosci osiggniecia przewagi.

Mocne strony

- szeroki zakres éwiadczonych ustug medycznych, realizacja $wiadczen wysokospecjalistycznych;
- jedyne w regionie kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii naczyniowej;

- diagnostyka na najwyiszym poziomie;

- doskonale wyksztalcona kadra medyczna

- wysoki poziom oceny przez pacjent6w, ciagly monitoring satysfakcji pacjentow;

- dobra |okalizacja i dogodne dojazdy;

- potencjal rozwoju tkwigcy w zasobach kadrowych;

- konsekwentne realizowanie strategii szpitala;

- dobra marka;
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- determinacja kierownictwa szpitala w prowadzeniu ulepszeri w kierunku poprawy warunkdéw pracy i
leczenia pacjentow oraz poprawy wynikéw finansowych;

- zewnetrzne | wewnetrzne monitorowanie jakosci, certyfikat 1SO 9001: 2015;

- prowadzenie badan klinicznych;

- ksztatcenle kadry medycznej;

- stabilna sytuacja finansowa;

- szacowanie i analiza ryzyk klinicznych;

- bank mleka kobiecego dopetnieniem kompleksowe] opieki i pomoc kobietom w cigzy, noworodkom,
dzieciom urodzonym przedwczesnie i mamom, ktore z réznych przyczyn nie moga karmié piersig
swoich dzieci;

-robot da Vinci - najnowoczesniejsza metoda wykonywania skomplikowanych zabiegdw chirurgicznych

metoda matoinwazyjna.

Stabe strony

- zanizony poziom wysokosci uméw z NFZ w poszczegdinych zakresach ustug w stosunku do
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, jak i mozliwosci realizacji $wiadczer zdrowotnych;

- braki kadrowe w odniesieniu do zapotrzebowania na opieke lekarska i pielegniarska;

- starzenie sie kadr, szczegdlnie pielegniarskich, lekarskich;

- potrzeba znaczgcych inwestycji w infrastrukture techniczng;

- niewystarczajgca ilo$¢ Srodkow na realizacje zadari inwestycyjnych.

Szanse

- trendy demograficzne, ktdre sprzyjaja rozwojowi ustug medycznych, starzenie sie spoteczeristwa,
pogorszenie stanu zdrowia spoteczenistwa;

- wzrost atrakcyjnosci regionu;

- rozwijanie wspotpracy z innymi o§rodkami medycznymi;

- wazrost éwiadomoéci | wymagan pacjentdw co do jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

- zwlekszenie zapotrzebowania na profesjonalne usfugi zdrowotne;

- moiliwoé¢ ksztatcenia podyplomowego zatrudnionych lekarzy;

- moiliwoé¢ korzystania z coraz wiekszych zewnetrznych srodkdéw finansowych na inwestycje.
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Zagroienia

- polityka paristwa w zakresie funkcjonowania jednostek stuzby zdrowia;

— migracja mtodych, wyksztatconych pracownikéw do innych zakladéw pracy w kraju i za granica;
- przechodzenie wykwalifikowanej kadry do innych jednostek;

~ funkcjonowanie w warunkach otoczenia rynkowego podmiotéw leczniczych, w tym konkurencji;
- niepewno$é w zakresle planowania wieloletniego ze wzgledu na krétkoterminowe umowy z
ptatnikiem;

- zanizanie kosztow procedur medycznych przez platnika;

- rosnaca inflacja majgca wplyw na wzrost kosztow szpitala.

Po przeprowadzonej analizie moiemy stwierdzi¢, ze Szpital ma przewage mocnych stron nad
stabymi, jak réwniez sprzyja mu ukfad warunkéw zewnetrznych. Zatem strategia Szpitala powinna
polegaé na wykorzystaniu szans przy jednoczesnym zmniejszeniu lub poprawieniu niedociggnieé
zewnetrznych.

Najwazniejszymi sitami wewnetrznymi Szpitala jest zdolnos¢ do szybkiego dostosowywania sig
do zmian na rynku oraz posiadanie dobrze wykwalifikowanej kadry medycznej. Szpital powinien
wzmacniaé te dwa obszary, gdy:z wiasnie one mogg ufatwi¢ przezwycigienie zagroien ze strony
konkurencyjnych jednostek. Najwigksza szansa dla Szpitala jest dywersyfikacja ustug, moina tego
dokonaé poprzez rozwijanie dziatalnosci komercyjnej oraz otwarcie ofert na rynki zagraniczne, bliskos¢
potozenia geograficznego oraz cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej sg czynnikami, ktére naleiy
wykorzystac,

Moiliwoéé podnoszenia kwalifikacji personelu pozwoli sprosta¢ oczekiwaniom pacjentéw,
pozwoli rozszerzyé wachlarz ustug, podniesie ich jakos¢, a to z kolei pozwoli pozyskac nowych pacjentéw
i wzmocni pozycje Szpitala wobec konkurencji, ktora jest najwiekszym zagrozeniem. Tak wigc swojg
szanse Szpital powinien widzie¢é w wysokiej jakosci swiadczonych ustug, a takie w unlkatowodcl w
regionie proponowanych przez Szpital procedur medycznych (z zakresu kardiochirurgii, chirurgii

naczyniowej, transplantologii, nieinwazyjnych zabiegéw kardiologicznych).
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6. OKRESLENIE WIZJI | MISJI SPSK-2

Misja Szpitala brzmi: Najwyiszym nakazem etycznym jest dla nas dobro Pacjenta, co oznacza
kompleksowe i na najwyiszym poziomie jakosci, zaspokajanie najbardziej ztoionych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, przy zastosowaniu wysokospecjalistycznych technologii diagnostycznych |
leczniczych oraz przy uwzglednieniu kompetencji i wysokie]j efektywnosci wykorzystania posiadanych
zasobdw osobowych i rzeczowych.

Kierownictwo Szpitala wspdlnie z pracownikami deklaruje podejmowanie zadar z zakresu
dziatalnosci naukowo-badawczej, state doskonalenie standardéw postepowania medycznego wdrazanie
nowych technologii medycznych w celu osiggniecia skutecznych metod diagnostyczno- leczniczych oraz
zobowigzuje sie do zapewnienia zasob6w i $rodkéw niezbednych do realizacji polityki oraz poprawy

bezpieczeristwa pacjenta.

Wizjg, czyli gléwnym celem strategicznym szpitala jest wzmocnienie swojej pozycji na rynku ustug
medycznych oraz poprawa dostgpnoéci dla pacjentéw, poprzez rozszerzenie | dostosowanie swojej

dziatalnoéci do obowigzujacych wymogow prawa.

7. OKRESLENIE CELOW STRATEGICZNYCH | OPERACYINYCH

Realizacja wizji Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 jest uwarunkowana
osiggnieciem zatozonych celéw strategicznych i operacyjnych. Wdrazanie strategii obejmuje catoksztatt
dziatan szpitala, zwigzanych z wprowadzaniem w Zycie strategii i osigganiem zamierzonych rezultatéw.
Strategia ma do spetnienia pie¢ podstawowych funkcji:

1) funkcja strategiczna - sprowadza sig do uporzgdkowania i ukierunkowania najwazniejszych dziatan
szpitala majacych na celu wypetnienie jego misji, czyli osiggniecia gtéwnego celu strategicznego;

2) funkcja informacyjna — polega na upowszechnianiu wsr6d pracownlkéw szpitala wiedzy o Jego
kierunkach dziatania;

3) funkcja motywacyjna — polega na skupianiu pracownikéw wokét spéjnie zarysowanych celéw
strategicznych szpitala;

4) funkcja organizacyjna — polega na doborze optymalnego zestawu i harmonogramu dziatan

ukierunkowanych na osiggnigcie celéw strategicznych;
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5) funkcja kontrolna — sprowadza sig do badania stopnia realizacji celéw strategicznych.

W zwigzku z powyiszym okreélono nastepujace cele:

1) utrzymanie statusu jednostki, jako realizujacej éwiadczenia zdrowotne na najwyiszym poziomie,
zgodnie z trendami demograficznymi i epidemiologicznymi;

2) zaspokojenie wymagan pacjentéw dazac do ich petnej satysfakeji;

3) poprawa komunikacji interpersonalnej z pacjentem;

4) dbanie o ciagly rozwd] intelektualny pracownikéw i podnoszenie kwalifikacji zawodowych;

5) wprowadzanie nowych metod diagnostyczno-leczniczych;

6) utrzymanie efektywnoéci ekonomicznej i stworzenle jak najlepszych warunkéw dla zapewnienia
dalszego rozwoju Szpitala;

7) state doskonalenie Systemu Zarzgdzania Jakoscia;

8) spetnienie wymagar prawnych, kontraktowych | wymagari norm ISO 9001: 2015 oraz standardéw
akredytacyjnych, a takie wszelkich Innych zidentyfikowanych wymagari wplywajacych na
funkcjonowanie naszej placowki i zadowolenie naszych wszystkich klientow;

9) doskonalenie proceséw klinicznych, medycznych, wykorzystujac najlepsza wiedzg, zachowujac

wartoéci etyczne, zarzadzajac ryzykiem wystepujacym w tych procesach.

Realizacja celéw nastepuje poprzez:

1) zakup nowoczesnego i niezbednego sprzetu medycznego, bezpiecznego dla pracownika i pacjenta;
2) sukcesywne remonty poszczegélnych oddziatéw i przystosowanie ich do obowigzujacych
standardow;

3) analizowanie | wycigganie wnioskéw z badania poziomu satysfakcji pacjenta;

4)  stosowanle rozwigzan i technologii o wysokich i sprawdzonych standardach oraz partnerska
wspotprace z ich producentami;

5) zarzadzanie i kontroling kosztow;

6) udzielanie pelnej informacji o postepach leczenia.

Prawidlowa realizacja celéw strategicznych wymaga okredlenia celéw operacyjnych. Dlatego tez
przyjeto nastepujace cele operacyjne:

1) stworzenie szpitala przyjaznego pacjentom;
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2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjenta zgodnie z jego wymaganiami;

zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczeristwa w procesie diagnostyczno — leczniczym;
realizowanie $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

stosowanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoécig zgodnie z Norma 1SO 9001: 2015;
podnoszenie kwalifikacji pracownikéw z jednoczesnym zapewnieniem optymalnych warunkéw
pracy;

ciggla modernizacja infrastruktury sprzetowej i lokalowej;

monitorowanie | analiza potrzeb i oczekiwan pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym przyjeto nastepujgce kierunki dziatan:

Cel 1: Stworzenie szpitala przyjaznego pacjentom
L.p. Zadania aseys il uwagi
odpowiedzialna realizacji
State podnoszenie umiejetnoéci Dyrelftor s
1. [ komunikowania sie personelu AeezRlchi Praca ciggla -
medycznego z pacjentem Dyrektor ds,
medycznych
Dyrektor ds.
2. | Zapewnienie kontaktu z najblizszymi E:::Iitg“r,?is. Praca ciggta -
medycznych
Dyrektor ds.
Poszanowanie godnosci i intymnoéci | lecznictwa
3. ‘ . Praca ciggta -
pacjenta Dyrektor ds.
medycznych
Cel 2: Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjenta zgodnie z jego wymaganiami
L.p. Zadania QkGha il uwagi
odpowiedzialna realizacji
Dyrektor ds.
Zapewnienie kompleksowej opieki lecznictwa .
= medycznej Dyrektor ds. FHacacigy i
medycznych
Zapewnienie cigglosci opieki - Dyrektor ds.
2 zapewnienia calego procesu lecznictwa R—— _
" [terapeutycznego bez przerywania Dyrektor ds.
procesu tej opieki medycznych
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Zapewnienie interdyscyplinarnosci Dyre!ftor o
i ) lecznictwa .
3. | opieki poprzez zaangaiowanie réinych Dyrektor ds Praca ciggta -
0s0b w proces diagnostyki | leczenia v ‘
medycznych

Cel 3: Zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczefistwa w procesie diagnostyczno-leczniczym

l.p Zadania 030 Ll uwagi
Lk odpowledzialna realizacji 8
Wykonywanie badan diagnostycznych Dyrek:( or o . .
1. . |technicznych i Praca ciggta
na nowoczesnym i sprawnym sprzecie h
Inwestycji
Zapewnienie srodkéw na ; .
2. | modernizacje i zakup nowej aparatury | Gléwny ksi Praca ciggla Ik bicaace
g &) P 1ap y YASRESWY e oraz zewnetrzne
diagnostyczne;j
Zapewnienie dostepu do badan Dyrelftor o
- lecznictwa .
3. | diagnostycznych wykonywanych w Praca ciagta
. . Dyrektor ds.
innych jednostkach
medycznych
Cel 4: Realizowanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowlgzujacymi przepisami prawa
I Zadania a5ob Termin uwagl
L odpowiedzialna realizacji g
Dostosowanie obiektu do wymogdw
obowigzujgcego prawa , jakim Dyrektor ds. ool icliae
1. | powinny odpowiadaé pod wzgledem | technicznych i Praca ciggla i atrzne
fachowym i sanitarnym pomieszczenla | Inwestycji &
i urzadzenia
Realizacja $wiadczei zdrowotnych
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia Dyrektor ds.
5 2004 r. o $wiadczeniach opieki lecznictwa Piiis sk
" | zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw | Dyrektor ds. a6
publicznych ora zgodnie medycznych
z Zarzadzeniami Prezesa NFZ
Cel 5: Stosowanie i doskonalenie dokumentacji
| Zadania Seahe Termin uwagi
P odpowiedzialna realizacji 8
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Doskonalenie dokumentacji
medycznej

Dyrektor ds.
Lecznictwa
Dyrektor ds.
Medycznych
Zespdl ds. Jakosci
Dokumentacji
Medyczne)

Praca ciggla

Doskonalenie instrukcji obiegu
dokumentéw

Dziat Organizacyjno
- Prawny, Gtéwna
ksiegowa

Praca ciggla

Cel 6: Podnoszenie kwalifikacjl pracownlkéw z jednoczesnym zapewnieniem optymalnych

warunkéw pracy
l.p. Zadania Gl A& uwagi
odpowiedzialna realizacji
Dyrekcja |
Delegowanie pracownlkéw na Kierownicy '
I szkolenia jednostek Pracaiciggla
Organizacyjnych
fir i " Dyrekcja i motiliwosc
Umozliwienie pracownikom : ; .
Kierownicy . pozyskanie
2. | uczestniczenia w kursach Pracaciggla
- jednostek srodkédw
Pl viny Organizacyjnych zewngtrznych
Cel 7: Ciagla modernizacja infrastruktury sprzetowej | lokalowej
| Zadanla fisdha Fermin uwagi
P odpowiedzialna realizacji g
. ; Dyrektor, Dyrektor
1. Wykonywanie bac!ari diagnostycznych ds. techilemyeh | | Praca cigila
na nowoczesnym i sprawnym sprzecie "
Inwestycji
Zapewnienie $rodkéw na modernizacje moTl:st::;\
2. |1 zakup nowej aparatury Gtéwny ksiegowy | Pracaciagta Ero:k i
diagnostycznej seingty
Zapewnienie dostepnosci do badari Dyrekcja,
3. | diagnostycznych wykonywanych we Kierownik Pracaciagta
wlasnym zakresle Laboratorium

Cel 8: Monitorowanie | analiza potrzeb i oczekiwar pacjentéw
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: osoba Termin
.p. i i
g Zadania odpowiedzialna realizacji e
: ; ER R T . Z-ca Naczelne]
Zbieranie opinii pacjentéw w formie s
1. ) Pielegniarki Praca ciggla -
ankiet
Dyrektor
2. | Rozpatrywanie skarg pacjentow Petnomocnik do Pracaclagta -
spraw pacjenta
Cel 9: Doskonalenie opleki szpitalne]
| Zadania osoba T uwagi
P odpowiedzialna realizacji 8
Analiza dziatalnosci jednostek szpitala | Dyrektor ds.
1 W zakresie odmoéw, przedtuzonych lecznictwa ————— :
" | pobytéw, powtdrnych hospitalizacji, Dyrektor ds. 6
zdarzen niepozgdanych medycznych
Ciggta poprawe dziatalno$ci medycznej
5 |W celu doskonalenia jakosci opieki nad Dyrekcia Praca ciagla
" | pacjentem — spelnienie standardéw e e
akredytacyjnych.

8. STRATEGIA W ZAKRESIE INWESTYCJI

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych oraz realizacja zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych i promocja zdrowia, w
tym wdraianiem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Celem przyjetego programu jest opracowanie strategii zmierzajacej do optymalizacji zasobdéw
bedgcych w strukturach Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, prowadzacej do optymalnego wykorzystania posiadanych zasobéw oraz
poprawy uzyskiwanla nowych srodkéw finansowych na zatozone w programie cele.

Jednym z kierunkdw dziatan jest rozwoj infrastruktury szpitala. W tym celu Dyrekcja Szpitala

wyodrebnita najwainiejsze dziatania z punktu widzenia opieki nad pacjentem.
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1. Kliniczne Centrum Choréb Serca
Cel: zwigkszenie zakresu udzielanych ustug w dziedzinach kardiologii i kardiochirurgii, kompleksowos¢
leczenia pacjentdw ze schorzeniami ukladu sercowo — naczyniowego, wzrost komfortu ich pobytu w
szpitalu oraz poprawa warunkéw pracy personelu medycznego | niemedycznego.
Szacunkowy koszt inwestycji: 152,500.000,00 zt
Czas realizacji: 2022 - 2025

Inwestycja swoim zakresem obejmuje budowe wielokondygnacyjnego budynku oraz przebudowe
istniejacych pomieszczer. Obecnie w zasadzie wszystkie pomieszczenia klintk i pracowni,
uwzglednionych w tej inwestycji nie spetniaja wspélczesnych norm, gtdwnie z uwagi na to ze znajdujq sig
w starym budynku z lat 30 ubiegtego wieku | zostaty dostosowane do potrzeb obecnych klinik. Duia cze$¢
sal chorych nie posiada wiasnego wezta sanitarnego, nie ma mozliwosc utworzenia odpowiedniej liczby
sal izolacyjnych, co Jest szczegdinie waine obecnie w dobie pandemli COVID-19. Cze$¢ pracowni
diagnostycznych, poradnia stymulatoréw serca, izby przyje¢ posadowione sg w piwnicach, bez
odpowiedniego naturalnego o$wietlenia. Pomieszczenia te s3 czesto zalewane pomimo ustawicznych
remontow.

Jak napisano powyiej, priorytetowym celem projektu jest zwigkszenie dostgpnosci do
wysokiej jakosci $wiadczen medycznych z zakresu kardiologi, kardiochirurgii, anestezjologii i
intensywnej terapii, w tym diagnostyki i leczenia pacjentéw z grupy docelowej oraz mozliwoici objecia
leczeniem wszystkich potrzebujacych pacjentéw. Cel ten zostanie osiggnigty poprzez poprawg
efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie realizacji wysokospecjalistycznych $wiadczen
medycznych w kluczowych obszarach ze wzglgdu na trendy epidemiologiczne oraz zasoby pracy, do
ktérych naleig éwiadczenia z zakresu chordb serca | naczyfi. Inwestycja przyczyni si¢ do wyréwnania
dostepu do zasobéw ochrony zdrowia i polepszenia stanu zdrowia spoleczenistwa. Grupg docelowq
stanowlig pacjenci w wigkszoéci w wieku 65+. W wyniku realizacji projektu zapewniona zostanie
realizacja odpowiednie]j lloéci | jakosci éwiadczers w obszarze diagnostyki | leczenia pacjentéw z zakresu
kardiologii, kardiochirurgii oraz chirurgii naczyn, co przefoiy sig na poprawe stanu zdrowia pacjentéw
oraz poprawe bezpieczeristwa zdrowotnego populaciji. Przewidywane jest zmniejszenie liczby powiklan,
skrocenie czasu i kosztéw diagnostyki i terapil a w konsekwencji podniesienie standardu obstugi

pacjentéw i jakosci opieki.
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Mapa potrzeb zdrowotnych wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie lecznictwa
szpitainego pkt. 6.1., wykazuje, ze jeéli chodzi o przyczyne pobytu wszpitalu na choroby uktadu krazenia,
nasze wojewddztwo zajmuje drugie miejsce w skali calego kraju t.j. 10,8% (dla Polski 12,1%). Stanowi to
duze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej naszego regionu. Wedlug prognozy epidemiologicznej w
naszym wojewddztwie, zachorowalnos¢ na choroby uktadu kraienia wzrosnie o 8,9% w 2028r. w
stosunku do 2019r., przy statej zapadalnosci. Rekomendowanym kierunkiem dziatan, wedtug map
potrzeb zdrowotnych, jest wzmocnienie roli opieki koordynowanej nad pacjentem z chorobami uktadu
kraienia i choréb naczyn, ktéry zapewnitby pacjentom szybka i efektywng pomoc udzielang przez
specjalistbw oraz kompleksowa, w pelni spersonalizowang opieke i monitoring na rok po
niebezpiecznym incydencie wraz z peing edukacjg pacjenta.

Kolejng rekomendacjg ujeta w mapach potrzeb zdrowotnych naszego wojewddztwa na lata 2022-
2026 (pkt. 5.4), Jest zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach charakteryzujacych
sie wyjatkowo diugim czasem oczekiwania na $wiadczenia (poradnia kardiologiczna, choréb naczyn).
Kompleksowo$¢ leczenia pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi powinna mie¢ na celu
ustabilizowanie pacjenta leczonego i przekazania go do POZ, celem zwolnienia miejsca dla nowych
pacjentéw. Majac na uwadze kompleksowo$¢ opieki nad pacjentem z chorobami serca | naczyn,
przedmiotowa inwestycja w pelni pozwolilaby na realizacje zadar jakie zakiadajg mapy zdrowotne
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Wedtug Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych ,W 2017 roku Polska znalazia sig na 5.
miejscu wérdd krajéw Unii Europejskiej pod wzgledem liczby chorych z niewydolnoscig serca (1 130 na
100 tys. ludnosci) oraz na 1. miejscu wérdd 34 krajow OECD pod wzgledem liczby hospitalizacji z powodu
niewydolnoéci serca (511 na 100 tys. ludnoéci). W Polsce wskainik hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca ponad dwukrotnie przewyiszyt $rednig wartosé dla 34 krajéw OECD (233 na 100 tys. ludnosci). Co
wiecej, Polska od lat utrzymuje sie w czotéwce krajow z najwieksza liczbg hospitalizacji na 100 tys.
ludnosci.”

W wojewddztwie zachodniopomorskim istniejg niezaspokojone potrzeby zdrowotne w zakresie
choréb serca i naczyd. W zasadzie do kaidego rodzaju diagnostyki istnieja wydluzajace sig listy
oczekujacych (z wyjatkiem pilnego leczenia ostrych zespotéw wieficowych | wszczepienh stymulatoréw
serca w stanach naglych). Szczegdlnie widaé to w obszarze niewydolnoéci serca, wspomagania krazenia
i przezskérnego leczenia choréb strukturalnych serca (wad zastawkowych) oraz opieki nad dorostymi

chorymi z wadami serca operowanymi w dziecifistwie (100 tys. osob w skali kraju). Inwestycja umozliwi
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leczenie nowoczesnymi metodami pacjentéw, w tym réwniez przeszczepianie serca, ktérzy dotychczas
musieli by¢ czesto kierowani do o$rodkéw poza naszym wojewddztwem (czesto odleglych np. Warszawa,
$lask). Cze$¢ z nich niestety nigdy nie uzyskata odpowiedniego leczenia gtéwnie z powodu zbyt péinego
zdiagnozowanla choroby oraz probleméw logistycznych z konsultacjami i dotarciem do tych oérodkéw.
Ponadto poprzez utworzenie nowoczesnego oérodka z zakresu kompleksowej chirurgii aorty mozliwe
bedzie wykonywanie zaawansowanych zabiegbw wewnatrznaczyniowych w leczeniu choréb aorty z
technikami kardiochirurgicznymi w jednym kompleksowym systemie. Niezbedne jest zatem utworzenie
osrodka z petnym zapleczem diagnostycznym, zintegrowanym blokiem operacyjnym oraz salg
hybrydowa gdzie w sposéb kompleksowy, chronione i ratowane bedzie zdrowie i zycle pacjentéw.

Inwestycja zostala wpisana do Wojewddzkiego Planu Transformacji dla obszaru wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

W Jednostkach objetych inwestycjg, rocznie hospitalizowanych jest ok. 5.000 pacjentéw,
udzielanych jest blisko 20.000 porad ambulatoryjnych a w izbach przyjeé obstugiwanych jest ponad 8
tys. pacjentéw.

2. Wsparcie oddziatéw udzielajagcych Swiadczen z zakresu choréb ukiadu krazenia poprzez
wzmocnienie roll Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Cel: poprawa dostepnoéci do $wiadczen, wzrost komfortu pobytu pacjentow oraz warunkdw pracy dla
pracownikéw SPSK-2,
Szacunkowy koszt inwestycji: 20,000.000,00 zt
Czas realizacji: 2022 - 2023

W ramach inwestycji Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej zostanie przeniesiony do nowo
wybudowanego budynku, dobrze skomunikowanego z planowang do realizacji budowg Klinicznego
Centrum Choréb Serca. Zostanie doposazony w nowoczesna aparature medyczna, cze$¢ przestarzatej i
awaryjnej aparatury zostanie wymieniona. Obecnie w skiad Zaktadu wchodzi kilka pracowni, ktére
zlokalizowane sa w kilku budynkach na terenie szpitala. Po inwestyc]i wszystkie pracownie znajda sie w
jednym miejscu, co przyczyni sig do optymalnego wykorzystania czasu pracy pracownikéw, poprawi
warunki ich pracy a takze wptynie na zadowolenie pacjentéw, ktérzy w jednym miejscu bedg mieli dostep

do najnowoczesnie] diagnostyki.
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Priorytetowym celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakoscl diagnostyki dla
pacjentéw z chorobami ukladu krazenia, w tym diagnostyki i leczenia pacjentéw z grupy docelowej oraz
mozliwosci objecia leczeniem wszystkich potrzebujacych pacjentéw. Cel ten zostanie osiggniety poprzez
poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie realizacji wysokospecjalistycznych
swiadczert medycznych w kluczowych obszarach ze wzgledu na trendy epidemiologiczne oraz zasoby
pracy, do ktérych naleig $wiadczenia z zakresu choréb serca i nacayn. Inwestycja przyczyni sie do
wyrownania dostepu do zasob6w ochrony zdrowia i polepszenia stanu zdrowia spoteczeristwa. Grupa
docelowy stanowig pacjenci w wigkszoéci w wieku 65+. W wyniku realizacji projektu zapewniona
zostanie realizacja odpowiedniej lloécl i jakosci $wiadczenrt w obszarze diagnostyki i leczenia pacjentéw z
zakresu kardiologii, kardiochirurgii oraz chirurgii naczyf, co przelozy sie na poprawe stanu zdrowia
pacjentdw oraz poprawe bezpieczenistwa zdrowotnego populacji.

Inwestycja, swoim zakresem, wpisuje sle w Wojewddzki plan transformacji dla obszaru
wojewédztwa zachodniopomorskiego: 2.4.1 Wzmocnienie roli opieki koordynowanej nad pacjentem z

chorobami uktadu krgzenia

3. Przebudowa i rozbudowa budynku szpitala mieszczacego Klinike Ginekologil Operacyjne] i
Onkologli Ginekologiczne) Dorostych | Dziewczat, Klinike Poloinictwa | Ginekologli oraz Klinike
Patologii Noworodka (budynek A)

Cel: poprawa dostepnosci do $wiadczen, wzrost komfortu pobytu pacjentow oraz warunkéw pracy dla
pracownikow SPSK-2.

Szacowany koszt inwestycji: 115 000 000,00 zt

Czas realizacji: 2017 - 2024

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa budynku mieszczacego Klinike Patologii Noworodka z
Oddziatem Neonatologii, Klinike Potoinictwa i Ginekologii oraz Klinike Ginekologii Operacyjnej i
Onkologii Ginekologiczne] Dorosltych i Dziewczat (budynek A) oraz rozbudowa o budynek
administracyjno-tézkowy oraz budynek zabiegowy.

Obecnie w budynku A Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie
znajdujg sie trzy kliniki: Klinika Potoinictwa i Ginekologii, Klinika Patologii Noworodka oraz Klinika

Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat.
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Wszystkie Kliniki rozpoczely swojg dziatalnos¢ w 1962 roku. Na przetomie lat 1994 - 1995
przeprowadzony zostat ostatni remont. Od roku 1995 do dnia disiejszego w budynku wykonywano
jedynie prace majace charakter biezacej konserwacji.

Wszystkie Kliniki s3 osrodkami 1ll stopnia referencyjnosci, $wiadczacymi ustugi medyczne na
najwyiszym, w regionie wojewdédztwa zachodniopomorskiego, poziomie merytorycznym.

Klinika Potoinictwa i Ginekologli specjalizuje sie gtéwnie w dziedzinie patologii cigzy oraz
diagnostyce | terapii ptodu. Jest jedynym w regionie osrodkiem zajmujacym sie opieka nad ciezarnymi z
réinymi typami schorzen uktadu krazenia, w tym z wrodzonymi i nabytymi wadami serca.

Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych | Dziewczat Jest oérodkiem
wyspecjalizowanym w leczeniu onkologicznym kobiet z nowotworami ukiadu rozrodczego oraz
kompleksowym leczeniu wad wrodzonych uktadu moczowo-piciowego u dziewczat.

Do Klinikl Patologii Noworodka trafiajg noworodki przedwczeénie urodzone, nie tylko w Klinlce
Potoinictwa i Ginekologii, ale rowniez przekazywane z catego wojewddztwa zachodniopomorskiego. W
Klinice Patologii Noworodka wykonywane sg operacje laserowe] korekcji retinopatii wczesSniakéw oraz
zabiegi kardiochirurgiczne zamykania przewodu tetniczego, noworodkéw przedwczednie urodzonych.
Klinika ta jest jedynym w regionie wojewddztwa zachodniopomorskiego o$rodkiem wykonujgcym tego
typu zabiegi.

Dla przedmiotowej inwestycjl szpital otrzymat dofinansowanie ze $rodkéw budietu paristwa w
formie dotacji. Wartos¢ dofinansowania - 75 min zt. Z uwagi na fakt wzrostu planowanych naktadow na
przedmiotowg inwestycje, Szpital bedzie czynit starania o pozyskanie dodatkowych s$rodkéw

zewnetrznych na jej sfinansowanie.

4. Dostosowanie pomieszczenn budynku M do potrzeb Oddziatu transplantologicznego Kliniki

nefrologii, transplantologil | chordb wewnetrznych

Cel: : poprawa dostepnosci do swiadczen, wzrost bezpieczeristwa i komfortu pobytu pacjentéw
Szacunkowy koszt inwestycji: 20.000.000,00 zt
Czas realizacji: 2022 - 2025

W ramach inwestycji do nowych pomieszczeri przeniesiony zostanie Oddziat transplantologiczny

Kliniki Nefrologii, transplantologii i chordb wewnetrznych., Oddziat skomunikowany bedzie z Klinikg
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Nefrologii, w budynku juz teraz znajduje sie Stacja Dializ wraz z niezbednymi pomieszczeniami. Cata
inwestycja bedzie stanowita kompleksowa baze leczniczg w ramach opieki nad pacjentem z chorobami
nerek.

W ramach inwestycji powstanie nowoczesny oddziat posiadajacy komfortowe sale 2 — téikowe z
wezfami sanitarnymi, sale wzmozonego nadzoru, sale zablegowe z ramieniem C, dyzurki pielegniarek,
gabinety lekarskie oraz pozostale pomieszczenia konieczne do prowadzenia dziatalnosci oddziatu.
Dodatkowo oddzial wyposazony zostanie w nowoczesng aparature medyczng, czeS¢ aparatury
przestarzatej i awaryjnej zostanie wymieniona.

Ksztalt piramidy wieku wskazuje tendencje szybko postepujacego starzenia sie mieszkaricow
wojewddztwa zachodniopomorskiego. Spowoduje to w przyszosci znaczne zapotrzebowanie na
rozbudowang diagnostyke oraz kompleksowe leczenie pacjentéw. Zgodnie z mapami potrzeb
zdrowotnych naszego reglonu, w clagu 20 lat przewiduje sig znaczny wzrost zapadalnosci na choroby
nerek, cukrzycy.

Kiinlka Nefrologli, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych prowadzi wszechstronng i
specjalistyczng diagnostyke i leczenie internistyczne. Zajmuje sie problemami nefrologicznymi,
przygotowuje i prowadzi pacjentdéw do i po transplantacji nerek oraz prowadzi szeroko pojeta
wysokospecjalistyczng interne. W zakresie diagnostyki wykonywane sg podstawowe i zaawansowane
badania laboratoryjne mikrobiologiczne i serologiczne.

Przy Klinice funkcjonuje izba przyje¢, O$rodek Dializ oraz Poradnia Nefrologii, Poradnia
Transplantologicza oraz Poradnia Choréb Wewnetrznych., W obrebie Kliniki dziata pracownia USG oraz
pracownia EKG (z gabinetem badan Holtera | préb wysitkowych).

Zakres diagnostyki i leczenia realizowany przez Klinike Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych obejmuje:

0 choroby nerek, w tym takie skojarzone z chorobami tkanki tgcznej, zwlaszcza wymagajgce
zaawansowanych procedur diagnostycznych (np. biopsjl nerki) czy leczniczych (np. plazmaferezy);

* nadciénienie nerkopochodne;

* opieka nad chorymi przed i po przeszczepieniu nerek;

s leczenie zabiegowe ostrej | schytkowe] niewydolnosci nerek z zastosowaniem hemodializ oraz dializy
otrzewnowej;

e terapia zatru¢, zwlaszcza wymagajacych stosowania technik leczenia nerkozastepczego;
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* wykonywanie stalego dostepu naczyniowego dla celéw leczenia nerkozastepczego (cewniki ostre,
cewniki permanentne);
* inne choroby internistyczne, zwlaszcza o tle endokrynnym i reumatologicznym.

W roku 2021 do Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych zostato przyjetych 1372
pacjentéw w wieku 65 lat i powyzej, co stanowito 53 % hospitalizacji na tym oddziale. Najwieksza liczbe
hospitalizacji stanowily problemy zdrowotne zwigzane z przewleklymi chorobami nerek, choréb
krazenia oraz cukrzycy.

W roku 2021 zostata podjeta decyzja przez Sejmowa Komisje Zdrowia o kontynuowaniu Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Program ten przewiduje w roku 2022 m.in. rozwdj sieci
koordynatoréw transplantacyjnych i wsparcie niefinansowanych z innych Zrédet éwiadczen, ktére
wspomagajg przeszczepienia, takich jak diagnostyka czy prowadzenie biorcéw  wysoko
immunizowanych. W 2022 roku rzad przewidziat na jego kontynuacje 75 min zf, 0 10 min wiecej nii w
2021r.

Realizacja inwestycji w znaczacy sposéb pozwoli na zwigkszenie komfortu pacjentéw
przyjmowanych w ramach pracy Szpitala. Tym samym zmniejszony zostanie czas oczekiwania pacjentéw
na zabieg transplantacyjne. Oddziat potaczony bedzie z Klinikg Nefrologii ktéra jest jednym z najlepszych
tego typu osrodkiem w regionie, ma to znaczenie nie tylko dla pacjentéw wojewddztwa

zachodniopomorskiego, ale réwniez dla wojewddztw oéciennych,

5. Przebudowa Kliniki Nefrologii
Cel: poprawa dostepnosci do $wiadczen, wzrost bezpieczeiistwa i komfortu pobytu pacjentéw oraz
poprawa warunkéw pracy dla pracownikow SPSK-2,
Szacowany koszt inwestycjl: 20.000.000,00 zi
Czas realizacji: 2019 - 2026

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa pomieszczenn w budynku K dla potrzeb Kliniki
Nefrologii, ze szczegélnym uwzglednieniem potrzeb oddzialu.

Inwestycja bedzie stanowi¢ kontynuacje inwestycji ,Dostosowanie pomieszczert budynku M do

potrzeb Oddziatu transplantologicznego Kliniki nefrologii, transplantologii i choréb wewnetrznych” i

wplynie znaczaco na kompleksowosc leczenia pacjentdw z chorobami nerek,
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Realizacja inwestycji w znaczacy sposéb pozwoli na zwigkszenie komfortu pacjentéw
przyjmowanych w ramach pracy Kliniki. Tym samym zmniejszony zostanie czas oczekiwania pacjentéw
na udzielenie $wiadczenia. Z uwagi na fakt, ze Klinika Nefrologii jest Jednym z najlepszych tego typu
osrodkéw w regionie, ma to znaczenie nie tylko dla pacjentéw wojewddztwa zachodniopomorskiego, ale

réwniez dla wojewddztw osciennych.

6. Przebudowa z rozbudowa Zintegrowanego Bloku Operacyjnego dla potrzeb Kliniki Urologli
Cel: poprawa dostepnoici do $wiadczen, wzrost bezpieczeiistwa i komfortu pobytu pacjentow
Szacunkowy koszt inwestycji: 20.000.00,00 zt
Czas realizacji: 2019 - 2025 roku

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa z rozbudowg Zintegrowanego Bloku Operacyjnego, w
czeéci pomieszczen wykorzystywanych dla potrzeb Kliniki Urologii. Blok Operacyjny Kliniki Urologii i
Onkologii Urologicznej zostat mocno wyeksploatowany w okresie prowadzenia prac zwigzanych 2z
przebudowg budynku F, wymaga przeprowadzenia prac budowlanych, polegajgcych na dostosowaniu
do specyfiki prowadzenia zabiegdw urologicznych. Wiaze sie to z koniecznoscig przebudowy wraz 2
rozbudowa, w ktére] miesci¢ sie beda nowe sale operacyjne przeniesione z istniejgcej lokalizacji. Obecna
cze$é bloku postuiy jako pomieszczenia stuzgce przygotowaniu pacjenta do zabiegu oraz pomieszczenia
techniczno - gospodarcze, niezbedne w codziennej pracy bloku operacyjnego. Dodatkowo w ramach
inwestycji do wykonania bedy odprowadzenia wody z rejonu stotdw operacyjnych w salach
operacyjnych. Majac na uwadze, ze ostatni remont bloku wykonany byt kilkanascie lat temu naleiy
uwzgledni¢ w ramach inwestycji konieczno$é wymiany wyktadzin sciennych i posadzkowych, stolarki
drzwiowej potaczonej z wymiang drzwi do sal na nowe, sterowane elektrycznie. Zwiericzeniem prac
bedzie odnowienie wszystkich pomieszczenn bloku jak 1 dostosowanie do wszystkich aktualnie

obowigzujgcych przepiséw.
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7. Budowa budynku garazowego (parkingowiec)
Cel: Zwigkszenie dostepnosci do miejsc parkingowych dla pacjentéw i pracownikéw SPSK-2
Szacunkowy koszt inwestycji: 10.000.000,00 zt
Czas realizacji: 2019 - 2026 roku

Przedmiotem inwestycji jest budowa budynku garazowego, ktéry umozliwi przeniesienie
samochodéw parkujacych na terenie Szpitala w jedno centralne miejsce. W chwili obecnej na terenie
Szpitala i w okolicy, wystepuje ogromny problem z miejscami parkingowymi. Budynek parkingowy
przewidziany jest na okoto 300 pojazddw - bedzie to 4 pietrowy budynek, z ktérego trzy kondygnacje
zajmie parking, na parterze zlokalizowane zostang pomieszczenia techniczne Szpitala oraz lokale

ustugowe. Inwestycja prowadzona bedzie w formule Partnerstwa Publiczno — Prywatnego.

8. Przebudowa systemu wytwarzania, zarzadzania | dystrybucji mediéw energetycznych z
zastosowaniem technologli trigeneracji | odnawialnych Zrddet energii Etap 11i 11,
Cel: Poprawa bezpleczeristwa | komfortu pobytu pacjentéw poprzez modernizacje infrastruktury
szpitala
Szacunkowy koszt inwestycji: 31.000.000,00 zi
Czas realizacji: 2019 - 2026 roku

Przedmiotem inwestycji jest kompleksowa przebudowa Szpitala w zakresie medidw. Infrastruktura
Szpitala dotyczaca mediow zasilajacych wszystkie budynki w cieptoi wode jest uzytkowana niezmiennie
przez kilkadziesiat lat bez modernizacji. W zakres zadania wchodzi¢ bedzie wymiana wszystkich sieci,
oraz podtaczenie Szpitala istniejacymi juz instalacjami solarnymi, a takze projektowanymi instalacjami
fotowoltaicznymi. Caty system dystrybucji polega¢ bedzie na tym, ze catoé¢ wygenerowanej energii w
pierwszej kolejnoéci bedzie pokrywala zapotrzebowanie Szpitala, a dopiero w przypadku jej
niewystarczajgcej llosci reszta bedzie pobierana z sieci miejskiej. W ramach inwestycji wykonany zostal
jut jej | etap polegajgcy na przebudowle kotlowni oraz wyposaieniu jej w dwa nowoczesne kotty ktére

stuzyé maja jako rezerwowe £rédio zasilania szpitala.

Strona 39



PLAN STRATEGICZNY

Wydanie: 3 Data wydania:
j 2022-04-01
Cg SAMODZIELNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA
PUM w Szcrecinle Z0 6,20 7
|

9. ZGODNOSC Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI

Strategia Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie wykazuje
powigzania strategiczne z dokumentami:
1. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)
Cel szczegbtowy: Trwaly wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedze, dane i doskonalos¢
organizacyjna;
2. Krajowej Strategia Rozwoju Regionalnego 2030
Cel szczegdtowy — Rozwdj infrastruktury wspierajacej dostarczanie ustug publicznych | podnoszgcej
atrakcyjnos¢ inwestycyjna obszardw;
3. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.
Kierunek interwencji: Poprawa dostepnosci i efektywnoscl opieki zdrowotnej poprzez rozwoj i
modernizacje Infrastruktury systemu ochrony zdrowia;
4, Wojewddzki Plan Transformacji, uwzgledniajgcy Krajowy Plan Transformacji | rekomendowane
kierunki dziatari wskazane w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. oraz wynikajace z innych dokumentoéw strategicznych w ochronie zdrowia;
5. Mapy potrzeb Zdrowotnych
Cel gtéwny: poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia oraz prognozowanie kierunkéw
koniecznych zmian w celu realizac]i potrzeb zdrowotnych spoteczefistwa;
6. Strategia Rozwoju Szczecina 2025 -

Cel operacyjny 1.3. Wspieranie rozwoju efektywnych ustug spotecznych.
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POSUMOWANIE

Plan dziatan strategicznych, Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie
wytycza i szczegbtowo wskazuje kierunki rozwoju oraz poszczegélne dziatania podejmowane na rzecz
jednostki. Zawarte w programie dzialania zostaly przyjete na podstawie opisanej strategii,
uwzgledniajgcej podstawowe cele i zadania oraz misje szpitala.

Rekomendowane dziatania majg na celu utrzymaé stabilng sytuacje ekonomiczng jednostki przy
zachowaniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug, z uwzglednieniem coraz bardziej efektywnego
wykorzystania potencjatu szpitala. Dlatego tez jako cel nadrzedny niniejszy dokument traktuje wzrost
efektywnosci wykorzystania istniejgcych w szpitalu zasobéw.

Zrealizowanie wyznaczonych celéw wzmocni pozycje szpitala w systemie ochrony zdrowia jako
swiadczeniodawce, ktéry:

» posiada wykwalifikowany personel wrailiwy na potrzeby pacjentéw;

> posiada odpowiednie zaplecze lokalowe i diagnostyczne;

> realizuje kompleksowo ustugi zdrowotne;

> stosuje nowoczesne zarzgdzanie.

Przedstawiony program rozwoju, w zakresle zadar inwestycyjnych wynika z najwazniejszych potrzeb
z punktu widzenia funkcjonowania sprawnej jednostki. Zmieniajace sie warunki dziatania jednostek
ochrony zdrowia, zmiany i sposéb finansowania $wiadczer,, propozycje | wdrozenia nowych rozwigzar
prawnych spowodowaly, ze starano sie uwzgledni¢ biezace i przyszte potrzeby inwestycyjne, ktére

umotiliwig funkcjonowanle szpitala w zmieniajacym sie otoczeniu,
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