PRZYCHODY 37 432 42 085 43156 44788 46270
OGOLEM 997 37907922,11 356 800 000 200
KOSZTY 39932 42 085 42 854 43756 44901
OGOLEM 997 38180676276 356 760 360 960

Tabela 8 Warto$¢ przychodowo-kosztowa w latach 2015-2020

(Zrédto: Opracowanie wtasne)

Wykres 5 Plan i wykonanie 2015
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(Zrédto: Opracowanie wtasne)

Wykres 6 Wynik finansowy lat 2015-2020
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Wykres 7 Struktura kosztéw rodzajowych 2015

Struktura kosztow rodzajowych - wykonanie na mi;‘ezrfgiiw
31.12.2015 5 382
Amortyzacja ozos7ate KOszl 14,44%
. 276 333,80 zt
Swiadczenia na 4817 466,92 zt 0.74%
rzecz 12,92% 170

Zuzycie energii
580 616,53 zt
1,56%

pracownikéw
2309 545,82 zt
6,20%

Wynagrodzenia Ustugi obce
10798 007,37 zt 13 040 963,76 zt
28,97% 34,98%

Podatki i optaty
73 039,88 zt
0,20%

(Zrédto: Opracowanie wtasne)
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Tabela 9 Wykaz §rodkéw trwatych i warto$ci niematerialnych i prawnych pow.3500 zt brutto zakupionych w

okresie 01.01.2015r.do 31.12.2015 r.

L.p Wyszczegolnienie Data zakupu Cena brutto Miejsce uzytkowania Zrédto finansowania
Kardiostymulator Klinika Choréb
1. y 13.04.2015 4 428,00 zt | Wewnetrznych,Gastroente 4.428,00 zt | Srodki wlasne
zewnetrzny MIP-801 i -
rologii i Hepatologii
58 548,00 zt EFRR
, | Router C'igto 2911-2 1 29042015 68 880,00 7t serwerownia 6 888,00zt | MIN.ZDR.
3 444,00 zt | Srodki wlasne
Licencje i suporty dla L . . 41820,00 zt EFRR
3 | kontroleraipunktéw | 29.04.2015 49 200,00 zt k°m°rl‘slz°ri%:gmy’ne ——
dostepowych p 7 380,00 zt | Srodki wlasne
i i 31 365,00 zt EFRR
4 Firewall nowej 29.04.2015 36 900,00 zt serwerownia
generacjl 5 535,00 zt $r.wilasne
Zabezpieczenie poczty 41 820,00 zt EFRR
5 elektronicznej przed 29.04.2015 49 200,00 zt serwerownia )
spamem 7 380,00 zt $r.wlasne
Urzadzenie skanujgco- 48 093,00 2t EFRR
6 | kopiujaco-drukujace -2 | 29.04.2015 56 580,00 zt administracja 5658,00 zt MIN.ZDR.
szt 2 829,00 zt | srodki wtasne
Komputery przenosne 10 664,10 zt EFRR
7 APPLE New Macbook - 29.04.2015 12 546,00 zt dziat IT
2 szt 1881,90 zt | Srodki wtasne
Moduty dodatkowe e- 261 375,00 zt EFRR
8 ustug 9 szt wraz z 29.04.2015 307 500,00 zt komérki organizacyjne 30750,00zt | MIN.ZDR.
systemem licencji Szpitala
podstawowych 15 375,00 zt | $rodki wtasne
Komunikator dajacy 146 370,00 zi EFRR
9 mozliwo$¢ przesytania | 29.04.2015 172 200,00 zt serwerownia 17 220,00 zt MIN.ZDR.
strumeni audio i video 8 610,00 zt | érodki whasne
15 682,50 zt EFRR
10 | Program diet pacjenéw | 29.04.2015 18 450,00 zt administracja
2 767,50 zt $r.wlasne
. 213 282,00 zt EFRR
Punkt Bezpiecznego
1 Przechowywania 29.04.2015 250 920,00 zt serwerownia 7313,00zt | MIN.ZDR.
Danych 30 325,00 zt | érodki .whasne
580 252,50 zt EFRR
Zestaw przetacznikow komorki organizacyjne 46 125.00 zt MIN.ZDR.
12 AAA AAA 29.04.2015 682 650,00 zt Szpitala 00 Z . .
56 272,50 zt | Srodki wlasne
11 291,40 zt EFRR
13| Zestawy komputerowe | g o) 515 13 284,00 2t administracja z
DELL-3 szt 1992,60 zt | $rodki wiasne
134 660,40 zt EFRR
14 | Punkty dostepowe 322 | 5 4 5015 158 424,00 zt komérki organizacyjne 15842,40zt | MIN.ZDR.
szt Szpitala
7 921,20 zt | $Srodki wlasne
L 358 606,50 zt EFRR
Punkty sieci komorki organizacyjne
15 | bezprzewodowejz 29.04.2015 421 890,00 zt 5zpigta1a v 41820,00z | MIN.ZDR.
kontrolerem 21463,50 2t | érodki wlasne
32 096,85 zt EFRR
16 Zestawy komputerowe 12.05-2015 37 761,00 zt centralna sterylizatornia
DELL 5 szt 5 664,15 zt | $rodki wiasne
15 682,50 zt EFRR
17 | Przelacznik typu AAA | 12.05.2015 18 450,00 zt centralna sterylizatornia 1845,00zt | MIN.ZDR.
922,50 zt | Srodki wlasne
18 System Centralnej 12.05.2015 141 450,00 zt centralna sterylizatornia 120 232,50 zt EFRR
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Sterylizatorni 14 145,00zt | MIN.ZDR.
7 072,50 zt | Srodki wtasne
3 345,60 zt EFRR
19 | Punkty dostepowe 8 szt | 12.05.2015 3936,00 zt centralna sterylizatornia 393,60zt | MIN.ZDR.
196,80 zt | Srodki wtasne
- 3136,50 zt EFRR
20 Kontroler sieci . 12.05.2015 3690,00 zt centralna sterylizatornia
bezprzewodowej 553,50 zt | $rodki wiasne
Videodermatoskop . . . .
21 09.07.2015 4536,00 zt poradnia dermatologiczna 4 536,00 zt | Srodki wlasne
DINO-LITE
System ogrzewania II Oddziat Kliniczny
22 pacjenta WARMAIR 14.09.2015 7 268,40 zt Anestez]ghgu i ) 7 268,40 zt | Srodki wtasne
Intensywnej Terapii
Pompy infuzvine Klinika Choréb
23 py intuzy] 28.10.2015 7 128,00 zt Wewnetrznych,Gastroente 7128,00 zt PZU
strzykawkowe 2 szt i s -
rologii i Hepatologii
; ; P ; 5 O0odlned i 3274,00 zt PZU
2 Pompa 1{1f‘uzy]na 28.10.2015 4536,00 7t Klinika Chlrurgu Ogolne] i
objetosciowa Onkologicznej 1262,00 zt | $rodki wiasne
Kardiomonitor 157 638,78 zt MIN.ZDR.
25 | modutowy INTELLIVUE | 18.12.2015 187 920,00 zt Oddziaty szpitala
MX550 -6 szt 30 281,22 zt | $rodki wlasne
Zestaw 4 szt 144 049,22 7t MIN.ZDR.
kardiomonitoréw I1 Oddziat Kliniczny
26 modutowych 18.12.2015 171 720,00 zt Anestezjoligii i i .
INTELLIVUE MX800 z Intensywnej Terapii 27 670,78 zt | srodki wiasne
centralg monitorujaca
Lo6zko sterowane
elektrycznie z I1 Oddziat Kliniczny
27 materacem 28.12.2015 20 899,08 zt Anestezj(.)ligii i ) 20 899,08 zt | srodki wtasne
przeciwodlez. Intensywnej Terapii
2628 414,35 zt dotacja
OGOLEM 2912 346,48 zt érodkKi
283 932,13 zi wlasne

(Zrédto: opracowanie wtasne)
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II. ROZWOJ REGIONU I STRATEGIE INSTYTUC]JI POWIAZANYCH

Infrastruktura stacjonarnej opieki zdrowotnej w Polsce obejmowata w 2009 r. 806
szpitali, z tego 228 niepublicznych. W 2010 r. liczba szpitali wynosita 846, z tego 286 miato
status niepublicznych. W 2013 r. powyzsze liczby wynosity odpowiednio 878 oraz 313.

W odniesieniu do danych statystycznych wojewddzkich najwieksza liczba szpitali znajduje
sie w wojewodztwach $lagskim - 132 i mazowieckim - 113, a najnizsza: 43,6 w lubuskim i
43,7 w warminsko-mazurskim.

Ze wzgledu na charakter wysokospecjalistycznych Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 5. pkt 39. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, takich jak wymog wysokiego poziomu zaawansowania technicznego
Swiadczeniodawcy oraz zaawansowanych umiejetnos$ci os6b udzielajacych Swiadczen, ten
rodzaj dziatalno$ci leczniczej skupia sie przede wszystkim w szpitalach klinicznych i
instytutach badawczych.

Ponadto, zgodnie z art. 89. ust. 1. Ustawy o dziatalno$ci leczniczej, podmiot leczniczy
utworzony lub prowadzony przez uczelnie medyczng wykonuje dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca nie tylko na udzielaniu wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, ale
rowniez na  wykonywaniu  zadan dydaktycznych i badawczych oraz ksztatceniu
przeddyplomowym i podyplomowym w zawodach medycznych, w powiazaniu z
udzielaniem powyzZzszych Swiadczen i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia. Powyzsze aspekty dziatalnosci tych jednostek
Swiadcza o ich specyfice i uzasadniajg ich wyodrebnienie z grupy wszystkich podmiotow
leczniczych:

* szpitale, dla ktérych organem tworzacym jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia;

* szpitale, dla ktérych organem tworzacym jest inny minister albo centralny
organ administracji rzagdowej;

* szpitale, dla ktorych organem tworzacym jest publiczna uczelnia medyczna
albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatal- no$¢ dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego3.

W Olsztynie wedtug danych Centrum Zdrowia Publicznego w zaktadach opieki zdrowotnej w
mieScie zatrudnionych jest 874 lekarzy, 120 lekarzy dentystow, 14 farmaceutow, 68
analitykdw medycznych, 1505 pielegniarek i 204 potozne.

Opieka ponadpodstawowa w Olsztynie prowadzona jest przez 7 publicznych placowek opieki
stacjonarnej: 1 szpital ogdlny (Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie) i 3 szpitale
specjalistyczne (Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

? Krajowe ramy odniesienia — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa 2014, s. 27-29
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Lecznictwa Psychiatrycznego, Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (Poliklinika) oraz
Uniwersytecki Szpital KLiniczny w Olsztynie. Szpitale te dysponuja tacznie ponad 2150

t6zkami, a przyjmuja Srednio w ciggu roku ponad 111500 pacjentow.

Najwieksza jednostka szpitalng w Olsztynie jest Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny,
posiadajacy 436 t6zek. Pod wzgledem leczonych pacjentéw ustagpit jednak Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie. Do 21 oddziatéw Szpitala Wojewddzkiego. Trafia ponad 21,8
tys. pacjentow. W 29 poradniach specjalistycznych udziela sie Srednio 80652 porad.

Szpital Wojewo6dzki zajmuje sie gtownie leczeniem dorostych. Mali pacjenci kierowani sg do
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego, ktory dysponuje 265 t6zkami na 18
oddziatach. W poradniach specjalistycznych dziatajacych przy szpitalu udziela sie Srednio
198,6 tys. porad

Miasto Olsztyn jest organem prowadzacym dla Miejskiego Szpitala Zespolonego. Szpital
dysponuje 349 16zkami. W 12 poradniach specjalistycznych dzialajacych przy szpitalu
udzielono sie Srednio-rocznie 37,9 tys. porad.

Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (Poliklinika) przyjmuje Sredniorocznie na
oddziaty szpitalne 29417 pacjentéw Dodatkowo na ddziatach dziennego pobytu (rehabilitacji
i chemioterapii jednodniowej) leczono 10764 os6b. W przyszpitalnych poradniach
specjalistycznych udziela sie ponad 91,2 tys. porad.

Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie dysponuje okoto 200
t6zkami na 5 oddziatach. Leczono w nim 8354 osoby. Przy szpitalu dziala 5 poradni
specjalistycznych. Udzielity one 7926 porad.

Wojewddzki Zesp6t Lecznictwa Psychiatrycznego posiada 381 16zek na 11 oddziatach. W 6
poradniach specjalistycznych udzielono 26832 porad.

Uniwersytecki Szpital z Kliniczny Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
dysponowat 145 t6zkami na 9 oddziatach. Przyjeto do szpitala 5449 os6b. W 17 poradniach
specjalistycznych udzielono 48,8 tys. porad

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie jest organizacyjnie najmtodsza jedostka sposrod
wszystkich olsztynskich szpitali, jednak jednoczes$nie jest w prostej linii spadkobierca
najstarszego olsztynskiego szpitala - Szpitala Garnizonowego. Jest to jeden z powodow, dla
ktéorego szpital w szczegdlny sposob stawia na rozwdj nowych technologii (w tym
teleinformatycznych), najnowszych rozwigzan technicznych w medycynie, ktére sa dostepne
na Swiecie, a takze sam aktywnie uczestniczy i przyczynia sie do rozwoju regionu, tym
samym jego funkcjonowanie jako catego organizmu doskonale wpisuje sie w szereg strategii
rozwoju kraju i regionu z tego obszaru.
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Uwarunkowania funkcjonowania USK wynikajace z dokumentow
strategicznych i aktow prawnych

Krajowe ramy strategiczne - ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020

Opracowujac strategie dtugoterminowa jednostki do roku 2020, trudno nie wzig¢ pod uwage
najistotniejszego dla krajowej ochrony zdrowia dokumentu dtugookresowego, jakim jest
skrot do Krajowych ram odniesienia - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Niniejszy dokument przedstawia sytuacje demograficzng i epidemiologiczng Polski oraz
wynikajagce z nich wyzwania i planowane dziatania finansowane w ramach Srodkow
krajowych i UE w perspektywie na lata 2014-2020. Zaktada ona odniesienie do zdrowie we
wszystkich krajowych politykach. Aspekty zdrowotne sg bowiem istotne, gdy chodzi o
wspieranie rozwoju gospodarczego kraju, a takze ograniczanie ryzyka ubdstwa z powodu
dezaktywizacji zawodowej. Takie podejscie jest praktykowane w dziataniach unijnych, ale
ma odzwierciedlenie takze w dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia Zdrowie 2020.
Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI wiek, w ktérym wyraznie wskazano, Ze
zdrowie jest nieodzowne do rozwoju gospodarczego i spotecznego, oraz ze ma ogromny
wptyw na zycie kazdego cztowieka z osobna, wszystkich rodzin i innych wspélnot.
Priorytetowymi wyzwaniami dla opieki zdrowotnej w Polsce na lata 2014-2020 s3 takze
zmiany demograficzne: starzejace sie spoteczenstwo, niekorzystne zmiany w proporcjach
pomiedzy populacja oséb pracujacych a niepracujacych, zbyt maty przyrost naturalny, aby
zapewnic zastepowalno$¢ pokolen, oraz prognozy epidemiologiczne — wzrost kosztow leczenia
choréb cywilizacyjnych, tj.: chordob ukitadu krazenia, nowotworéw, choréb ukiadu
oddechowego, chordéb uktadu kostno-stawowego i miesniowego, a w szczegdlnosci tych o
charakterze przewlekltym, charakterystycznych dla starzejacej sie populacji oraz wzrost
kosztow leczenia z powodu urazéw i zatruc. Okreslone w Policy Paper cele operacyjne, to:

* rozw0j profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany
na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce;

* przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki nad
matka i dzieckiem oraz osobami starszymi;

* poprawa efektywnos$ci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
zmieniajacej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan
naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia;

* wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontek$cie dostosowania zasobéw
do zmienia- jacych sie potrzeb spotecznych.

Warto tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze w najblizszych latach w Polsce liczba oséb w wieku
produkcyjnym oraz przedprodukcyjnym bedzie sie zmniejsza¢ przy jednoczesnym systematycznym
wzroscie liczby os6b w wieku poprodukcyjnym. W potowie obecnego wieku odsetek osdb starszych
bedzie wyzszy od przecietnego dla krajow UE.
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Strategia Rozwoju Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie na lata
2010-2020

Biorac pod uwage perspektywe czasowa, objetej strategia, czyli okres do roku 2020, nie
sposéb nie wspomnie¢ o jubileuszu 70-lecia nauki i ksztatcenia akademickiego w Olsztynie.
Jak zapisane jest w strategii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, jako
kontynuator tych tradycji, po dwudziestu latach swego istnienia bedzie uczelnia:

* o utrwalonej pozycjiw czotdwce uniwersytetow krajowych, aktywnie uczestniczacag w
europejskim i Swiatowym zyciu akademickim;

* odgrywajaca wazng role w zyciu spotecznym oraz gospodarczym regionu i kraju, jako
osrodek kulturotwoérczy oraz miejsce Swiadczenia ustug naukowo-badawczych i
edukacyjnych;

W strategii dlugookresowej UWM i samej WIZ]I rozwoju UWM, wyszczeg6lniona jest
znaczaca rola, jaka ma speti¢ Uniwersytecki Szpital Kliniczy w Olsztynie jako no$nik i
promotor $wiadczen naukowo-badawczo-edukacyjnych oraz miejsce Swiadczenia waznych
dla spoteczenstwa ustug w zakresie ochrony zdrowia

Strategia Rozwoju Wydzialu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie

Bioragc pod wuwage Sciste zespolenie Wydzialu Nauk Medycznych UWM oraz
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, nalezy szczeg6lna uwage zwroci¢ na
koncepcje utworzenia w roku 2016 ,COLLEGIUM MEDICUM®.

Dlatego tez w ramach planéw dtugookresowych funkcjonowania Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie nie moze zabraknac odniesienia sie do tego obszaru. Proponowane
zmieny maja na celu unifikacje organizacji systemu ksztalcenia medycznego na
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim ze standardami stosowanymi w innych krajowych
uczelniach o medycznym profilu ksztatcenia w swej strukturze. OczywisScie z punktu
widzenia komplementarnosci swojego diugookresowego dziatania, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Olsztynie naj$cislej zwigzany jest w Wydzialem Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. W istocie jest to system naczyn potaczonych i ze soba
wspotzaleznych. Dlatego tez to majac na wzgledzie, nie sposdb opracowywac kierunkoe
rozwoju i dlugookresowej strategii dziatalnoSci szpitala bez odniesienia sie do
dtugookresowej strategii Wydziatu Nauk Medycznych.

Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie zostat
utworzony na mocy uchwaty Senatu Uczelni z dnia 17 lipca 2007 roku. Stat sie w ten sposob
15 wydziatem Uniwersytetu, powstatego ustawag z dnia 9 lipca 1999 r. o utworzeniu
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (Dz.U. z dnia 20 sierpnia 1999) z
potaczenia trzech uczelni: Akademii Rolniczo-Technicznej, Wyzszej Szkoty Pedagogiczne;j i
Warminskiego Instytutu Teologicznego w Olsztynie.

W pierwszym roku dziatalno$ci Wydziatu kontynuowano prowadzenie studiéw I stopnia na
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kierunku pielegniarstwo (wczesSniej realizowane na Wydziale Biologii) oraz rozpoczeto
przygotowania do uruchomienia studiow na kierunku lekarskim oraz studiéw II stopnia na
kierunku pielegniarstwo. Powotano Rade Programowa kierunku lekarskiego, opracowujac
szczegbtowy program studiow, uwzgledniajgc docelowe wprowadzenie nowoczesnych
metod nauczania (PBL), pozyskujac z catego kraju samodzielnych pracownikéw naukowych i
zgodnie z opracowanym harmonogramem, systematycznie tworzac kolejne katedry, zaktady,
kliniki i oddziaty kliniczne. Jednocze$nie podjeto starania o przejecie od Ministra Obrony
103 Szpitala Wojskowego, zakonczone utworzeniem wtasnego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego (uchwata Senatu UWM z dnia 30 stycznia 2009 r.), ktéry w czerwcu 2009 roku
zostat otwarty przez Panig Minister Zdrowia Ewe Kopacz. W wyniku porozumienia z
Marszatkiem Wojewddztwa Warminsko -Mazurskiego podpisano umowe z dyrektorami
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego, Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego, Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie oraz
Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce koto Olsztynka, na
udostepnienie kolejnych oddziatow jako bazy obcej nowotworzonych klinik, oddziatéw
klinicznych i zakltadéw. Podobne porozumienie podpisano z dyrektorem Szpitala MSWiA z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. Po uzyskaniu bardzo dobrej opinii
przedstawicieli Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia oraz
wizytujacych ekspertow, Minister Zdrowia - Ewa Kopacz, w porozumieniu z Ministrem
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego - Barbarg Kudrycka, wyrazita zgode na prowadzenie studiow
na kierunku lekarskim okres$lajagc w stosownym rozporzadzeniu z czerwca 2008 r. limit
przyje¢ na studia prowadzone w ramach tego kierunku (80 miejsc). Dnia 1 paZdziernika
2008 roku uroczyscie zainaugurowano studia na kierunku lekarskim. Nowi studenci
medycyny rozpoczeli zajecia w nowocze$nie zaadaptowanych i wyposazonych
pomieszczeniach Collegium Anatomicum (Katedra Anatomii i Katedra Histologii i
Embriologii Czlowieka), Katedry Biologii Medycznej, Katedry Fizjologii Cztowieka oraz
Katedry Ratownictwa Medycznego. Cze$¢ zaje¢ z zakresu nauk podstawowych prowadzona
jest na bazie wcze$niej istniejacych, Swietnie do tego przygotowanych jednostek
Uniwersytetu takich, jak Katedra Chemii Wydziatu Ksztattowania Srodowiska i Rolnictwa,
Katedra Fizyki i Biofizyki oraz Katedra Zywienia Czlowieka Wydzialu Nauki o Zywnoéci,
Katedra Biochemii oraz Katedra Mikrobiologii Wydziatu Biologii i Biotechnologii, czy tez
Katedra Psychologii i Rozwoju Edukacji oraz Katedra Socjologii Wydziatu Nauk Spotecznych
UWM. 1 pazdziernika 2010 roku rozpoczeto studia anglojezyczne na kierunku lekarskim.

Wydziat Nauk Medycznych, podobnie jak inne wydzialy uczelni medycznych i panstwowych
uczelni prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych, ksztatcacych
przysztych lekarzy, podlega nadzorowi Ministra Zdrowia, a od stycznia 2010 r., na podstawie
ustawy budzetowej, dziatalno$¢ Wydziatu jest finansowana przez Ministerstwo Zdrowia. W
zwigzku z tym budzet Wydziatu okreslany jest oddzielng w stosunku do wszystkich innych
wydziatéw Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, uchwatg Senatu Uczelni.

Uniwersytet dokonat duzego wysitku organizacyjnego, a takze poniost duze koszty wtasne na
adaptacje obiektow dla nowotworzonych katedr i zakladéw i ich wyposazenia.
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Przygotowano takze liczne projekty, pozyskujac tym samym S$rodki z funduszy Unii
Europejskiej. W sumie na terenie Kampusu Medycznego, tworzonego w miejscu dawnego,
ponad 120-letniego Szpitala Wojskowego, realizowanych byto lub jest 10 projektow
finansowanych ze srodkéw europejskich pozyskanych przez Uniwersytet lub Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Olsztynie. Dzieki temu powstalo nowoczesne Collegium Anatomicum
mieszczace Katedre Anatomii i Katedre Histologii i Embriologii Czlowieka, a takze
wyposazono w aparature badawczg i diagnostyczng Laboratorium Komoérek Macierzystych
Katedry Neurologii i Neurochirurgii, w ktérym zainstalowano boks laboratoryjny do hodowli
ludzkich komérek spetniajacy najwyzsze wymogi sanitarne oraz przeznaczony gtéwnie do
pracy badawczej Rezonans Magnetyczny o mocy 3T. Inny fundusz pozwolit na zbudowanie
nowego skrzydita w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie, co wptynie na znaczng
poprawe jako$ci zar6wno udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i prowadzenia badan
klinicznych. Wydzial Nauk Medycznych stat sie takze jednym z gtéwnych uzytkownikéow
otwartego w 2010 roku Swietnie wyposazonego Laboratorium Diagnostyki Molekularnej,
sfinansowanego ze Srodkow z funduszy europejskich dla wspolnego uzytkowania wraz z
Wydziatem Biologii. Trzeba tu podkresli¢, Ze mocng strong prowadzenia badan naukowych i
dydaktyki w obrebie duzego Uniwersytetu jest mozliwo$¢ korzystania z jego rozlegtej bazy i
realna mozliwo$s¢ wspdipracy. Dotyczy to wilasnie wymienionego Wydziatu Biologii i
Biotechnologii, ale nie w mniejszym stopniu Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej, czy
Wydziatu Nauki o Zywnosci. Wydziat Nauk Medycznych w petni korzysta takze ze struktur
ogolnouczelnianych takich, jak otwarta w 2007 roku nowoczesna Biblioteka Uniwersytecka.
Nowy budynek Biblioteki pozwolit na scalenie rozproszonych zbioréw i znacznie podniost
jakos¢ oferowanych ustug. Nowy, a inteligentny gmach moze pomiesci¢ pottora miliona
zbioroéw bibliotecznych, zapewnit 500 miejsc w czytelniach, 300 miejsc w pomieszczeniach
ogolnodostepnych takich, jak: sale dydaktyczne i pokoje pracy grupowej. Biblioteka w
nowym gmachu jest centrum edukacyjnym Uniwersytetu i aktywnag instytucja
kulturotwoércza, przyjazna uzytkownikom. Duze szanse na udoskonalenie systeméw
informatycznych stosowanych w pracy badawczej i klinicznej wiaze sie z zakonczong przed
dwoma laty inwestycja uniwersytecka o nazwie Regionalne Centrum Informatyczne.

Do pazdziernika 2013 roku utworzono wszystkie katedry i zaktady (w liczbie 33) niezbedne
do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych i dziatalno$ci naukowej w ramach przedmiotow
realizowanych na kierunku lekarskim, stuzace takze innym kierunkom studiéw.

Najwieksze znaczenie dla rozwoju badan naukowych i prowadzenia dydaktyki ma
specjalistyczna kadra naukowo - dydaktyczna, ktora systematycznie sie powieksza, zgodnie z
przyjetym harmonogramem organizacyjnym. Obecnie zatrudnionych jest 38 profesorow i
doktoréw habilitowanych, sposrdd ktorych 27 speinia wymogi okreslone w Art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003r. (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.) o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Centralna Komisja do spraw Tytutéw i Stopni Naukowych 28 lutego 2011 r. przyznata
Wydziatowi uprawnienie do nadawania stopnia naukowego doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna.
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Kierunek lekarski odgrywa kluczowa role w strategii rozwoju Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Wizja rozwoju Wydziatu Nauk Medycznych obrazuje znacznie silniejsza jednostke
organizacyjng, w dalszej perspektywie ewoluujagca w kierunku utworzenia Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego. W sktad Collegium wchodzityby
3 wydziaty: Lekarski z oddziatem lekarsko-dentystycznym, Nauk o zdrowiu (z kierunkami:
pielegniarstwo, ratownictwo medyczne, dietetyka, fizjoterapia) i Farmaceutyczny. Ta nowa
struktura bytaby spdjna z modelem organizacyjnym istniejgcym w innych uczelniach
(Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie i Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu)
pozwalajagcym na pewng autonomie (dajacg szanse koordynacji pewnych dziatan
rozwojowych i kreatywnych w ramach tej jednostki, jednak zobowiazujacej do zwiekszenia
odpowiedzialno$ci za sprawy finansowe). Dalszy rozwo6j Wydziatu, to takze uzyskanie
pelnych uprawnien akademickich oraz wysokiej pozycji wsrdd polskich i europejskich
uczelni medycznych w zakresie dydaktyki i dziatalno$ci naukowej. W efekcie wydziaty
Collegium Medicum uzyskalyby najwyzsza pozycje w ocenie parametrycznej. Towarzyszy¢
temu winny wdrozenia wynikéw badan naukowych i innowacji do praktyki klinicznej
oraz dzialalno$ci gospodarczej, co przyczynitoby sie do rozwoju medycyny polskiej
i Swiatowe;j.

L. Cele strategiczne i szczegélowe

Cele strategiczne Wydziatu Nauk Medycznych UWM sformutowane zostaly na bazie
wcze$niej okreSlonej misji oraz opisane w trzech obszarach dziatania:
1) w zakresie dziatalno$ci naukowej

2) w zakresie dziatalnosci dydaktycznej oraz
3) w zakresie dziatalnosci kliniczne;j.

Ad 1. W obszarze dziatalnosci naukowej priorytet stanowi stworzenie bezwzglednej
gotowosci do realizacji badan naukowych w peilnym zakresie, poczawszy od badan
podstawowych do aplikacyjnych oraz integracja mozliwosci jednostek organizacyjnych
Wydziatu Nauk Medycznych w dazeniu do osiggniecia przez nie poziomu ,oSrodkow
doskonato$ci”. Pierwszym etapem jest skupienie dziatan dla uzyskania wyzszej kategorii
w ocenie parametrycznej Wydziatu, czyli przejscie z kategorii ,B” do ,A”. Bardzo wazne jest
wykorzystanie mocnych stron oraz szansy rozwoju badan naukowych, w zwigzku z coraz
blizsza wspotpraca z innymi wydzialami Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
i z olsztynskim o$rodkiem Polskiej Akademii Nauk. Istnieje prawdziwa mozliwos¢
osiggniecia efektu synergii w rozwoju dziatalnoSci naukowej w przypadku wspoétpracy
ze wszystkimi wydziatami. Ze wzgledu na specyfike badan medycznych, najwieksze efekty
spodziewane s3 przy kooperacji z Wydziatem Medycyny Weterynaryjnej, Wydziatem Biologii
i Biotechnologii oraz z Wydzialem Nauki o ZywnoSci.

Przyjeto nastepujace cele strategiczne w zakresie dziatalno$ci naukowe;j:
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Wspieranie dziatalnosci katedr i zaktadoéw o znaczacym potencjale naukowym
(jednym z elementow tego dziatania jest utworzenie na terenie Kampusu Medycznego
Centrum Medycyny Eksperymentalnej, zgodnego ze sporzadzonym projektem
budowlanym).

Promowanie pozyskiwania $rodkéw na badania naukowe i monitorowanie
aktywnosci katedr, zaktadéw i poszczeg6lnych nauczycieli akademickich w zakresie
liczby i jako$ci sktadanych wnioskéw oraz uzyskanych grantow.

Poprawa jakosci i wzrost liczby prowadzonych badan naukowych.

Monitorowanie aktywnos$ci naukowej (publikacje i pozyskiwane granty) wszystkich
pracownikéw naukowo-dydaktycznych.

Wspieranie rozwoju naukowego mtodych pracownikéw z udziatem studenckich
kot naukowych.

Tworzenie  miedzy-osrodkowych, w tym miedzynarodowych konsorcjow
dla przygotowywania wnioskéw o granty badawcze.

Wspétdziatanie z przedsiebiorcami i innymi organizacjami mogacymi wspierac
dziatalno$¢ naukowa i wykorzystywa¢ wyniki badan i innowacji w ramach
ich komercjalizacji.

Wyszczego6lniono obszary o przewidywanym szczeg6lnym zogniskowaniu aktywnoSci

naukowej:

Badania struktury:

* Histologia - badania nad komo6rkami przewodu pokarmowego i ich zmiennoScia
w przypadku raka jelita grubego,

* Anatomia - komputerowa analiza i rekonstrukcja obrazu naczyn mézgowych
oraz badania nad rozwojem ptodowym naczyn, nerwow i narzadéw.

Badania podstawowe z zakresu fizjologii, patofizjologii i farmakologii:

* Badania nad fizjologia i patofizjologia uktadu moczowego gtownie realizowane
w Katedrze Fizjologii Cztowieka,

* Badania nad przeptywem w naczyniach siatkowki i ich znaczenie w diagnostyce
chordb uktadu krazenia i choréb metabolicznych i okulistycznych realizowane
w Katedrze Patofizjologii,

* Badania nad patofizjologia wodogtowia realizowane w Katedrze Neurologii
i Neurochirurgii oraz w Katedrze Patofizjologii,

* Prace nad zastosowaniem syntetycznego ekwiwalentu hemoglobiny w praktyce
klinicznej realizowane w Katedrze Farmakologii,
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* Badanie nad miejscowym stosowaniem lekéw przeciwpadaczkowych w modelu
zwierzecym w Katedrze Neurologii i Neurochirurgii i Katedrze Farmakologii.

3. Medycyna regeneracyjna:

* Klinika Neurochirurgii i 0Oddziat Neurologiczny Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie podstawowg bazg w zakresie nauk neurologicznych,

* Wszystkie wymienione jednostki, a takze Katedra Histologii i Embriologii
oraz tworzone na bazie obcej oddziaty kliniczne Kardiologii i Kardiochirurgii,
Katedra Choréb Wewnetrznych, a w przysztosci Klinika Hematologii i Klinika
Okulistyki, Klinika Ginekologii i Potoznictwa oraz Katedra Radiologii beda $cisle
wspotpracowa¢ z mieszczacym sie na terenie Kampusu Medycznego
Laboratorium Badan nad Komé6rkami Macierzystymi.

4.  Onkologia:

* Stworzenie Zaktadu Radioterapii z pracownia stereoradiochirurgii w zakresie
mozgu, glowy i szyi, ktére umiejscowione beda na terenie Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie,

* Utworzenie Ponadregionalnych Konsultacyjnych Osrodkéw Kwalifikujacych
do Stereoradiochirurgii i innych metod leczenia - powotanie Przychodni
Uniwersyteckiej Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie
i stworzenie ogdlnokrajowego konsorcjum badawczego,

* Rozwo6j hematologii onkologicznej,
* Znaczenie badan genetycznych w kwalifikacji do leczenia onkologicznego.
5. Choroby uktadu nerwowego:

* Badania nad nowoczesnymi metodami z zakresu neuromodulacji, realizowane
w Katedrze Neurologii i Neurochirurgii przy wspotpracy z Katedra Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

* Stworzenie bazy dla badan nad patofizjologia i metodami leczenia wodogtowia
w ramach ponadregionalnego o$rodka diagnostyki leczenia wodogtowia,

* Neurochirurgiczne leczenie zaburzen czynnosSci uktadu nerwowego (leczenie
bolu, spastycznosci, padaczki, choroby Parkinsona i dyskinez),

* Utworzenie Centrum Medycznego i Przyrodoleczniczego z Oddziatem
Rehabilitacji i Neurorehabilitacji wraz z O$rodkiem Leczenia Spigczki,

* Rozwoj Kliniki Neurologii z Osrodkiem Leczenia Udarow,
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10.

Rozwdj endowaskularnych metod leczenia udaréw moézgu i malformacji
naczyniowych,

Rozwdj badan klinicznych nad mozliwoscia wykorzystania komoérek
macierzystych w leczeniu skutkow udaréw,

Leczenie skutkow udardéw, SLA i choréb neurodegeneracyjnych,

Utworzenie pododdziatu Neurochirurgii i Laryngologii Dzieciecej.

Badania nad metabolizmem w warunkach fizjologii i patologii:

Baza do badan nad fizjologia i patologia metabolizmu stanie sie Katedra Choréb
Wewnetrznych, Katedra Choréb Wewnetrznych, Gastroenterologii, Kardiologii
i Infekcjologii; hasto przewodnie badan: ,od genetyki do dietetyki”, przy
wspélpracy z Instytutem Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci Polskiej Akademii
Nauk.

Choroby serca i uktadu krazenia:

Rozwdj badan w Katedrze Kardiologii i Kardiochirurgii, przy wspotpracy

oSrodkéw umiejscowionych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie,

Opracowanie optymalnego modelu rozpoznawania i leczenia niewydolnosci serca.

Diagnostyka i leczenie chor6b otorynolaryngologicznych i chirurgii gtowy i szyi:

Rozwdj Katedry Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi,

Badania nad zaburzeniami oddychania (bezdech senny) przy wspdipracy z
Klinikg Pulmonologii,

Rozwdj metod rekonstrukcyjnych twarzoczaszki.

Pulmonologia:

Szczegblnie wazny obszar badan epidemiologicznych i klinicznych wobec
wystepowania na terenie Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego najwyzszej
w Polsce zachorowalnosci i umieralnosci na choroby uktadu oddechowego,

Wdrozenie planu wczesnego rozpoznania i leczenia przewlektych choréb uktadu
oddechowego i stworzenie OSrodka Diagnostyki i Leczenia Rzadkich Choréb
Uktadu Oddechowego,

Powstanie Katedry Pulmonologii.

Chirurgia:
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11.

12.

13.

14.

15.

Rozwdj chirurgii matoinwazyjnej i laparoskopowej,

Rozwdj metod chirurgii onkologiczne;j.

Dermatologia:

Badania nad leczeniem naczyniakoéw skory i w zakresie naukowych podstaw
kosmetologii realizowane w Katedrze Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga
Ptciowa i Immunologii Klinicznej,

Badania nad leczeniem tuszczycy w aspekcie zaburzen immunologicznych,
genetycznych i metabolicznych.

Rehabilitacja:

Badania kliniczne nad oceng przydatnoSci urzadzen pomiarowych
w deformacjach kregostupa wieku rozwojowego (na podstawie realizowanych
dwéch grantéw MNiSzW nr N518 413036 oraz nr N N518 288940).

Anestezjologia i intensywna terapia:

Udziat w postepach skupiajgcych sie na monitorowaniu pacjentéw chirurgicznych
w okresie okotooperacyjnym oraz hospitalizowanych w Oddziatach Intensywnej
Terapii,

W ramach ogoélnopolskich tendencji sprostanie wyzwaniu obejmujacemu zabiegi
w warunkach ambulatoryjnych (tryb jednodniowy, krétkoterminowy).

Ginekologia i potoznictwo:
Zachowanie ptodnosci u kobiet poddanych leczeniu onkologicznemu,
Rozwdj diagnostyki i nowych metod leczenia nieptodnosci matzenskiej,

Badanie czynnikdw etiologicznych w ginekologii onkologicznej (we wspotpracy z
Zaktadem Immunologii i Patologii Rozrodu PAN).

W innych obszarach wyro6zniono nastepujace kierunki badan klinicznych:

medycyna wieku rozwojowego,
transplantologia,

opieka nad kobietg w cigzy,
rehabilitacja i geriatria,
analityka medyczna,
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* stomatologia,
* pielegniarstwo,
* medycyna ratunkowa,

* epidemiologia choréb pasozytniczych i odzwierzecych na terenie Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Ad 2. W zakresie dziatalno$ci dydaktycznej priorytet stanowi rozwoj profesjonalnej bazy
dydaktycznej, dajacej mozliwos¢ dobrego przygotowania do realizacji zadan Krajowych Ram
Kwalifikacji na wszystkich kierunkach studiow prowadzonych w ramach Wydziatu Nauk

Medycznych UWM.
Przyjeto nastepujace cele strategiczne w tym zakresie:
1. Stworzenie profesjonalnej bazy kadrowej, lokalowej i aparaturowej

do przeprowadzania pelnego cyklu ksztatcenia studentow Wydziatu Nauk
Medycznych oraz rozwdj studiéow trzeciego stopnia (tzw. ,doktoranckich”) dla
budowania przysztej kadry dydaktycznej Wydziatu do 2020 roku.

2. Wdrozenie nowoczesnych metod dydaktycznych, uwzgledniajacych uczenie
umiejetnosci klinicznych i problemowego podejscia do rozwigzywania dylematow
klinicznych (system PBL realizowany przy wspotpracy z Uniwersytetem w Maastricht
w Holandii oraz przy wsparciu ze Srodkéw pochodzacych z Unii Europejskiej
i z Ministerstwa Zdrowia); realizowane na bazie nowotworzonego Zaktadu Dydaktyki
i Symulacji Medycznej na terenie Kampusu Medycznego.

3. Uruchomienie ksztatcenia na kolejnych 2 kierunkach:

* Lekarsko - dentystycznym (stworzenie gtownej bazy dydaktycznej w budynku
UWM, przy ul. Niepodlegtosci, po uzyskaniu srodkéw na adaptacje pomieszczen i
wyposazenie, o ktére wystapiono do Ministerstwa Zdrowia),

* Fizjoterapii (z wykorzystaniem dotychczasowej bazy lokalowej Wydziatu
i Miedzywydziatowej, a takze planowanego Regionalnego Centrum Medycznego
i Przyrodoleczniczego).

4. Rozszerzenie posiadanej bazy i dostosowanie jej do rozwijajacych sie potrzeb
dydaktycznych o ksztatcenie ustawiczne podyplomowe oraz dazenie do uzyskania
uprawnien habilitacyjnych do 2016 roku.

5. Utworzenie Biura Kontroli Jakos$ci i Analizy Wnioskéw - wewnetrzny organ audytu
Wydziatu powotany przez Rade Wydziatu, niezalezny organ od wtadz dziekanskich
z utworzonymi etatami, a nie funkcjami.

Zadania:
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» wewnetrzna, niezalezna kontrola (audyt) jednostek Wydziatu,
» nieustajacy permanentny proces autokontroli,

» analiza wnioskéw wyptywajacych z przeprowadzonych ankiet i kontroli,

» wskazywanie dziatan naprawczych,

» ocena realizacji dziatan naprawczych,

» upublicznianie, stale uaktualnionych danych (na stronie internetowej) oceny
podjetych i realizowanych dziatan naprawczych w zakresie poprawy jakosci
jednostek Wydziatu.

Ad 3. W zakresie dziatalnosci klinicznej, priorytetowym celem Wydziatu Nauk Medycznych
jest dbatos¢ o udzielanie wysokiej, wzorcowej jakosci Swiadczen medycznych w powigzaniu
z realizacja celow badawczych i wdrozeniowych. Poza dalsza rozbudowa i rozwojem
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, niezbedna jest dobra wspoétpraca z
zakladami opieki zdrowotnej, ktore stanowia elementy zintegrowanej bazy klinicznej,
niezbednej do rozwijania specjalistycznych umiejetnosci praktycznych studentow Wydziatu
oraz absolwentéw - rezydentéw i stazystow.

W obszarze dziatalno$ci klinicznej przyjeto ponizsze cele strategiczne:

1. Zbudowanie wiodacej pozycji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
(USK) w systemie zdrowotnym miasta Olsztyna i wojewddztwa. Poza
wysokospecjalistycznymi  $wiadczeniami medycznymi, udzielanymi w nowo
wybudowanym obiekcie szpitalnym na terenie Kampusu Medycznego, z zakresu
choréb uktadu nerwowego, gtowy i szyi (wlaczajac w to otorynolaryngologie
i chirurgie szczekowo-twarzowg), gastroenterologii, kardiologii, rehabilitacji,
anestezjologii i intensywnej terapii, radiologii, medycyny nuklearnej i chirurgii
onkologicznej, dalsze rozszerzenie dziatalnosci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Olsztynie wymaga funkcjonalnego lub faktycznego potaczenia z innymi szpitalami,
dla ktérych organem zalozycielskim sg samorzad miasta Olsztyna i Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych.

2. Rozszerzenie dziatalnosci USK na populacje pacjentow spoza obszaru wojewodztwa, a
takze z zagranicy.

3. Dazenie do =zawarcia ,uméw patronackich” z zaktadami opieki zdrowotnej
funkcjonujacymi w regionie.

Rozw0j szeroko rozumianej wspdipracy z placowkami medycznymi w Wojewddztwie
Warminsko - Mazurskim i wojewo6dztwach sagsiednich.

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
Program Restrukturyzacji i Koncepcja Rozwoju do roku 2020



Dokumenty programowe Komisji Europejskiej

Strategia UE dla regionu Morza Batltyckiego

Celem Strategii UE dla regionu Morza Baltyckiego przygotowywanej przez Komisje
Europejska jest lepsza koordynacja dzialan partner6w w regionie oraz stworzenie ram
prawnych, ktére pozwolityby na przyspieszenie wzrostu gospodarczego oraz ochrone
bogactwa ekologicznego Battyku. Strategia UE dla regionu Morza Battyckiego zbliza do siebie
osiem panstw cztonkowskich (Szwecje, Danie, Estonie, Finlandie, Niemcy, Lotwe, Litwe i
Polske), ktére potaczyty swe sity, by stawic¢ czota szczegélnym wyzwaniom tego obszaru.

Celem gtéwny Strategii jest aktywizacja i wykorzystanie potencjatu regionu Morza
Battyckiego powstatego w wyniku rozszerzenia UE w 2004 roku. Strategia tworzy ramy
strategiczne umozliwiajgce UE i panstwom regionu zintegrowane dziatania na rzecz
wspierania  zro6wnowazonego Srodowiska i  spoteczno-gospodarczych  procesow
rozwojowych na tym obszarze. Strategia posiada 4 gtéwne filary i 15 obszaréw
priorytetowych.

I. REGION ZROWNOWAZONY EKOLOGICZNIE

1. Zmniejszenie ilo$ci zwigzkoéw odzywczych w morzu do dopuszczalnych poziomow
2. Zachowanie naturalnych stref oraz réznorodnosci biologicznej,

3. Ograniczenie stosowania i oddziatywania substancji niebezpiecznych

4. Stworzenie wzorcowych warunkow ekologicznej zeglug w regionie

5. Lagodzenie skutkdw zmiany klimatu i adaptacja do niej
II. REGION DOBROBYTU

6. Usuniecie utrudnien dla rynku wewnetrznego w regionie Morza Baltyckiego, w tym
poprawa wspotpracy w dziedzinie cet i podatkow,
7. Wpykorzystanie catego potencjalu regionu w dziedzinie badan naukowych
i innowacji
8. Wdrazanie Karty matych przedsiebiorstw: wspieranie przedsiebiorczosci, wzmacnianie
MSP i zwiekszenie efektywnego wykorzystywania zasobéw ludzkich
9. Wzmocnienie zréwnowazonego rolnictwa, leSnictwa i rybotéwstwa
III. REGION DOSTEPNY I ATRAKCYJNY
10. Poprawa dostepu do rynkéw energii, ich wydajnosci i bezpieczenstwa
11. Wzmocnienie wewnetrznych i zewnetrznych potaczen transportowych
12. Utrzymanie i wzmocnienie atrakcyjnosci Regionu, w szczegolnosci poprzez edukacje,
turystyke i poziom zdrowotnosci
IV. REGION BEZPIECZNY
13. Osiagniecie przez Region czotowej pozycji w dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony
14. Wzmocnienie ochrony przed powaznymi sytuacjami kryzysowymi na morzu i lgdzie
15. Zmniejszenie skali przestepczoS$ci transgranicznej i jej skutkow
Tym samym USK wpisuje sie w priorytetowe zagadnienie III filaru - Region dostepny i
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atrakcyjny, dziatanie 12. Utrzymanie i wzmocnienie atrakcyjnoSci Regionu Morza
Battyckiego, w szczeg6lnoSci poprzez zapewnienie odpowiedniego poziomu zdrowotnos$ci. W
tym przypadku infrastruktura i zasoby Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
przyczyniaja sie do usprawnienia pracy lekarzy i pozostatego personelu. Wiele nowych
elementéw usprawni tez prace lekarzy i zarzadzanie zasobami ludzkimi. Ustugi dodatkowo
uatrakcyjnia fakt, ze oferowac ja bedzie jednostka wysokospecjalistyczna o najwyzszym
poziomie referencyjnosci.

Dokument roboczy Komisji Europejskiej ,Przewodnik w sprawie kryteriow i

warunkow wdrazania Funduszy Strukturalnych w ramach wsparcia

komunikacji elektronicznej”
Priorytetem dla Unii Europejskiej jest zapewnienie, aby regiony mniej rozwiniete moglty w
petni uczestniczy¢ w spoteczenstwie informacyjnym. Komisja Europejska okreslita w swoich
wskazowkach programowych rozwdj spoteczenstwa informacyjnego, jako priorytet dla
inwestycji funduszy strukturalnych. Jest to bardzo istotne zagadnienie, bezposrednio
wptywajace na wzmocnienie spojnosci gospodarczej i spotecznej, poprzez wyr6wnywanie
réznic ekonomicznych i spotecznych w Europie. Powodzenie strategii rozwoju regionalnego
zaleze¢ bedzie w znacznej mierze od zdolnosci regionéw do integracji dostepnych
Technologii Informacji i Komunikacji (ICT).
Wysokiej jakosci systemy informacyjno-komunikacyjne bedace przedmiotem niniejszego
przedsiewziecia, dajg mozliwosci czerpania korzys$ci przez obywateli, biznes i administracje z
rozwoju spoteczenstwa informacyjnego.
Jednym z gtéwnych kryteriéw wyboru dla inwestycji w obszarze komunikacji elektronicznej
jest konieczno$¢ zgodnosci projektow z zasada ,neutralnosci technologicznej”. Wsparcie
EFRR nie powinno z gory faworyzowac Zzadnej konkretnej technologii, jak réwniez
ogranicza¢ mozliwosci technologicznego wyboru przez regiony.
Ponadto zostang uwzglednione rekomendacje instytucji zewnetrznych, przyktadowo MSWiA
dotyczace zasad formutowania wymagan zamawiajgcego dla wybranych parametrow
technicznych sprzetu komputerowego, ktore uwzgledniaja sugestie Komisji Europejskiej
oraz witasne doswiadczenia.
W celu zapewnienia wzrostu gospodarczego w przysztosci, UE potrzebuje wszechstronnej i
catoSciowej strategii, aby przyspieszy¢ rozwoj sektora technologii ICT oraz ich
upowszechnienie we wszystkich sektorach gospodarki, w tym takze w obszarze ochrony
zdrowia. Nadrzednym celem jest wdrozenie planu dziatan, ktory przewiduje podjecie
krokow skierowanych na propagowanie segmentu elektronicznego. Tym samym
sformutowano kluczowa rekomendacje dla panstw cztonkowskich w zakresie podejmowania
lepszych dziatan w celu pelnego wykorzystania technologii ICT. Praca USK uwzglednia
specyficzne potrzeby os6b starszych.
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Krajowe dokumenty programowe

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia (Strategia Sp6jnosci)

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia (NSRO) s3 dokumentem programowym
okreslajacym sposob realizacji polityki spojnosci Unii Europejskiej na terytorium Polski.
Celem strategicznym NSRO jest tworzenie warunkéw dla wzrostu konkurencyjnosci
gospodarki opartej na wiedzy i przedsiebiorczosci, zapewniajacej wzrost zatrudnienia oraz
wzrost poziomu spdjnosci spotecznej, gospodarczej i przestrzennej. Do realizacji tego celu
przyczyni sie szeS¢ horyzontalnych celow szczegdétowych:

1. Poprawa jakosci funkcjonowania instytucji publicznych oraz rozbudowa
mechanizmow partnerstwa,

2. Poprawa jakosci kapitatu ludzkiego i zwiekszenie spojnosci spotecznej,

3. Budowa i modernizacja infrastruktury technicznej i spotecznej majacej
podstawowe znaczenie dla wzrostu konkurencyjnosci Polski,

4. Podniesienie konkurencyjnos$ci i innowacyjnoSci przedsiebiorstw, w tym
szczegoblnie sektora wytwdrczego o wysokiej wartosci dodanej oraz sektora ustug,

5. Wzrost konkurencyjnosci polskich regionéw i przeciwdziatanie ich
marginalizacji spotecznej, gospodarczej i przestrzennej,

6. Wyréwnywanie szans rozwojowych i wspomaganie zmian strukturalnych na
obszarach wiejskich.

W dokumencie stwierdza sie, iz roznice miedzy Polska, a krajami Unii Europejskiej w
zakresie informatyzacji wptywaja niekorzystnie na konkurencyjnos¢ polskiej gospodarki
oraz jako$¢ zycia mieszkancéw. Zatem niezbedne sg kompleksowe dziatania zmierzajace do
tworzenia elektronicznych ustug dla obywateli i przedsiebiorcow.

Przedsiewziecie niniejsze doskonale wkomponowuje sie w zapisy NSRO, co przejawia sie
zwlaszcza w zatozeniach do realizacji celow 2-ego - ,Poprawa jakosci kapitatu ludzkiego i
zwiekszenie spojnosci spotecznej’, 3-ego - ,Budowa i modernizacja infrastruktury
technicznej i spotecznej majacej podstawowe znaczenie dla wzrostu konkurencyjnosci
Polski” oraz 5-ego - ,Wzrost konkurencyjnos$ci polskich regionéw i przeciwdziatanie ich
marginalizacji spotecznej, gospodarczej i przestrzenne;j”.

Wskazano tam, iz Technologie ICT zostang réwniez powszechnie wykorzystane. Stworzy to
interaktywne otoczenie miedzy szeroko rozumiang sferg publiczng a mieszkaicami oraz
podmiotami gospodarczymi i wprowadzi dogodne warunki do funkcjonowania obywateli.
Wprowadzenie technologii informacyjnych oraz komunikacyjnych do sfery publicznej utatwi
i przyspieszy przebieg informacji pomiedzy podmiotami a ich klientami (fizycznymi, jak i
biznesowymi), co wptynie nie tylko na zwiekszenie efektywnos$ci dziatania tych struktur, ale
takze poszerzy dostepno$¢ podstawowych ustug publicznych - takze w tym w tak
newralgicznym segmencie jak medycyna.

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
Program Restrukturyzacji i Koncepcja Rozwoju do roku 2020



Zgodnie z NSRO, zastosowanie zintegrowanych rozwigzan opartych na technologiach ICT
bedzie utatwiato funkcjonowanie obywatela takze w obszarze ochrony zdrowia. Dziatania
promocyjne doprowadza do wiekszego wykorzystania technik ICT w sektorze prywatnym i
publicznym. Zapewnig one szersza dostepno$¢ zasobow informacyjnych Jednostek oraz
ustug w formie elektronicznej zaréwno dla gospodarstw domowych, jak i przedsiebiorstw-
kontrahentow.

Niezbednym elementem poprawy efektywnosci funkcjonowania kazdej jednostki ochrony
zdrowia, jest jej nowoczesnos$¢, ktora przyczynia sie do usprawniania dziatania administracji,
jak i zwiekszenia dostepnosci i jakoSci ustug publicznych. Sprawna i efektywna realizacja
zadan, jak i tatwy dostep do informacji prowadzi w konsekwencji do zmniejszania barier
oraz do utatwienia i przyspieszenia przeptywu informacji pomiedzy Szpitalem a pacjentem.
Przyjeta przez USK polityka, obejmujacy swoim zakresem wykorzystanie nowych technologii
komunikacyjnych dla realizacji ustug, przyczyni sie do podniesienia kwalifikacji
pracownikow, zwiekszenia ich praktycznych umiejetnoSci oraz zapewnienia im szerszego
dostepu do wiedzy, a takze spowoduje rozwoj elektronicznych ustug dla ludnosci.

NSRO wskazuje na korzysci z wymiany doSwiadczen i dobrych praktyk zwigzanych z
modernizacja e-ustug (w tym rzadzenie z wykorzystaniem ICT). Niniejszy projekt
wykorzysta procedury, modele i standardy budowy i integracji systemoéw z projektow o
podobnym charakterze, przenoszac je na kolejne obszary wojewo6dztwa warminsko-
mazurskiego, co rzeczywiscie wptywa na dalsze podniesienie poziomu sektora ochrony
zdrowia w catym regionie.

Kierunki ,e-Zdrowie Polska” na lata 2016-2020
Dokument jest aktualizacja programu ,Strategia e-Zdrowie 2011-2015”. W dokumencie
okreslono gtéwne kierunki rozwoju informatyzacji w ochronie zdrowia.
Dokument obejmuje nastepujace obszary strategiczne:
1. Utatwienie dostepu obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia.
2. Poprawa efektywnoSci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu
dokumentacji.
3. Stworzenie procedur, wytycznych, zebranie i udostepnienie dobrych praktyk majacych na
celu usprawnienie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. Lepsze wykorzystanie, do
podnoszeniazdolnoscizarzadczych, systemow teleinformatycznych.
4. UnowoczeSnienie systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebowania na
realizowane Swiadczenia zdrowotne.
5. Praktyczna realizacja budowy nowych rozwigzan w ochronie zdrowia zgodnych z
wytycznymi KomisjiEuropejskiej umozliwiajacejwlaczenie Rzeczypospolitej Polskiej w
obszar interoperacyjnegoelektronicznego zapisu medycznego (EHR - Electronic Health
Record).
Funkcjonowanie USK w Olsztynie” z uwagi na swoj zakres dziatania, posrednio lub
bezposrednio wpisuje sie we wszystkie obszary.
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Strategia kierunkowa rozwoju Polski do roku 2013 wraz z perspektywiczna
prognoza transformacji spoteczenstwa informacyjnego do roku 2020
Dokument opracowany przez Ministerstwo Nauki i Informatyzacji odnosi sie do raportu
grupy wysokiego szczebla ds. Strategii Lizbonskiej oraz inicjatywy i2010.
Zwrocono w nim uwage, iz Polska nadal znajduje sie ponizej przecietnego poziomu
europejskiego w zakresie stanu infrastruktury informatycznej oraz poziomu $wiadczenia
ustug droga elektroniczna. Potrzebne sg dziatania zwigzane zaréwno z alokacja Srodkow
budzetowych, jak i stworzenia ram prawnych. Dziatania te powinny dotyczy¢ nastepujacych
obszarow:

* rozwoju systemu powszechnie dostepnych ustug elektronicznych w administracji
publicznej, biznesie i ochronie zdrowia,

e stymulacji tworzenia i rozwoju polskich zasobéw cyfrowych w Internecie, w
szczegblnosSci zasoboéw o istotnym znaczeniu dla konkurencyjnej pozycji polskiej
gospodarki w UE, rozwoju przedsiebiorczos$ci oraz zwiekszenia spdjnosci spotecznej i
gospodarczej,

* rozwoju infrastruktury teleinformatycznej panstwa, w szczegdlnosci zapewnienia
powszechnego szerokopasmowego dostepu do Internetu, ustug $wiadczonych droga
elektroniczng i dostepnych w Internecie tresci,

* rozwoju umiejetnosci niezbednych do aktywnego i tworczego uczestnictwa w
ustugach spoteczenistwa informacyjnego, w szczeg6lnosci adaptacji systemu
edukacyjnego do potrzeb gospodarki opartej na wiedzy.

Celem strategii informatyzacji do roku 2020 powinno by¢ wsparcie wzrostu ekonomicznego i
spotecznego poprzez skuteczng stymulacje wykorzystania mozliwosci  technik
informacyjnych i komunikacyjnych (ICT) we wszystkich obszarach zycia istotnych dla
rozwoju gospodarki opartej na wiedzy.

W dokumencie nakreslono m.in. nastepujace cele strategiczne, w ktére wkomponowujg sie
obszar funkcjonowania USK w Olsztynie:

* zlikwidowanie zjawiska ,wykluczenia cyfrowego” w zagrozonych grupach spotecznych
i obszarach geograficznych - sprowadzenie do poziomu marginalnego,

* wzrost penetracji wielokanatowego dostepu do szerokopasmowego Internetu do
poziomu ponad 90 % powierzchni kraju i co najmniej 75% populacji,

* zwiekszenie dostepnosSci do systemu ustug elektronicznych w Polsce $wiadczonych
zarOwno przez sektor publiczny, jak i prywatny do poziomu co najmniej 80% ustug
$wiadczonych on-line.

Stwierdza sie, iz doSwiadczenia innych krajow pokazuja, Ze inicjatywy lokalne, ktore
powstaja w oparciu o lokalne spotecznosci czy samorzad terytorialny, znacznie wzbogacaja
proces informatyzacji. Do gtdbwnych zadan w tym zakresie zaliczono:

* wyposazenie jednostek w nowoczesnysprzet i infrastrukture dostepu,

* koordynowanie dziatan w zakresie pozyskiwania funduszy strukturalnych na rozwdj

spoteczenstwa informacyjnego,
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* wspieranie inicjatyw lokalnych i regionalnych w zakresie dostepu szerokopasmowego
i promocja najlepszych praktyk.

Polityka USK w Olsztynie, $ciS$le odpowiada powyzszym zapisom okreSlonych zadan
gtownych, bezposrednio wpisuje sie w Strategie i jej cele. Przyjete przez szpital rozwigzania
informacyjne bezposrednio przyczynig sie do budowy krajowego e-zdrowia poprzez
zastosowanie technologii informacyjnych w ochronie zdrowia. Obok poprawy jakosci obstugi
pacjentow, USK stawia sobie za cel zwiekszenie efektywnosci i wydajnoSci pracy Szpitala, a w
szczegblnosci dalsza poprawe organizacji wewnetrznej oraz wprowadzenie innowacyjnyche-
ustug w medycynie.

Proponowane kierunki rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w Polsce do
roku 2020.
Dokument ten zostat opracowany przez Ministerstwo Nauki i Informatyzacji. Podkreslono w
nim konieczno$¢ usuwania wszelkich barier formalnych i biurokratycznych, promocje
konkurencyjnosSci oraz wspierania kluczowych inwestycji dla rozwoju spoteczenstwa
informacyjnego, ktére sa nieoptacalne komercyjnie.
Wsrod kluczowych priorytetéw informatyzacji w dokumencie wskazano na pierwszym
miejscu “Infrastrukture i dostep do ustug elektronicznych”, natomiast na trzecim “Ustugi
medyczne na odlegto$¢”. W Perspektywie na lata 2007-2013, w punkcie 5.2.3 umieszczono
rozdzial “eHealth: technologie informacyjne w ochronie zdrowia”, gdzie podkreslono, iz
istotnym czynnikiem racjonalizujagcym system opieki zdrowotnej na wszystkich poziomach, a
takze wnoszacym nowa jako$¢ do realizacji szeregu ustug i procedur medycznych jest
szerokie wprowadzanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych oraz rozwigzan na
nich bazujacych. Gtdwne obszary zmian zwigzane z wprowadzaniem technologii i rozwigzan
informatycznych obejmuja:
* dziedziny opieki medycznej o krytycznym znaczeniu czynnika czasu, w tym kardiologie
interwencyjng i diagnostyke srédoperacyjng,
* rozwdj wykorzystania technik tréjwymiarowego i czasowo-przestrzennego
przetwarzania obrazowego,
* zdalne formy diagnostyki i realizacji zabiegéw medycznych,
* racjonalizacje systemowa, mozliwg dzieki zintegrowanemu zarzadzaniu informacja,
przy zapewnieniu wysokiego poziomu bezpieczenstwa informacyjnego.
Ponadto zaktada on powstanie zintegrowanych systeméw informacji o stanie zdrowia
pacjenta. System taki w zatozeniach powinien by¢ i spetnia¢ ponizsze zatozenia:
* Integrujacy rozproszone terytorialnie i organizacyjnie dane istotne dla zdrowia
pacjenta,
* Umozliwiajacy natychmiastowy dostep do cato$ci danych niezbednych dla prawidtowe;j
diagnozy i planowania terapii,
* Obwarowany zabezpieczeniami przed nieautoryzowanym dostepem naruszajagcym
prywatno$¢ pacjenta,
* Umozliwiajacy po spetnieniu warunkéw anonimowosci dostep dla celéw
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konsultacyjnych i statystycznych,
* W pemi przejrzysty i budzacy zaufanie pacjenta.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie nacisk szczegélny kiladzie w zakresie systemow
informatycznych, zakres e-ustug takze bedzie odpowiednio szeroki w poréwnaniu do zadan
jakie powinien realizowa¢ Szpital Kliniczny, ktoérego cele dziatania sa odmienne niz
pozostatych szpitali publicznych .

Koncepcja Przestrzennego Zagospodarowania Kraju
W Koncepcji wskazuje sie na m.in. nastepujace cele polityki przestrzennego
zagospodarowania kraju:

* podjecie dziatan w odniesieniu do trzech obszaréw problemowych kraju, w tym
obejmujacego cztery wojewoddztwa Polski wschodniej: Warminsko-Mazurskie,
Podlaskie, Lubelskie i Podkarpackie,

* rozwijanie spoteczenstwa informacyjnego,

* oddziatywanie na rozwdj przygranicznych regionéw, m.in. Obwodu
Kaliningradzkiego,

* konserwowanie przyrodniczych obszaréw funkcjonalnych, m.in. obszar pojezierzy
Pomorskiego i Mazurskiego (Zielone Ptuca Polski).

Nalezy stwierdzi¢, ze aktualizacja Koncepcji Przestrzennego Zagospodarowania Kraju
zasadniczo w poprawny sposOb ujmuje problemy rozwojowe wojewddztwa warminsko-
mazurskiego. Funkcjonowanie USK jest zgodne z zapisami w nim zawartymi, w szczegdlnosci
z obszarami ,Rozwijanie spoteczenstwa informacyjnego” oraz ,0ddziatywanie na rozwoj
przygranicznych regionow, m.in. Obwodu Kaliningradzkiego”.

Narodowy Plan Zdrowia (NPZ)

Funkcjonowanie USK w Olsztynie” wpisuje sie w Narodowy Plan Zdrowia realizujac jego cele.
Rozw0j infrastruktury teleinformatycznej o nowoczesne urzadzenia sieciowe oraz
infrastrukture Wi-fi, informatyzacja Centralnej Sterylizatorni jak tez dalszy rozwoj
oferowanych e-ustug przyczynia sie do realizacji celow Narodowego Planu Zdrowia. W
szczegblnoSci przedsiewziecie niniejsze odpowiada zapisom Celu Strategicznego 8 -
,Zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji” oraz Celu
Strategicznego 15 - ,Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz
infrastruktury dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” w szczego6lnosci poprzez
nowe e-ustugi.
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Dokumenty regionalne

Strategia Rozwoju Spoleczno - Gospodarczego Wojewddztwa Warminsko -
Mazurskiego do roku 2020 przyjeta Uchwala nr XXXIV/474/05 Sejmiku
Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego z dnia 31 sierpnia 2005r.

Zaktualizowana Strategia Rozwoju Spoteczno - Gospodarczego Wojewddztwa Warminsko -
Mazurskiego do roku 2020, przyjeta zostata przez Sejmik Wojewo6dztwa w dniu 31.08.2005r.

Potrzeba weryfikacji dokumentu miata wiekszy zwigzek ze zmianami w otoczeniu
wojewoddztwa (np. wejScie Polski do Unii Europejskiej) niz z procesami zachodzacymi
wewnatrz regionu. Aby sprosta¢ zasadniczym zmianom w otoczeniu zatoZzono wyjscie im
naprzeciw, przy jednoczesnym zachowaniu istoty pierwotnej strategii. W dokumencie
wskazuje sie na znaczenie przyjetego w roku 1999 przez kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej dokumentu pt. Europejska Perspektywa Rozwoju Przestrzennego (European
Spatial Development Perspective - ESDP). OkreSlenie poziomu terytorialnej (przestrzennej)
perspektywy podstawowa barierg rozwoju spoteczno-ekonomicznego wojewodztwa
warminsko-mazurskiego jest zla, na tle Polski i Unii Europejskiej, dostepno$¢ przestrzenna.

W analizie stabych stron wskazano, iz jedna z nich jest staba infrastruktura techniczna.
,Wojewodztwo zajmuje 12 miejsce w kraju pod wzgledem liczby telefonicznych taczy
gtownych operatoréw telekomunikacyjnych sieci publicznych (w 2003 r. - 301,2 na tysiac
mieszkancow, przy Sredniej krajowej 322,2)” (str. 19 dokumentu)
Gtownym celem strategii wojewddztwa jest ,Spojnos¢ ekonomiczna, spoteczna i
przestrzenna Warmii i Mazur z regionami Europy”. Cel gtdwny realizowany jest przez cele
strategiczne, w ramach ktorych realizowane s3 cele operacyjne, a w ramach nich dziatania.
Wyrdzniono trzy odpowiadajace priorytetom strategicznym cele strategiczne:

¢ wzrost konkurencyjnosci gospodarki,

* wzrost aktywnoSci spotecznej,

¢ wazrost liczby i jako$ci powiazan.
W Strategii poruszane sg zarOwno zagadnienia zwigzane z koniecznoS$cia poprawy ustug
zwigzanych z ochrong zdrowia oraz potrzeba rozwoju infrastruktury teleinformatyczne;.
Projekt posrednio lub bezposrednio wpisuje sie we wszystkie 3 cele strategiczne
(bezposrednio w 2 cele: wzrost konkurencyjnosSci gospodarki oraz wzrost aktywnoSci
spotecznej, posrednio w cel wzrost liczby i jako$ci powigzan).
W ramach celu strategicznego - Wzrost konkurencyjnosSci projekt wpisuje sie w 2 cele
operacyjne: Wzrost konkurencyjnosci ustug dla starzejacego sie spoteczenstwa (gdzie wsrod
dziatan potrzebe wsparcia rozwoju ustug medycznych i opieki zdrowotnej uwzgledniajacej
potrzeby ludzi starszych a wiec czesto z pewnym stopniem niepetnosprawnosci) oraz
Tworzenie spoteczenstwa informacyjnego (w tej czesci podkresSlono to, Ze nowoczesna
gospodarka oparta jest nie tylko na wiedzy, ale rowniez na szybkim przeptywie rzetelnych
informacji co bezposrednio wiagze sie z celami projektu Uniwersyteckiego Szpitala

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
Program Restrukturyzacji i Koncepcja Rozwoju do roku 2020



Klinicznego w Olsztynie. WSrod dzialan wymieniono m.in. wspieranie dziatan stuzacych
promocji i umiejetnos$ci wykorzystywania urzadzen teleinformatycznych i Internetu w pracy
i zyciu codziennym oraz wspieranie poszerzania mozliwosci korzystania poprzez Internet z
ustug medycznych).

Priorytetowi Otwarte spoteczenstwo odpowiada cel strategiczny: wzrost aktywnosci
spotecznej. Uznano, iz konieczne jest zwiekszanie aktywnoS$ci spotecznej jako warunku
rozwoju gospodarczego, likwidowania problemoéw spotecznych, a takze budowania nowych
wiezi.

W ramach celu strategicznego - Wzrost aktywnos$ci spotecznej projekt wpisuje sie w cel
operacyjny: Wysoki poziom =zabezpieczenia i dostepnosci ustug medycznych, gdzie
zaznaczono, jak wazny jest odpowiedni poziom opieki medycznej, takze ze wzgledu na
starzenie sie spoteczenstwa. W tej czeSci dokumentu zaznaczono, Ze wysoki poziom
zabezpieczenia i dostepnosci ustug medycznych jest jednym z najistotniejszych warunkéow
jakosci zycia mieszkancoéw regionu oraz to, ze zabezpieczenie medyczne jest niezbednym
czynnikiem bezpieczenstwa dla sektora turystycznego, uzdrowisk oraz potencjalnych
inwestordw (szczegolnie zagranicznych).

Wzrost aktywnos$ci spotecznej bedzie nastepowat wskutek realizacji m.in. nastepujacych
celow operacyjnych :

* tworzenie spoleczenstwa informacyjnego - nowoczesna gospodarka oparta jest nie
tylko na wiedzy, ale rOwniez na szybkim przeptywie rzetelnych informacji. Dlatego
tzw. spoteczenstwo informacyjne jest celem np. Strategii Lizbonskiej. Rowniez
Warmia i Mazury chcac osiggna¢ wzrost gospodarki musza rozwijac te dziedzine,

e wzrost konkurencyjno$ci ustug dla starzejacego sie spoteczenstwa - ten cel
operacyjny ma rdOwniez bezposredni zwigzek z niniejszym przedsiewzieciem,
szczegblnie poprzez wspieranie rozwoju roznych form rehabilitacji, oraz dobrze
rozwinietg specjalistyczng opieke zdrowotna. Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa
wymusza konieczno$¢ uwzgledniania w tym zakresie zar6wno aspektéw spotecznych,
jak i sieciowych (dostosowanie infrastruktury, wzrost wspotpracy, nawigzywanie
nowych relacji).

W ramach celu operacyjnego ,Tworzenie spoteczenstwa informacyjnego” zaplanowano m.in.
takie dziatania jak:

* podnoszenie jakosci oferowanych informacji i doskonalenie formy przekazu (w tym
obcojezyczne strony internetowe),

* wspieranie poszerzania mozliwosci korzystania poprzez Internet z ustug
informacyjnych, edukacyjnych, medycznych oraz administracyjnych.

Podkreslono jednocze$nie, ze ,Tworzenie spoteczenstwa informacyjnego ma wpltyw na
kazdy z celéw strategicznych. Jest ono tak samo istotne dla gospodarki, jak i otwartego
spoteczenstwa oraz potgczen sieciowych. Idea spoteczenstwa informacyjnego powinna w
takim samym stopniu przenika¢ i wptywa¢ na wszystkie czeSci wojewodztwa” (str. 42
dokumentu).

W ramach celu strategicznego - Nowoczesne sieci projekt posrednio wpisuje sie w cel
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operacyjny: Zwiekszenie dostepnosci komunikacyjnej oraz wewnetrznej spojnosci. Strategia
zaznacza tu, ze nalezy potozy¢ duzy nacisk na rozwoj infrastruktury informatycznej, ktora
ma coraz wieksze znaczenie dla ksztalcenia, funkcjonowania przedsiebiorstw oraz zycia
codziennego mieszkancow.
W ramach celu operacyjnego ,Wzrost konkurencyjnos$ci ustug dla starzejacego sie
spoteczenstwa” zaplanowano m.in. dziatania :
* wspieranie rozwoju infrastruktury przyjaznej i uwzgledniajgcej potrzeby ludzi
starszych,
* rozwdj ustug medycznych i opieki zdrowotnej zwigzanych z potrzebami ludzi w
podesztym wieku,

Cele te ze soba wspotzalezne, a stuza realizacji wizji i osiggnieciu celu gtdwnego, jakim jest
,Spojnos¢ ekonomiczna, spoteczna i przestrzenna Warmii i Mazur z regionami Europy” oraz
rozwoj spoteczno-gospodarczy wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Strategia Rozwoju
formutuje wiele wyzwan z zakresu rozwoju zasobow ludzkich oraz innowacyjnosci i
infrastruktury szerokopasmowego Internetu w wojewodztwie warminsko-mazurskim oraz
formutuje konkretne zadania z zakresu rozwoju spoteczenstwa informacyjnego, ktoérych
osiggnieciu postuzy realizacja strategii rozwoju Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Olsztynie.

Regionalna Strategia Innowacyjnosci do roku 2020 (RSI)

Zaktualizowana Regionalna Strategia Innowacyjnosci Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego zostata przyjeta uchwata Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego nr
XLIII/832/10 z dnia 28 wrze$nia 2010 r.

Regionalna Strategia Innowacyjnosci stawia na rozwdj gospodarki opartej na ustugach i
produktach o wysokiej warto$ci dodanej, przy jednoczesnym rozwoju kapitatu spotecznego,
kapitatu ludzkiego oraz kultury innowacji. Wg Regionalnej Strategii Innowacji staba pozycja
wojewoddztwa w rankingach przedsiebiorczosci i innowacyjnosci oraz atrakcyjnosci
inwestycyjnej regionow jest pochodng podstawowych wskaznikow dotyczacych dostepnosci
komunikacyjnej, aktywnosci gospodarczej mieszkancéw i przedsiebiorstw, jako$ci zasobow
ludzkich oraz dziatalno$ci badawczo-rozwojowe;j.

W analizie SWOT RIS ws$rdéd stabych stron wymienia m.in. duzg nieufno$¢, brak checi i
umiejetnosci wspotpracy miedzy przedsiebiorstwami oraz nauka i instytucjami otoczenia
biznesu oraz znikoma wspotprace z sektorem B+R oraz prowadzenie badan nieadekwatnych
do potrzeb rynkowych.

Wizja RSI brzmi: wojewodztwo warminsko-mazurskie atrakcyjnym Srodowiskiem dla
kreatywnych oraz regionem gospodarki opartej na wyspecjalizowanych ustugach i
produktach o wysokiej warto$ci dodanej. Misjg Regionalnej Strategii Innowacyjnosci jest
inspirowanie i koordynacja dziatan w kierunku mobilizacji kapitatu spotecznego,
gospodarczego
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i naukowo-badawczego dla wykreowania innowacyjnej specjalizacji gospodarki regionu
warminsko-mazurskiego.
Regionalna Strategia Innowacyjnosci Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego wyznacza cele
strategiczne i operacyjne do 2020 roku. Strategia wyznacza 4 cele strategiczne:

* Budowanie silnego kapitatu spotecznego i kultury innowac;ji

* Transformacja gospodarki w kierunku specjalistycznych produktow i ustug opartych

na wiedzy

* Usprawnienie instytucjonalnego systemu innowacji

* Rozwdj kreatywnego kapitatu ludzkiego.
Ukierunkowana Strategia rozwoju Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie,
wpisuje sie w cel strategiczny 1, cel operacyjny 3 - Promocja wspotpracy wsrdd wszystkich
uczestnikow regionalnego systemu innowacji. USK ktadzie nacisk na wspoétprace pomiedzy
przedsiebiorcami z branzy medycznej oraz jednostkami prowadzacymi dziatalnos¢
naukowo-badawcza. Strategia zaznacza, zZe o wiele wieksze korzySci zostang osiagniete
poprzez efektywng wspoétprace niz dziatanie pojedynczo. Dotyczy to w szczegdlnosci
przedsiebiorcow i wspdipracy z sektorem badawczo-rozwojowym i pracy nad innowacyjnym
rozwigzaniem.
W ramach 2 celu strategicznego RSI dziatalnos¢ USK moze przyczynia¢ sie do realizacji
trzeciego celu operacyjnego:
3. Promocja i wsparcie przedsiewzie¢ biznesowych opartych na wspdtpracy ze sferg B+R
oraz tworzenie dzialéw badawczych przez firmy. MSP z branzy medycznej samodzielnie (w
przewazajacej ilosci) nie s w stanie prowadzi¢ samodzielnie prac badawczo-rozwojowych,
dlatego tez tak wazne jest promowanie i wspieranie wspolnych przedsiewzie¢ oparty na
wspétpracy ze sfera B+R. MSP z branzy medycznej beda mogly wykorzystywaé
w prowadzonym biznesie wiedze i rozwigzania wypracowane przez inne podmioty
(przedsiebiorstwa biorgce udzial w pracach B+R, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w
Olsztynie, Wydzial Medyczny Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego), a takze korzystac z
infrastruktury B+R powstatej w ramach projektu.
Dtugookresowa dziatalnos¢ USK jest spdjna takze z 3 celem strategicznym: Usprawnianie
instytucjonalnego systemu innowacji, a w szczegdlnosci 5 celem operacyjnym: Dostosowanie
dziatan sektora nauki do potrzeb regionalnej gospodarki. Zgodnie z RSI konieczne jest
dostosowanie dziatalnoSci regionalnego sektora badawczego do popytu ze strony
przedsiebiorstw oraz wzmocnienie potencjatu badawczego zgodnych z potrzebami
rozwijajacej sie gospodarki. Nasza dziatalnos$¢ jest odpowiedzig na ten cel operacyjny RSI,
zainteresowanie tg formg wspdipracy, wyrazili liczni przedsiebiorcy z branzy medycznej
oraz Warminsko-Mazurska Izba Lekarska.
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Strategia Informatyzacji Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2007-
2015 przyjeta Uchwala nr XII/227/07 Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego z dnia 30 pazdziernika 2007 r., ogloszona 18.06.2009r., (z opcja
przedtuzenia do roku 2020):
W dokumencie dokonano m.in.:
* opisu obecnego stanu rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w wojewddztwie
warminsko-mazurskim,
* analizy mocnych i stabych stron, celéw strategicznych i operacyjnych,
» zatozen realizacji celow operacyjnych,
* wskaznikow osiagniecia celéw,
* identyfikacji potencjalnych projektow regionalnych,
* ram finansowych.
Do informacji przestrzennej mozna odnie$¢ sformutowane w analizie SWOT dotyczace
»Zasobow on-line i ustug elektronicznych”, takie stabe strony wojewodztwa jak:
* niski stopien rozwoju e-ustug i e-Administracji,
* niski stopien cyfryzacji,
Gtownym celem Strategii jest "Rozwoéj spoteczenstwa informacyjnego w wojewddztwie
warminsko-mazurskim”. Wyrézniono trzy gtdwne obszary realizacji strategii: Infrastruktura,
Ludzie, Gospodarka i odpowiadajgce im trzy cele strategiczne:
* Poprawa warunkoéw dostepu do Internetu
*  Wozrost liczby uzytkownikow technologii informatycznych i telekomunikacyjnych
* Rozwdj tresci i ustug dostepnych on-line.
W ramach kazdego celu strategicznego wskazano cele operacyjne. W ramach celu
strategicznego - Rozwoj tresci i ustug dostepnych on-line - przewidziano realizacje m.in.
takich celow operacyjnych jak:
* digitalizacja zasobéw informacyjnych i dokumentoéw (...),
* poprawa stopnia informatyzacji administracji publicznej,
Strategia bezposrednio wskazuje na mozliwo$¢ i potrzebe realizacji projektow z zakresu
systeméw informacji jednostek.

Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury na lata 2014 - 2020,
Zalacznik do Uchwaly nr 22/227/14/IV Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego z dnia 8 kwietnia 2014 r.

RPO WiM 2014-2020 jest dokumentem, ktory zastepuje Regionalny Program Operacyjny
Warmia i Mazury na lata 2007-2013 i w pewnej czeSci kontynuatorem przyjetych
kierunkow. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego skupia
sie na celach:

. warminsko-mazurskiej gospodarki i ksztatceniu dla niej kadr,
. zmiany sytuacji na rynku pracy,
. poprawie dostepu do ustug publicznych,
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. energii i efektywnosci energetycznej,

. srodowiska przyrodniczego,

. wypetniania luk w systemie transportowym,

. rewitalizacji miast i ich ubogich spotecznosci oraz
. ograniczania ubdstwa w regionie.

Fundusze Europejskie przeznaczone na poszczegollne priorytety inwestycyjne programu
przyczyniac sie beda do zwiekszania dochodow wojewodztwa. W dokumencie wskazano na
takie problemy z zakresu rozwoju infrastruktury spoteczenstwa informacyjnego jak:

* 1.1. Udoskonalanie infrastruktury badan i innowacji i zwiekszenie zdolnosSci do
osiggniecia doskonato$ci w zakresie badan i innowacji oraz wspieranie osrodkow
kompetencji, w szczegdlnosci tych, ktore leza w interesie Europy,

* 1.2. Promowanie inwestycji (...) w badania i innowacje, rozwijanie powigzan i synergii
miedzy przedsiebiorstwami, osSrodkami badawczo-rozwojowymi i sektorem
szkolnictwa wyzszego, w szczeg6lnosci promowanie inwestycji w zakresie rozwoju
produktéw i ustug, transferu technologii, innowacji spotecznych i zastosowan z
dziedziny ustug publicznych (...),

e 2.2. Wzmacnianie zastosowania Technologii Informacyjno-Komunikacyjnych (TIK)
dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtaczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia.

* 9.1. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktore przyczyniajg sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
(...) na poziomie spotecznosci lokalnych.

Przyjeta przez obecna Dyrekcje polityka rozwoju Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Olsztynie, wpisuje sie w cele strategiczne Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i
Mazury na lata 2014-2020, w tym w O$ priorytetowa 1. Wspieranie badan naukowych,
rozwoju technologicznego i innowacji, O$ priorytetowa 2. Zwiekszenie dostepnosci, stopnia
wykorzystania i jakosci TIK, O$ priorytetowa 9. Promowanie wigczenia spotecznego, walka z
ubodstwem i wszelka dyskryminacja.

Spojnos¢ z wybranymi aktami prawnymi zwigzanymi z elektroniczna
administracja
Idea nowoczesnego spoteczenstwa zostata uwzgledniona w ponizszych aktach prawnych, co
niejednokrotnie ma posredni lub bezposredni zwigzek z niniejszym projektem.

Ustawa o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2002 r., Nr 144, poz.
1204 z p6Zn. zm.)
Ustawa nazwana ,antyspamowg” ze wzgledu na uregulowanie problemu niechcianej wysytki
reklamowej - ustawa definiuje prawa i obowigzki stron - zwtaszcza ustugodawcy zwiazane z
elektronicznym $wiadczeniem ustug, wytaczania odpowiedzialno$ci ustugodawcy z tytutu
elektronicznego $wiadczenia ustug oraz zasady ochrony danych osob korzystajacych z ustug
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Swiadczonych droga elektroniczng. Przepisy ustawy nalezy uwzgledni¢ co do obowigzkéw
udostepniania przez ustugobiorce informacji okreslonych w art. 5 i 6 ustawy, stworzenia
przez ustugobiorce regulaminu Swiadczenia ustug droga elektroniczng, a takze ograniczen,
co do zakresu mozliwych do przetwarzania informacji dotyczacych ustugobiorcy zgodnie z
katalogiem opisanym w art. 18 ust. 1 ustawy.

Ustawa o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania

publiczne (Dz. U.z 2005 Nr 64, poz. 565 z p6zn. zm.)
Kazdy podmiot publiczny zobowigzany jest uzywac¢ do realizacji zadan publicznych
wylacznie systemow teleinformatycznych spetniajgcych minimalne wymagania dla
systeméw teleinformatycznych, zgodnie z ustawa i odpowiednimi rozporzadzeniami
wykonawczymi wydanymi na podstawie delegacji ustawowych. Ponadto w ramach realizacji
projektow kluczowych nalezy zapewni¢ zgodne z wustawa poddanie programu
informatycznego kontroli oraz wyposazenie podmiotu uzywajacego programu w zestawienie
wykorzystywanych przez program struktur dokumentéw elektronicznych, formatéw danych
oraz protokotéw komunikacyjnych i szyfrujacych, w celu wykonania obowigzku
opublikowania tych danych w BIP, o ktérym mowa w art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy.
Realizacja zatozen rozwoju dlugookresowego USK w Olsztynie, przyczynia sie do
wypetnienia obowigzku natozonego przez ustawodawce w artykule 13, ustep 1, tj.: ,,Podmiot
publiczny uzywa do realizacji zadan publicznych systeméw teleinformatycznych
spelniajacych  minimalne wymagania dla systeméw teleinformatycznych oraz
zapewniajacych interoperacyjno$¢ systemow na zasadach okreslonych w Krajowych Ramach
Interoperacyjnosci”.
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USK - Analiza otoczenia spoteczno-gospodarczego

Demografia

Region Warmii i Mazur zamieszkuje 1 452,0 tys. mieszkancow (stan w dniu 30 czerwca 2012
r.), co stanowi okoto 3,7% mieszkancéw Polski. Wojewddztwo jest regionem o najmniejszej
w kraju gestosci zaludnienia, wynoszacej w przyblizeniu 59 os6b/km2, przy Sredniej
krajowej, wynoszacej 122 osoby/km?2. Warminsko-Mazurskie jest jednoczes$nie obszarem o
wysokim odptywie ludnosSci - saldo migracji w 2004 roku na tysigc mieszkancéw wyniosto -
1,76. Z kolei ruch naturalny utrzymuje sie na stosunkowo wysokim poziomie oscylujac w
przedziale 14,5 - 15,5 tys. os6b rocznie. Wskaznik urbanizacji wojewddztwa, czyli udziat
ludnos$ci miejskiej w stosunku do liczby ludnosci ogétem wynosi 60,1% i jest nieznacznie
mniejszy od wielkos$ci tego wskaznika w kraju, wynoszacego 61,9%.

Jest to 12 pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Biorac pod uwage strukture
wieku, grupe gtéwng stanowity osoby w wieku 20-44 lata. W 2014r. byto ich 944 tys., co
stanowito 37,8% populacji wojewddztwa. Osoby w wieku 45-64 lata stanowity 27,6%
populacji. Liczba os6b najmtodszych, do 19 roku zycia wynosita 306 tys., co stanowito 21,2%
populacji. Najmniejsza grupe stanowity osoby powyzej 65 roku zycia. Byto ich blisko 194 tys.,
co stanowito 13,4% ludnosci ogétem.

Pod wzgledem ptci i wieku mozna byto zaobserwowac przewage liczebnoSciowa mezczyzn
nad kobietami w grupie wieku do 49r. zycia. Natomiast w pozostatych grupach wiekowych
wystepuje znaczna, rosngca z wiekiem, przewaga kobiet nad mezczyznami, najwieksza
powyzej 60 roku zycia. Jest to zwiazane ze zjawiskiem tzw. nadumieralno$ci mezczyzn
przejawiajacej sie krétszym oczekiwanym trwaniem zycia. Srednia wieku kobiet w 2014r.
wyniosta 40,2 lata za$ mezczyzn - 37 lat.

Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie jest regionem o najmniejszej w kraju gestosci
zaludnienia, wynoszacej w przyblizeniu 60 oséb/km?2. i zajmuje pod wzgledem wartosci tego
wskaznika przedostatnie miejsce. Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie jest silnie
zroznicowane pod wzgledem wartosci gestosci zaludnienia w poszczegdlnych powiatach.
Najwiekszym zageszczeniem charakteryzowaty sie powiaty grodzkie: m. Olsztyn (1968 oséb
na 1 km2), a nastepnie powiat m. Elblag (1533 os06b). Z kolei najmniejszym zageszczeniem
ludnosci odznaczaty sie powiaty: piski (33), wegorzewski (34), braniewski, gotdapski,
nidzicki (35) i szczycienski (37).

Zgodnie z najnowsza prognoza demograficzng liczba mieszkancow wojewddztwa
warminsko-mazurskiego zmaleje do 2029 r. o ponad 67 tys. 0sob, czyli o 4,7%, natomiast
ludnos¢ Polski zmniejszy sie w tym okresie o 1,17 mln os6b (czyli o 3%). Nastapi istotne
zmniejszenie udziatu ludnosci w wieku 20-44 (z 38% do 30,5% w 2029 r.) oraz znaczny
wzrost udziatu os6b w wieku powyzej 64 roku zycia: z 13,4% do 23% w rozpatrywanym
okresie. Nalezy rowniez oczekiwac¢ spadku urodzen dzieci o ok. 3,3 tys,, tj. z 14 tys. w roku
2014 do 10,7 tys. w 2029 r. Natomiast natezenie zgonéw w wojewddztwie warminsko-

mazurskim jest i bedzie jednym z najnizszych w Polsce. Jednakze przewiduje sie, ze
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wspotczynnik zgonow w wojewddztwie bedzie systematycznie rost do 2029 roku, co jest
skutkiem procesu starzenia sie ludnosci. W 2014r. Liczba urodzen na 1 zgon wyniosta 1,07.

Z kolei analiza podstawowych wskaznikdw ekonomicznych wskazuje, Ze ludnos¢ regionu
Warmii i Mazur jest uboga i Zyje na nizszym poziomie, niz ludno$¢ pozostatych wojewodztw.
Stopien zamoznoS$ci mieszkancow wojewddztwa odbiega od Sredniej krajowej. Wpltywa na to
wiele czynnikow, w tym przede wszystkim: przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w
sektorze przedsiebiorstw - 3 034,97 zt (marzec 2013), co stanowi okoto 88% Sredniej
wartosci krajowe;j.

Stopa bezrobocia w wojewddztwie warminsko-mazurskim w koncu stycznia 2013 roku
uksztaltowata sie na poziomie 22,2%, w kraju zas$ - 14,2%.

W 2012 roku wyksztatcenie wyZsze posiadato nieco ponad 15% mieszkancéw wojewodztwa.

O niskim stopniu zamozno$ci mieszkancéw wojewodztwa warminsko-mazurskiego swiadczy
réwniez w znacznym stopniu wysoka stopa bezrobocia 22,3% (dane GUS - marzec 2013), a
takze znaczna liczba oséb pobierajacych swiadczenia pomocy spoteczne;j.

Wykres 1 Zmiany poziomu bezrobocia w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2009-2012
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Zrédto: Wojewéddzki Urzqd Pracy: Informacja nr 1/2013 o sytuacji na rynku pracy w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim w styczniu 2013 roku

Na koniec marca 2012 r. liczba bezrobotnych w regionie wynosita 121,3 tys. os6b. W
poréwnaniu z rokiem 2011, poziom bezrobocia podwyzszyt sie o ponad 58 tys. 0sob.

Dynamika zmian bezrobocia w wojewo6dztwie warminsko-mazurskim w latach 2010-2012
na tle kraju (stan na 31.12.2012 r.)

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
Program Restrukturyzacji i Koncepcja Rozwoju do roku 2020



Tabela 1 Dynamika zmian bezrobocia w wojew6dztwie warminsko-mazurskim

T Zmiana do poprzedniego Zmiana d(t poprzedniego
: roku rokuw %
Rok
Kraj Region Kraj Region Kraj Region
2010 1954 706 105 942 62 026 -3 239 33 3.0
2011 1982676 107333 27970 1391 14 13
2012 2136815 113223 154 139 5890 78 5.5

Zrédto: Zarzqd Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego: Analiza sytuacji na rynku pracy w Wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim w 2012 r. Olsztyn 2013.

Wykres 2 Tendencje w ksztaltowaniu sie wskaznika stopy bezrobocia w wojew6dztwie warminsko-mazurskim
na tle kraju w latach 2003-2012
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Zrédto: Zarzqd Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego: Analiza sytuacji na rynku pracy w Wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim w 2012 r. Olsztyn 2013.

Stopa bezrobocia w wojewodztwie warminsko - mazurskim jest mocno zrdéznicowana
lokalnie.

Najnizszg stopg bezrobocia na koniec grudnia 2011 roku charakteryzowaty sie*:
e miasto Olsztyn - 7,2%,
e powiat itawski - 12,7%,
e powiat gizycki - 17%,
e miasto Elblagg - 16,2%.
Natomiast najwyzsza stopa bezrobocia wystepowata w powiatach:
e bartoszyckim - 30%,

4Urzad Statystyczny w Olsztynei: Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2012
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e piskim - 33,3%,

e braniewskim - 29,9%,

e wegorzewskim - 28,1%.

e ketrzynskim - 29,2%.
Biorac pod uwage wysoko$¢ wskaznika stopy bezrobocia, najbardziej zagrozone
bezrobociem s3 powiaty potozone w poéinocnej czeSci wojewodztwa (bartoszycki,
braniewski, ketrzynski, wegorzewski) oraz powiat piski.

Na jedng oferte pracy przypadato 77 bezrobotnych (stan na koniec marca 2013).

Warto takze zwroci¢ uwage, iz poziom wynagrodzenia ksztattuje sie zaledwie w okolicach
80% S$redniej krajowej.

Liczba przedsiebiorstw oséb fizycznych na 10 tys. mieszkancéw plasuje region wojewodztwa
warminsko-mazurskiego na przedostatnim miejscu w kraju. Nasycenie podmiotami
gospodarczymi wynosi ok. 77, gdy w kraju siega prawie 94 na 1000 mieszkancow. Wskazniki
prezentujgce warto$é inwestycji w przedsiebiorstwach oraz warto$é brutto $rodkéw
trwatych w przeliczeniu na jednego mieszkanca takze plasujg region na jednych z ostatnich
miejsc w kraju>.

Mapa 1 Stopa bezrobocia w wojewddztwie warminsko-mazurskim

W %
O 72-169
O 170219

O 20269 '
B 270333

Zrédto: Urzqd Statystyczny w Olsztynie: Statystyczne Vademecum Samorzqdowca 2012

Poziom przedsiebiorczos$ci na obszarach wiejskich mierzony nasyceniem zaktadami oséb
fizycznych jest na Warmii i Mazurach znacznie nizszy od przecietnego w kraju (odpowiednio
36,61 73,2 zaktadu na 1000 mieszkancéw), ponadto wykazuje znaczne zréznicowanie
(najwyzszy w czes$ci Srodkowej regionu, najnizszy w powiatach graniczacych z Obwodem
Kaliningradzkim)

Prawie 7% rolnikdw indywidualnych posiada wyksztalcenie wyzsze, gdy w catym

5
Strategia Rozwoju Spofeczno - Gospodarczego Wojewddztwa Warmirisko — Mazurskiego do roku 2020;
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wojewoOdztwie wskaznik ten wynosi 8,3%, zas w kraju 9,9%. Udziat ludnoSci wiejskiej z
wyzszym wyksztatceniem w ogole mieszkancow regionu jest w wojewddztwie warminsko-
mazurskim najnizszy w kraju.

Tylko co pigty mieszkaniec wsi korzysta z sieci kanalizacyjnej (w miastach 91%), a 71%
mieszkancOow wsi ma dostep do sieci wodociggowej (w miastach prawie 97%).
Zdecydowanie najgorzej jest z dostepem do sieci gazowej, poniewaz tylko 2,4% ludnosci
wiejskiej korzysta z gazu przewodowego (w miastach 73,3%).

Niski poziom zamozno$ci jest wynikiem wysokiego bezrobocia na obszarach wiejskich,
struktury dochoddw gospodarstw rolnych oraz zmniejszajacej sie optacalnosci w niektorych
kierunkach produkcji (zboza konsumpcyjne, rzepak).

Ponadto gospodarstwa rolne regionu wyposazone sg stabo w $rodki produkcji (na 100 ha
uzytkdw rolnych przypadaja 4 ciagniki, w kraju - 8; rolnicy zuzywaja 54% Sredniego w
Polsce zuzycia energii elektrycznej)®.

Poziom wyKorzystania mediéw takze charakteryzuje sie duzymi rozbieznoéciami. Srednie
wykorzystanie kanalizacji na obszarach miejskich wynosi 92,3% gospodarstw domowych,
za$ na obszarach wiejskich 25,2% gospodarstw domowych. Wykorzystanie sieci gazowej
oscyluje wokot 71,4% w terenach miejskich oraz 2,8% w terenach wiejskich. Majac na
wzgledzie poziom dostepnosci sieci wodociggowej, to wynosi ona 97,4% dostepnosci dla
gospodarstw domowych w mieScie oraz 75,2% gospodarstw domowych na wsi.

Srednia dtugo$¢ zycia mieszkanca wojewddztwa warminsko-mazurskiego wynosi: 70,6 lat w
przypadku meZczyzn oraz 79,8 lat w przypadku kobiet. Odnotowuje sie takze zréznicowanie
w diugosci zycia ze wzgledu na obszar zamieszkania. Srednia dtugos$¢ zycia w miastach
wynosi 71,3 lata

w przypadku mezczyzn oraz 80,2 lata w przypadku kobiet. Majac na wzgledzie tereny
wiejskie dtugos¢ zycia wynosi $rednio 69,4 lata w przypadku mezczyzn oraz 79,2 lataw
przypadku kobiet.

Opis i uwarunkowania lokalizacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Olsztynie
Wojewddztwo: Warminsko - Mazurskie

Powiat: Olsztynski
Gmina: Miejska Olsztyn
Miejscowos¢: Olsztyn
Ul. Warszawska 30

Dziatki nr 95, 96, 100, 101, 126 (teren zamkniety) w obrebie ewidencyjnym 61 w jednostce
ewidencyjnej MIASTO OLSZTYN

6Strategia Rozwoju Spoteczno - Gospodarczego Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego do roku 2020
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Mapa 2 Lokalizacja USK na terenie kraju i wojewédztwa warminsko-mazurskiego
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Mapa 3 Lokalizacja USK w Olsztynie na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego

PODZIAL ADMINISTRACYJNY WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
Stan w dniu 112011 R.
ADMINISTRATIVE DIVISION OF WARMINSKO-MAZURSKIE VOIVODSHIP
Asof 112011
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Gmina miejska Urban gmina
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zrédto: http://www.stat.gov.pl/olsz/69_652_PLK_HTML.htm
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Zrédto: http://www.gminagietrzwald.pl/mapy.html

Uniwersytecki Szpital Kliniczny ulokowany jest na

lokalizacja USK:

Mapa 5 Szczegétowa lokalizacja USK na terenie miasta Olsztyn
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Opis polozenia
Olsztyn to miasto liczace 176,5 tysiecy mieszkancow’, potozone w pédinocno-wschodniej
Polsce, stolica Warmii i Mazur, regionu styngcego przede wszystkim z urokliwych
krajobrazow, najwiekszej liczby jezior w Polsce oraz najgesciej zalesionej powierzchni.
Olsztyn jest miastem wojewddzkim i jednoczes$nie stolica Regionu Warminsko -
Mazurskiego. Potozony jest w Srodkowej czesci wojewddztwa warminsko-mazurskiego nad
rzeka tyng, w granicach Pojezierza Olsztynskiego, ktore wchodzi w sktad makroregionu
Pojezierza Mazurskiego. Wojewodztwo warminsko-mazurskie lezy w péinocno-wschodnie;j
czesci Polski. Sktada sie z historycznych krain Warmii, Mazur i Powi$la. Z uwagi na swoje
walory przyrodnicze uwazane jest za jeden z najpiekniejszych regiondéw Polski.
Wojewddztwo warminsko-mazurskie jest czwartym co do wielkosci regionem Polski o
powierzchni ponad 24 tys. km kwadratowych. Podziat administracyjny to 116 gmin, 19
powiatow. Innymi wazniejszymi miastami regionu sg Elblag (130 tys. mieszkancow), Etk (60
tys.); 29,9% powierzchni wojewddztwa zajmujg lasy, 6% wody, 46,3% uzytki rolnes.
Wojewddztwo warminsko-mazurskie zamieszkuje ponad 1,4 miliona oséb, co stanowi 4%
ludnosci Polski. Najwiecej mieszka w powiecie olsztynskim (116,8 tys. oséb), ostrodzkim
(104,5 tys. osdb) i itawskim (90,4 tys. os6b). Najmniej w powiecie wegorzewskim (23,3 tys.
0s6b), gotdapskim (26,6 tys. osdb), nidzickim (33,4 tys. osob) i oleckim (34,1 tys. 0s6b)°.
Gestos¢ zaludnienia jest najnizsza w Polsce - 59 oséb na km kwadratowy (Polska - 124).
Najbardziej zr6znicowany etnicznie region Polski, liczne mniejszosci narodowe: Ukraincy
(ok. 80.000 osdb), Niemcy (20.000), Romowie, Biatorusini i inni.
Spoteczenstwo wojewddztwa warminsko-mazurskiego jest stosunkowo mtode: 23,2%
mieszkancow stanowig ludzie w wieku przedprodukcyjnym, 63,5% w wieku produkcyjnym,
natomiast tylko 13,3% w wieku poprodukcyjnym19.
Warto doda¢, ze wojewddztwo to charakteryzuje sie jednym z najwyzszych w kraju
wskaznikiem przyrostu naturalnego: 1,6 (Polska: - 0,2). Jednoczes$nie charakteryzuje sie ono
do$¢ duzym odptywem migracyjnym.
Miasto Olsztyn zlokalizowane jest w pdinocno-wschodniej czesci kraju. Od 1 stycznia 1999
roku jest stolica administracyjng wojewodztwawarminsko-mazurskiego (wcze$niej
wojewoddztwa olsztynskiego) i powiatem grodzkim, nieposiadajgcym administracyjnego
podziatu na dzielnice.
Lezy ono 87 km od granicy z Rosja, ok. 140 km od Kaliningradu. Latwy takze jest dojazd
samochodem z Warszawy (218 km) dzieki bliskosci trasy expressowej E-7 Warszawa -
Gdansk (z Gdanska do Olsztyna jest ok. 160 km).

7 stan na 31 grudnia 2009 r. Dane Urzedu Statystycznego w Olsztynie w: ,, Wojewddztwo Warmirnsko-Mazurskie, Podregiony,
Powiaty, Gminy 2010”
8http://wrota.warmia.mazury.pI/Informacje—o—regionie.html
%stan na 31 grudnia 2009 r. Dane Urzedu Statystycznego w Olsztynie w: ,,Wojewddztwo Warmirisko-Mazurskie, Podregiony,
Powiaty, Gminy 2010”
1Ohttp://wrota.warmia.mazury.pl/lnformacje—o—regionie.htmI
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Olsztyn, jako stolica wojewodztwa potozony jest centralnie w stosunku do jego granic.
Granice miasta obejmujg powierzchnie 87,9km? co stanowi ok. 0,7% powierzchni
wojewodztwa. Posiada on dobre powigzania kolejowe z miastami z terenu wojewodztwa,
natomiast struktura systemu drog oceniana jest jako wysoce niezadowalajgca. Olsztyn nie
posiada obwodnic, totez caly ruch tranzytowy kierowany jest przez obszary
skoncentrowanej zabudowy $réodmiejskich dzielnic miasta.

Charakterystycznym dla terené6w bezposrednio sasiadujacych z Olsztynem jest
wystepowanie duzych komplekséw lesnych i wielu jezior roéznej wielko$ci. Obszary
pozostate to tereny rolnicze. Granice miasta obejmujg powierzchnie 87,9 km?, co stanowi
okoto 0,7% powierzchni wojewddztwa warminsko-mazurskiego!!.

Miasto jest liczacym sie oSrodkiem naukowym, kulturalnym oraz turystycznym.

11http://gospodarka.olsztyn.kei.pl/index.php?option:com_content&task:view&id:66&ltemid:1
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IV. SZKIC POLITYKI KROTKOTERMINOWE] USK W OLSZTYNIE

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie inwestuje w sprzet i nowoczesne technologie. To
wynik dobrze przemysSlanej, strategii rozwoju placowki, zaktadajacej optymalizacje
posiadanych zasobow, state podnoszenie jakoSci Swiadczen medycznych, oraz
dosprzetowienie jednostki. Jej autorem jest kierujgcy szpitalem od roku 2010, jego obecny
dyrektor - Leszek Dudzinski wraz ze swoim zespotem. Oczywiscie pomyst dosprzetowienie
jednostki w aparature wysokospecjalistyczng, nie jest nowa ideg, i zwraca na to uwage
Ministerstwo Zdrowia, jednak USK odnidst na tym obszarze szereg sukcesow.

Zasoby wojewd6dztw w wysokospecjalistyczng

aparature medyczng w 2012 roku
we wskaznikach na 100 tys. mieszkancéow:

1. Wojewodztwo slaskie 16,9
2. Wojewodztwo mazowieckie 15,7
3. Wojewodztwo todzkie 15,2
4. Wojewodztwo kujawsko-pomorskie 14,8
5. Wojewodztwo pomorskie 14,6
6. Wojewodztwo zachodniopomorskie 14,4
7. Wojewodztwo podkarpackie 14,2
8. Wojewodztwo matopolskie 14,1
POLSKA 14,0
9. Wojewodztwo lubuskie 13,8
10. Wojewodztwo lubelskie 13,5
11. Wojewodztwo dolnoslaskie a5
12. Wojewodztwo podlaskie 13,1
13. Wojewodztwo opolskie 12,2
14. Wojewodztwo swietokrzyskie 12,0
15. Wojewodztwo warminsko-mazurskie 1.1
16. Wojewodztwo wielkopolskie 10,9

(Zrédto: Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020)

Kluczowym elementem strategii dtugoterminowej jednostki, jest rzetelna identyfikacja oraz
analiza ryzyka w sferach jakoSciowych i iloSciowych. Pozwolito to na okreSlenie
potencjalnych dotkliwosci w przypadku ich wystgpienia oraz ukazato prawdopodobienstwo
zdarzen. Podkreslito to obszary szczegélnie wrazliwe dla USK, czyli obszar personalny, obszar
zadowolenia pacjenta oraz finansowanie $wiadczen ze sSrodkdw NFZ. Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Olsztynie, jest jednostka zasilang finansowo praktycznie w catosci ze srodkow
publicznych. Tym samym wptywa to bezposrednio na szereg decyzyjny oraz zasady
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postepowania kierownictwa szpitala. Po przeprowadzonej inwentaryzacji oraz ocenie
dotychczas stosowanych czynnikdw motywacyjnych okazato sie, ze nie zawsze wymiar
finansowy jest w zatodze elementem decydujacym. Na pierwszy plan wyszedt komfort pracy,
co ma oczywisty zwigzek z warunkami pracy i wyposazeniem miejsca pracy. Nie byto to
oczywiScie odkrywcze stwierdzenie, lecz na ten obszar takze niezwykle mocno zwracali
uwage zarOwno nasi pacjenci, jak rowniez nasz ptatnik.
Tym samym szpital zdecydowat sie na nastepujace dziatania:

- kompleksowa inwentaryzacje posiadanego sprzetu i wyposarzenia;

- okreSlenie stanu ,idealnego” pod katem wymogow NFZ oraz zapotrzebowania kadry;

- okreslenie krotko- i dtugoterminowych dziatan uzyskania stanu ,idealnego”.

Powyzsze wywody z kolei bezposrednio skorelowane sg ze strategiag zarzadzania i
wigza sie z zagadnieniem polityki funkcjonowania jednostki. Spowodowato to precyzyjne
naszkicowanie Sciezki dziatania, jak rowniez zmusito szpital do celowanego i kierowanego
aplikowania o fundusze zewnetrzne. Bylo to niejako wymuszone szpitalng sytuacja
finansowa, bowiem z powodu braku srodkéw i przystowiowego ogladania kilka razy kazdej
ztotowki, nie byto szpitala sta¢ na eksperymenty.

Tym samym, w odréznieniu od innych jednostek, przestano sie poruszac ,po omacku”
i czeka¢ na to, jakie Srodki pomocowe pojawig sie na rynku. Majac Swiadomos$¢ naszych
potrzeb oraz wymagan, jakie stawia przed nami nowoczesny rynek XXI-wiecznej medycyny,
szpital przestawilil sie na dziatania precyzyjnie celowane. Jednostka zaczeta aplikowac
doktadnie tam, gdzie chciata i doktadnie o to, czego chciata, w te obszary, o ktérych wiedziata,
ze postuza wtasnie szpitalowi (Regionalne Programy Operacyjne, Programy Operacyjne
Infrastruktura i Srodowisko, Ministerstwa Zdrowia, Programy Transgraniczne, etc).
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie zrealizuje 12 duzych projektéw na blisko 30 mln
ztotych.

Tak, jak juz podkres$lano wcze$niej, nowocze$nie wyposazony szpital, to nie tylko
sprostanie wymogom NFZ, nie tylko zaufanie i zadowolenie pacjenta, lecz takze komfort i
zadowolenie naszej kadry. Zdaniem autora, warto podkres$li¢, Ze to wtasnie dzieki
identyfikacji potrzeb pracowniczych mozemy skutecznie rozwigza¢ palgce problemy
pozyskania dobrej kadry, planowania pracowniczych $ciezek kariery, czy wreszcie zajac sie
delikatnymi obszarami lojalnoSci i identyfikacji zatogi z firmg, na co jako szpital chcemy
potozy¢ szczegb6lny nacisk.
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Realizacji przez USK projektéw pomocowych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie w roku 2015 zakonczyt rzeczowo i finansowo

tacznie realizacje 4-ch duzych projektow ze srodkow pomocowych Unii Europejskiej. L.aczna
wartosc¢ realizowanych przez USK projektow to:

-8.817.590,38 PLN
oraz - 788.344,00 Euro
Ponadto USK w Olsztynie w 2015r. zrealizowat ztozony w 2013r. wniosek do Ministerstwa
Zdrowia o zakup aparatury i sprzetu medycznego ze Srodkéw budzetowych czeSci 46 -
zdrowie na dostawe kardiomonitoréw o wartosci - 359 640,00 PLN. Jednocze$nie zloZone sg
jeszcze 3 inne wnioski do Ministerstwa Zdrowia o t3gcznej wartosci - 1.933.992,43 PLN.
Warto tez podkre$li¢ zaangazownie w roku 2015 Ministerstwa Zdrowia w zadanie
dofinansowania wktadu wtasnego w wysokosci 188.000 PLN do projektu Rozwdj i promocja
e-ustug dla zdrowia poprzez rozbudowe infrastruktury informatycznej USK w Olsztynie.

Przedsiewziecia realizujace zamierzenia szpitalne przy pomoéy Srodkéw Pomocowych Unii
Europejskiej RPO WiM 2007-2013, ktore zostaty zakonczone w roku 2015, to zadania:

* ,L,Rozwdj i promocja e-ustug dla zdrowia poprzez rozbudowe infrastruktury
informatycznej USK w Olsztynie”

Przedmiotem projektu byto wyposazenie USK w nowoczesng infrastrukture informatyczna,
ktéra umozliwi §wiadczenie Szpitalowi nowych e-ustug (w tym 2-stronnych) oraz usprawni
organizacje wewnetrzng jednostki. Zakupione zostang m. inn. urzadzenia aktywne (25 szt.),
systemy komunikacji radiowej i radiowe punkty dostepowe (50 szt.), urzadzenia klienckie
(50 szt.), systemy zarzadzania siecig, oprogramowania nadzorujace i zabezpieczajace,
serwery i kilkadziesiat innych urzadzen tzw. infrastruktury peryferyjnej.
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Wyposazono USK w nowoczesng infrastrukture informatyczng, ktéra umozliwia $wiadczenie
Szpitalowi nowych e-ustug (w tym 2-stronnych) oraz usprawnia organizacje wewnetrzng
jednostki. Zakupione zostaty m. inn. urzadzenia aktywne (25 szt.), systemy komunikacji
radiowej i radiowe punkty dostepowe (50 szt.), urzadzenia klienckie (50 szt.), systemy
zarzadzania siecig, oprogramowania nadzorujace i zabezpieczajace, serwery i kilkadziesiagt
innych urzadzen tzw. infrastruktury peryferyjne;.

Wybrano najkorzystniejsze rozwigzania techniczne, obejmujgce kompleksowe rozwigzanie z
mozliwo$cig rozwijania w przysztoSci m.in. poprzez uruchamianie dodatkowych ustug
opartych na technologiach informacyjno-komunikacyjnych dla pacjentéow Szpitala i innych
kontrahentow

Wartos¢ projektu - 2.499.662,58 PLN, wysoko$¢ dofinansowania 2.124.713,19 PLN , wkiad
wtasny w wysokos$ci 374.949,39 PLN - stanowiacy 15% wartoSci projektu.

* Rewitalizacja obiektow Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul.
Warszawskiej w Olsztynie- Il etap

Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata
2007-2013, O$ Priorytetowa 4 - Rozwdj, restrukturyzacja i rewitalizacja miast, Dziatanie 4.2
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- Rewitalizacja miast.
Celem projektu byta rewitalizacja zabytkowego budynku z roku 1918 - dawnego Szpitala
Garnizonowego w Olsztynie otwartego w roku 1885. Jest to 2-pietrowy budynek murowany z
cegly. ,Rewitalizacja obiektéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Warszawskiej
w Olsztynie - Etap II", ma na celu rozwdj i unowoczes$nienie infrastruktury stuzacej
prowadzeniu dziatalno$ci medycznej oraz dydaktycznej lekarzy na poziomie wyzszym oraz
dziatalno$ci rozwojowej i naukowo-badawczej powigzanej z dydaktyka.
Niniejszy projekt dotyczyt rewitalizacji budynku nr 4 kompleksu Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie.
Budynek nie spetnial wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej i powinien by¢ przystosowany do wymagan
cytowanego Rozporzadzenia do dnia 31.12 2016 r. Uktad przestrzenny (w tym powierzchnie
i wysokoSci pomieszczen), wymagania w zakresie: wykonczenia sufitow, $cian i posadzek,
oSwietlenia, centralnego ogrzewania, instalacji wodno - kanalizacyjnych oraz wentylacji
mechanicznej wymuszajg koniecznos¢ realizacji przedmiotowego projektu.
W zmodernizowanym budynku nr 4 na poszczegolnych kondygnacjach zaprojektowano:
- parter: pracownie symulacyjne, sala zabiegdw endowaskularnych
- I pietro: Oddziat Wewnetrzny (26 16zek)
Budynek zostat potaczony z nowym budynkiem szpitalnym w czesci zachodniej przez klatke
schodowa nowego budynku. Modernizacja budynku nr 4 zaktada przebudowe pomieszczen
Bloku Operacyjnego na Pracownie Nerofizjologii oraz istniejacego Oddziatu Chirurgicznego
na Oddziat Wewnetrzny.
Zakres dziatan w ramach inwestycji obejmowat:

- roboty ogdélnobudowlane

- prace budowlane - instalacje stabopradowe

- instalacje elektryczne

- urzadzenia chtodnicze

- wentylacja

- instalacje centralnego ogrzewania

- instalacje sanitarne + woda

- wymiana dZwigu szpitalnego

- instalacja gazow medycznych

- nadzér budowlany

- audyt finansowy

- dzialania promocyjne
Catkowity koszt realizacji projektu wyniost: 3.318.971,08 PLN, wydatki kwalifikowane:
3.306.686,95 PLN, wysoko$¢ dofinansowania: 70% wydatkow kwalifikowanych t;.
2.314.686,95 PLN (Srodki europejskie: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego).

e Zakup infrastruktury do prowadzenia badan nad pomiarami w obrebie
twarzoczaszki wraz z rekonstrukcjq jej szkieletu

Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata
2007-2013, OS$ Priorytetowa 1 - Przedsiebiorczo$¢, Dziatania 1.1 - Wzrost konkurencyjnosci
przedsiebiorstw, Poddziatanie 1.1.3 - Inwestycje infrastrukturalne tworzace powigzania
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kooperacyjne pomiedzy jednostkami naukowymi i badawczo-rozwojowymi a
przedsiebiorstwami. Celem projektu byt zakup infrastruktury do prowadzenia badan nad
pomiarami w obrebie twarzoczaszki wraz z rekonstrukcjg jej szkieletu. Dzieki powstatej
infrastrukturze B+R stworzone zostaty mozliwosci kooperacji pomiedzy jednostkami
prowadzacymi prace naukowo-badawcze oraz organizacjq zrzeszajacq podmioty dziatajace
w branzy medycznej (Warminsko-Mazurska Izba Lekarska) oraz firmami z branzy, gtéwnie
przedsiebiorstwami podmiotu leczniczego regionu Warmii i Mazur. Celem bezposrednim
projektu jest transfer wiedzy ze sfery naukowo-badawczej do gospodarki regionu nowych
technik diagnostycznych i leczniczych, algorytmoéw postepowania w przypadkach zaburzen
droznosci drog oddechowych, w szczegdlnosci w celu jej rekonstrukcji. Doskonalone s3 takze
medoty pomiarowe w obrebie twarzoczaszki. Poparcie dla projektu wyrazili liczni
przedsiebiorcy z branzy oraz Warminsko-Mazurska Izba Lekarska.

Niniejszy projekt jest przedsiewzieciem wspoOtpracy pomiedzy roéznymi jednostkami:
przedsiebiorcami z branzy medycznej oraz jednostkami prowadzacymi badania naukowe w
zakresie medycyny. Zaangazowano takze organizace pozarzadowa skupiajaca lekarzy. Cele
projektu sa spojne z celem Dziatania 1.1 Wzrost konkurencyjnos$ci przedsiebiorstw
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013 jak tez samego
poddziatania Poddziatania 1.1.3 - Inwestycje infrastrukturalne tworzace powigzania
kooperacyjne pomiedzy jednostkam naukowymi i badawczor-rozwojowymi a
przedsiebiorstwami.

Utworzone powigzanie nie ma sformalizowanego charakteru jednak w trakcie realizacji
projektu zostaty nawigzane odpowiednie porozumienie usciSlajace forme i zasady
wspotpracy w szczegélnoSci z lekarzami stomatologami (chirurgami szczekowymi i
ortodontami), endoskopistami, radiologami, gastrologami i gastroenterologami.

Catkowity koszt realizacji inwestycji: 2 998 956,72 zi, koszty kwalifikowane: 2 998 956,72 zt,
koszty niekwalifikowane: 0,00 zl, poziom dofinasnowania z EFRR: 85% kosztéw
kwalifikowanych, kwota dofinansowania ze Srodké6w EFRR: 2 549 113,21 zt

Projekt ,Zakup infrastruktury do prowadzenia badan nad pomiarami w obrebie
twarzoczaszki wraz z rekonstrukcja jej szkieletu” nalezy do grupy tzw. miekkich projektow
inwestycyjnych. Realizacja projektu sprowadzita sie do zakupu sprzetu i oprogramowania w
celu prowadzenia badan nad pomiarami w obrebie twarzoczaszki i jej rekonstrukcji. Zakres
prac nie przewidywat zadnych prac zwigzanych z budowag infrastruktury, ktére wymagatyby
uzyskania stosownych pozwolen czy tez zgdd, jest wolny od uwarunkowan prawnych
zwigzanych z procesem inwestycyjnym w ramach prawa budowlanego.

* Projekt partnerski transgraniczny pod nazwa Chirurgia ponad granicami -
“High Quality Surgery over Borders” w ramach Ministry of Regional
Development of the Republic of Poland - LITHUANIA-POLAND-RUSSIA CROSS-
BORDER COOPERATION PROGRAMME 2007-2013

Projekt ztozony w kwietniu 2012r. Umowa podpisana 21 listopada 2012r. Catkowity koszty
projektu - 2.222.222,00 Euro Dofinansowanie - 90%. Koszt projektu po stronie polskiej -
34.170,00 Euro - Uniwersytecki Szpital Kliniczny oraz Wydzial Nauk Medycznych UWM -
44.665,00 Euro. Wydatki po stronie polskiej - 788.344,00 Euro.

W ramach projektu powstaty dwa wysokiej jakosci innowacyjne urzadzenia symulacyjne
umozliwiajagce maksymalnie realistyczne odzwierciedlenie sytuacji zagrozenia zdrowia i
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zycia. Po stronie polskiej zakupione zostaty m.inn: wysokiej jakosci symulator -
Transgraniczne Centrum Opieki Pooperacyjnej - 341.699,00 Euro, oraz wysokiej jakosci
symulator - Transgraniczne Centrum Treningowe Umiejetnosci Neurochirurgicznych -
446.645,00 Euro. Po stronie rosyjskiej partnerami sg Uniwersytet Emmanuela Kanta oraz
Regionalny Szpital Kliniczny w Kaliningradzie. W ramach projektu zrealizowane zostanie
tam Transgraniczne Centrum Symulacji Laparoskopowych oraz Transgraniczne Centrum
Symulacji Endoskopowych.

W okresie grudzien 2012 - grudzien 2014 rzeczowo byt realizowany projekt pt. High quality
surgery over borders. Partnerami projektu s3 Wydzial Medyczny Federalnego Battyckiego
Uniwersytetu im. Immanuela Kanta w Kaliningradzie, Regionalny Szpital Kliniczny w
regionie kaliningradzkim, Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie. Projekt byt zrealizowany przy
wsparciu finansowym Unii Europejskiej w ramach Programu Wspoétpracy Transgranicznej
EISP Litwa-Polska-Rosja. Projekt mial na celu powotanie do zycia transgranicznych
centrow szkoleniowych chirurgii po obu stronach granicy w Polsce i Kaliningradzie. W
dwéch zintegrowanych osrodkach na terytorium rosyjskim i polskim zostaty utworzone
centra szkolenia symulacyjnego, gdzie studenci i lekarze szk6t medycznych doskonalg swoje
umiejetnosci kliniczne. Wazne jest, ze o$rodki te wzajemnie sie uzupetniajg, w Polsce s3 to
symulatory do neurochirurgii a w Kaliningradzie - do umiejetno$ci chirurgicznych i
terapeutycznych.

"Projekt jest realizowany jednoczesnie w dwdch gtéwnych obszarach: edukacji i opieki
zdrowotnej a najwazniejsze jest to, ze studenci i lekarze bedq podréZzowacé do sgsiednich
krajow, gdzie po przejsciu programow szkoleniowych otrzymajq miedzynarodowe certyfikaty.
Wazne jest, Ze tworzenie centréw bedzie integralnq czescig catego systemu szkolenia lekarzy w
naszym regionie. Naszym zadaniem jest zmieni¢ wektor szkolenia: od teorii do praktyki przy
uzyciu najnowszych technologii medycznych. Projekt bedzie wykorzystywac¢ unikalne roboty i
symulatory, z wieloma funkcjami z zywej osoby, ktére méwiq, Smiejq sie, reagujq na bdl, itp. W
takich robotach sq instalowane kliniczne scenariusze réznych choréb. Praca na tych
symulatorach pomoze studentom i pracownikom szkét medycznych podnosi¢ jakos¢ swoich
umiejetnosci oraz zidentyfikowaé luki w wiedzy” - Powiedziat profesor Siergiej Korenev,
Dyrektor Instytutu Medycznego Uniwersytetu w Kalininigradzie.

Kontrola i Audyty projektow

W okresie pierwszy-trzeci kwartat 2015r. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Olsztynie, odbyla sie na miejscu oficjalna kompleksowa kontrola ex-post wszystkich
dotychczas zrealizowanych projektéw w USK. Kontrola objeta m.inn. 100%-we sprawdzenie
zakupionego w ramach wszystkich projektow sprzetu w miejscu uzytkowania wraz
zwymaganymi oznaczeniami UE. Kolejnym elementem podlegajacym kontroli byto
kompletne sprawdzenie i catoSciowa weryfikacja dokumentacji projektowej, przetargowej
zamoOwien publicznych oraz finansowo-ksiegowej a takze wykonania studiow wykonalnos$ci
oraz analiz i ekspertyz. Kontrole przeprowadzita Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w
Olsztynie. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie uzyskat pozytywna ocene w
trzystopniowej skali NIK.
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Plany zamierzen do zrealizowania za pomocg projektéw do roku 2020

Po okresie tzw. ,posuchy” projektowej zwigzanej z zamkniecig programowania 2007-2013,
nadchodzi czas uruchomienia nowej perspektywy 2014-2020, w ktora to wpisuje sie
niniejszy Program. W najblizszym okresie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
planuje réwnie aktywnie, co w poprzedniej perspektywie skorzysta¢ zoferty oraz
mozliwosci, ktore dajg programy pomocowe realizowane zaréwno z budzetéw krajowych,
jak i tych zasilanych ze Srodkéw Unii Europejskiej. Warto podkresli¢, ze USK w Olsztynie byt
szpitalem, ktory zrealizowat i rozliczyl najwieksza liczbe projektow w kraju, dlaego tez
nadchodzaca perspektywa daje nam podstawe, aby planowac¢ cze$¢ wtasnych inwestycji
przypomocy tych wtasnie instrumentow. Zaktadamy realizacje nastepujacych zadan:

1. Ucyfrowienie oraz modernizacja archiwum szpitalnego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie.

Projekt zaktada kompleksowa modernizacje archiwum wraz z jego przejSciem na forme
ucyfrowiong. Dzieki temu, procz wersji tradycyjnej, pacjenci lub osoby przez nich
upowaznione mogg uzyskac te dokumentacje takze na elektronicznym nosniku danych, by
nastepnie odtwarzac ja na domowym komputerze czy drukowa¢ we wiasnym zakresie, nie
ponoszac dodatkowych kosztow. Efektem projektu jest takze uruchomienie w szpitalnym
archiwum stanowisk komputerowych, przy ktorych pacjenci, z pomocg pracownikéw
archiwum, moga bezptatnie przegladac swoje historie choroby. Ustuga umozliwia zapoznanie
sie z catoscig lub tylko z wybranym fragmentem dokumentacji a takze zamoOwienie na
miejscu wydruku wskazanych stron. Projekt zaktada zar6wno ucyfrowienie dokumentacji
biezacej, jak tez dokumetacji archiwalnej, poprzez jej sukcesywne skanowanie i
wprowadzanie do system. Oprocz tego maja by¢ zakupione specjalistyczne systemy jezdnych
i przeséwnych regatéow archiwalnych, wraz z modernizacja pomieszczen archiwum
szpitalnego.
Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 1.200.000 PLN, w tym budzet panstwa
180.000 PLN. Planowany termin rozpoczecia inwestycji to rok 2017, za$ termin jej
zakonczenia to rok 2017/2018.

2. Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 - Walka z chorobami

nowotworowymi.

Projekt zaktada kompleksowa modernizacje oraz wymiane wyposazenia sprzetu szpitalnego
w Klinice Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Pracowni Endoskopii, Pracowni Patomorfologii,
Pracowni Radiologii i Bloku Operacyjnym.
Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 5.720.000 PLN, w tym wkiad wtasny
858.000 PLN. Planowany termin rozpoczecia inwestycji to rok 2017, za$ termin jej
zakonczenia to rok 2017/2018.

3. Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 - Walka z chorobami

uktadu krazenia.

Projekt zaktada kompleksowa modernizacje oraz wymiane wyposazenia sprzetu szpitalnego
w Pracowniach oraz Klinikce choréb wewnerznych, gastroenterologii i hepatologii z
pododdziatem kardiologicznym i kardioonkologii.
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Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 1.478.000 PLN, w tym wkiad wtasny
221.700 PLN. Planowany termin rozpoczecia inwestycji to rok 2017, za$ termin jej
zakonczenia to rok 2017/2018.

4. Budowa kompleksowego, elektronicznego, automatycznego systemu zarzadzania

jednostkowa dawka leku w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie wraz z

modernizacjg Apteki Szpitalne;j.
Projekt zaktada zakup w pelni automatycznego systemem pakowania, magazynowania oraz
dystrybucji jednostkowych dawek leku, zwiekszajacego wydajnos¢ apteki. System taki
praktycznie eliminuje mozliwo$¢ popetnienia btedu na etapie przygotowania farmakoterapii
oraz ogranicza, w dalszym etapie, ryzyko podania niewtasciwej dawki leku pacjenowi, przez
co w znacznym stopniu podnosi poziom bezpieczenstwa kazdego pacjenta.
System taki moze by¢ rozbudowywany stosownie do rosngcych wymagan przy
wykorzystaniu istniejgcych urzadzen - bez straty poczatkowych naktadéw. Podkresleniem
wszechstronnos$ci systemu jest mozliwos¢ pracy wielozadaniowej. System moze wykonywac
jednoczes$nie wiele zadan. Pozwala to na redukcje czasu potrzebnego na zatadowanie lekow
na wozki lub jednoczesne przygotowywanie i pakowanie dawek leku przy tadowaniu
wozkow, a takze jednoczesne pakowanie i wydawanie lek6éw lub zwroty lekow w dowolnym
czasie. Na catym Swiecie w szpitalach, coraz czeSciej stosuje sie systemy zarzadzajace
jednostkowymi dawkami lekéw. Badania wskazujg, Ze rozwigzania zautomatyzowane oparte
na przygotowaniu indywidualnych dawek lekéw dla kazdego pacjenta, pozwalaja
oszczedzi¢ Srednio 15 - 20 % w ilo$ci wydawanych na oddziaty lekow.
Staly monitoring lekéw obniza takze koszty zwigzane z ich zakupem oraz utatwia
podejmowanie decyzji dotyczacych optymalizacji dostaw. Nastepna korzys¢ to odcigzenie
personelu pielegniarskiego z ucigzliwego obowigzku zarzadzania i administrowania lekami.
Przy wykorzystaniu takiego systemu szpitale moga osiggna¢ wiele korzysci, do ktérych

naleza m.in.:
* szybszy obieg lekdw i informacji,
* redukcja btedow zwigzanych z czynnikiem ludzkim (reczne przygotowanie
jednostkowych dawek leku),
* wazrost efektywnosci,
* wzrost bezpieczenstwa pacjentéow i ustug oferowanych przez placéwke,
* znaczne zmniejszenie kosztéw funkcjonowania
* zwiekszenie pojemnosci magazynowej apteki centralnej,
* redukcja czasu przygotowywania farmakoterapii.
Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 4.100.000 PLN, w tym budzet panstwa
1.890.000 PLN. Planowany termin rozpoczecia inwestycji to rok 2017, za$ termin jej
zakonczenia to rok 2017/2018.
5. Rewitalizacja wraz z termomodernizacja budynku Przychodni Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie - Etap III.
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Celem niniejszego projektu jest rewitalizacja 3-pietrowego budynku przychodni,
usytutowanego w bezposrednich okolicach olsztynskiej starowki przy ul. Warszawska 30 o
tacznej powierzchni do zrewitalizowania okoto 3.860 m2:

¢ Nr. 30 - Przychodnia - 3.860 m2;

Budynek te nie spetniajg wymogoéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011
r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej i powinien by¢ przystosowany do wymagan
cytowanego Rozporzadzenia do dnia 31.12 2016 r. Uktad przestrzenny (w tym powierzchnie
i wysokos$ci pomieszczen), wymagania w zakresie: elewacji, stolarki okiennej i drzwiowej
wykonczenia sufitow, Scian i posadzek, oSwietlenia, centralnego ogrzewania, instalacji
wodno-kanalizacyjnych oraz wentylacji mechanicznej wymuszaja konieczno$¢ realizacji
przedmiotowego projektu.

,Rewitalizacja wraz z termomomodernizacja obiektéw Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego przy ul. Warszawskiej w Olsztynie - Etap III", ma na celu rozwdj i
unowocze$nienie infrastruktury stuzacej prowadzeniu dziatalnosci medycznej oraz
dydaktycznej lekarzy na poziomie wyZszym oraz dziatalno$ci rozwojowej i naukowo-
badawczej powigzanej z dydaktyka. Jest on kontynuacja dwoch duzych przedsiewziec
rewitalizacyjnych, znanych pod roboczymi nazwami Rewitalizacja Etap I (koszt 37 ml. PLN)
oraz Rewitalizacja Etap II. (koszt 3,32 ml. PLN).

Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 12.600.000 PLN, w tym budzet panstwa
180.000 PLN. Planowany termin rozpoczecia inwestycji to rok 2017, za$§ termin jej
zakonczenia to rok 2017/2018.

6. Informatyzacja Il - Podniesienie poziomu bezpieczenstwa przetwarzania informacji
poprzez budowe Bezpiecznego Centrum Przetwarzania Danych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Olsztynie.

Projekt ten jest bezposrednig kontynuacja przedsiewzie¢ Informatyzacja I (koszt 2,5 mln.
PLN) oraz Informatyzacja II (koszt 2,7 mln. PLN). Jego gtdwnym celem jest sprostanie
rosnagcym wymogom bezpieczenstwa. Obecnie szpital uniwersytecki dysponuje dwoma
serwerowniami. Zlokalizowanymi na pierwszym pietrze budynku Collegium Anatomicum
oraz w piwnicy budynku gtéwnego szpitala. W obu serwerowniach zainstalowana jest
automatyczna klimatyzacja oraz systemy podtrzymywania zasilania UPS.

Szpital nie ma zachowanej redundancji serwer6w ani przetagcznikdw sieciowych.
Redundancja zapewniona jest tylko dla zasilania awaryjnego, na poziomie zasilaczy UPS
zainstalowanych w szafach.

Obecnie brak jest tez bezpiecznych kopii baz danych - kopie sg wykonywane na tych samych
maszynach co dziatajace Srodowisko produkcyjne. Brak kopii bezpieczenstwa plikow
uzytkownikow. Brak zabezpieczenia antywirusowego na czeSci urzadzen [z powodu
przestarzalego oprogramowania lub sprzetu] a na urzadzeniach gdzie jest uruchomiona
ochrona antywirusowa sprowadza sie ona do minimalnego zakresu dziatania - nie
zapewniajac pelnego bezpieczenstwa wymaganego w Srodowisku szpitalnym. W zakresie
infrastruktury sieciowej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie planowana jest:
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* wymiana niekompatybilnych wielodomowych taczy $wiattowodowych na 1acza
jednomodowe,

* wymiana patchcordow wielomodowych na patchcordy jednomodowe,

* wymiana starych przelgcznikdw na nowe, wydajniejsze przetaczniki wyposazone w
moduty swiattowodowe, min 10G,

* zakup dodatkowych przetacznikéw nadmiarowych w celu zapewnienia redundancji
obecnej infrastruktury sieciowej,

e zakup przelacznikdw sieciowych dedykowanych do obstugi ruchu sieciowego w
serwerowni,

* zakup dodatkowych zewnetrznych oraz  wewnetrznych  AccessPointéw
kompatybilnych zobecnie zainstalowanym kontrolerem - w celu zwiekszenia
pokrycia siecig terenu przylegtego do budynkéw USK oraz w celu uzupetnienia
pokrycia siecig budynkow nie objetych pierwotnym projektem budowy sieci Wi-Fi.

* Wymiana szaf teleinformatycznych oraz fizyczne ztaczenie dwoch obecnie
istniejacych sieci w jedna.

W pomieszczeniach dziatu IT zainstalowany zostanie system monitoringu sieci sktadajacy sie
z monitorow wielkoformatowych podigczonych do komputera PC z zainstalowanym
odpowiednim oprogramowaniem pozwalajgcym na biezaco analizowa¢ ruch w sieci i
odpowiednio reagowac na wystepujace w sieci zdarzenia. Uzupetnieniem tego systemu beda
tablety oraz laptopy [wraz z akcesoriami] kompatybilne z technologia RDP, ActiveDirectory i
narzedziami zarzadzania siecig dla pracownikoéw dziatu IT, pozwalajace na mobilng analize
probleméw oraz zdalng prace. W ramach projektu planowany jest zakup systemu
informatycznego kompatybilnego z systemami HIS uzywanymi w innych Szpitalach w
Olsztynie w celu zapewnienia mozliwos$ci wymiany danych pomiedzy szpitalami. Sp6jny
system pozwoli obnizy¢ koszty serwisu oraz utrzymania systemu oraz podniesie
bezpieczenstwo danych dzieki zastosowaniu spojnej rozproszonej infrastruktury sieciowej
Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 4.529.000 PLN, w tym budzet panstwa
679.350 PLN. Planowany termin rozpoczecia inwestycji to rok 2017, za$ termin jej
zakonczenia to rok 2017/2018.

7. Poprawa bezpieczenistwa oraz jakoSci Swiadczonych ustug poprzez wymiane
sterylizatorow i modernizacje Centralnej Sterylizatorni Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie.

Celem niniejszego projektu jest modernizacja centralnej sterylizatorni Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie, ktorej zadaniem jest przygotowywanie sterylnych narzedzi
i bielizny operacyjnej do wykonywania zabiegdw operacyjnych i badan lekarskich. Strefowa
sterylizatornia bedzie wyposazona w stanowiska do mycia pojemnikow do narzedzi, myjnie
ultradZwiekowa, dwie maszyny do mycia urzadzen, sterylizatory do sterylizowania na
mokro, sterylizator plazmowy do procesu sterylizowania urzadzen w niskich temperaturach.
Wysterylizowane narzedzia bedaa przechowywane w strefie sterylnej. Wszystkie etapy
procesu sterylizacji bedg monitorowane i dokumentowane, z wprowadzaniem na kazdym
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etapie stosownych testow. Celem projektu jest modernizacja i dostosowanie Centralnej
Sterylizatorni do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 540.000 PLN, w tym budzet panstwa
540.000 PLN. Planowany termin rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji to rok 2017.

8. Rewitalizacja wraz z termomodernizacja obiektow Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego w Olsztynie - Etap IV.

Celem niniejszego projektu jest rewitalizacja 8-miu zabytkowych budynkéw z lat 1885-1918
- dawnego Szpitala Garnizonowego w Olsztynie otwartego w roku 1885. s3 to 1,2-pietrowe
budynki murowane z cegty, usytulowane w bezposrednich okolicach olsztynskiej staréwki
przy ul. Warszawska 30. Na szczeg6towe zestawienie skiada sie 8 budynkéw szpitalnego
kompleksu o tacznej powierzchni okoto 4.230 m2:

* Nr. 2 - Administracja - 835 m2;

* Nr. 4 - Stara Neurologia - 420 m2;

* Nr.5- Stara Rehabilitacja - 608 m2;

* Nr. 6 - Fizjologia Cztowieka - 743 m2;

* Nr. 7 - Stara Laryngologia - 287 m2;

* Nr.10 - Stary OIOM - 445 m2;

* Nr.11 - Kaplica - 46 m2;

e Nr. 31 - Kotlownia - 846 m2;
Budynki te nie spetniajg wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011
r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej i powinien by¢ przystosowany do wymagan
cytowanego Rozporzadzenia do dnia 31.12 2016 r. Uktad przestrzenny (w tym powierzchnie
i wysokos$ci pomieszczen), wymagania w zakresie: elewacji, stolarki okiennej i drzwiowej
wykonczenia sufitow, Scian i posadzek, oSwietlenia, centralnego ogrzewania, instalacji
wodno-kanalizacyjnych oraz wentylacji mechanicznej wymuszaja koniecznos$¢ realizacji
przedmiotowego projektu.
,Rewitalizacja wraz z termomomodernizacja obiektéow Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego przy ul. Warszawskiej w Olsztynie - Etap III", ma na celu rozwdj i
unowocze$nienie infrastruktury stuzacej prowadzeniu dziatalnoSci medycznej oraz
dydaktycznej lekarzy na poziomie wyZszym oraz dziatalno$ci rozwojowej i naukowo-
badawczej powigzanej z dydaktyka. Jest on kontynuacja dwoch duzych przedsiewziec
rewitalizacyjnych, znanych pod roboczymi nazwami Rewitalizacja Etap I (37 ml. PLN) oraz
Rewitalizacja Etap II. (3,32 ml. PLN) oraz planowanego Rewitalizacja Etap III (12,6 ml. PLN).
W ramach niniejszego projektu przewidywany jest takie wzrost zatrudnienia.
Koszt niniejszego przedsiewziecia szacowany jest na 16.740.000 PLN, w tym budzet panstwa
16.740.000 PLN. Planowany termin rozpoczecia inwestycji to rok 2017 /2018, za$ termin jej
zakonczenia to rok 2018/2019.
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V. STRATEGIA ORAZ PLAN KSZTALTOWANIA ZMIAN

Istota i rodzaje strategii
Strategie okresowe s3 strategiami funkcjonalnymi jednostki zwigzanymi z obszarem jej

zarzadzania. Pojecie to pojawito sie w literaturze przedmiotu stosunkowo do$¢ p6zno, gdyz
dopiero w potowie lat sze$c¢dziesigtych ubiegtego wieku. Wprowadzenie strategii do
koncepcji dtugotrminowego funkcjonowania instytucji, zawdzieczamy przede wszystkim
przedstawicielom praktyki gospodarczej, szukajacym mozliwo$ci rozwoju nowych metod
zarzadzania przedsiebiorstwami.

Philip Kotler poprzez pojecie strategii rozumie ,..wybdr celéw, rodzajow zasad czy regut,
ktére w okreSlonym czasie nadajq kierunek marketingowym dziataniom przedsiebiorstwa
wyznaczajac rozmiary, kombinacje i alokacje $srodkéw w zaleznoSci od zmieniajacej sie
sytuacji rynkowej (warunkoéw otoczenia i konkurencji)...”12.

E. J. Mc Carthy za strategie uznaje ,plan jednostki niezbedny przede wszystkim do
racjonalnego dziatania na rynku..."13.

Inni amerykanscy autorzy sa podobnego zdania twierdzac, Ze ,..strategie okresowe, to
strategie rynkowe catego przedsiebiorstwa, bedace wyrazem orientacji przyjetej przez
kierownictwo firmy..."14.

Proces planowania strategicznego jest to zazwyczaj koncepcja funkcjonowania catego
organizmu (badZz tez jego elementu) w dlugim czasookresie, ,..zawierajaca
zoperacjonalizowane gtéwne cele (takze podcele) i sposoby dziatania przy respektowaniu
przyjetych i obowiazujacych w firmie wartosci i zasad etycznych...”15.

Strategia funkcjonowania obejmuje dwa elementy - wybrany rynek (segment rynku - w tym
przypadku jest to obszar ochrony zdrowia), na ktérym ma dziata¢; oraz dostosowany do tego
rynku marketing-mix. Zatem ksztattowanie strategii polega na przeprowadzeniu segmentacji
rynku i wyborze obszaru docelowego oraz opracowaniu odpowiadajacych mu dziatan z
zakresu 4P.

Za przyktadem ]. Pindakiewicza, mozna pokusi¢ sie o pokazanie elementow planowania
marketingowego w nastepujacy sposob :

2P Kotler, Marketing — Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola, Warszawa 1999, s. 354
" A. Sznajder, Strategie marketingowe na rynku miedzynarodowym, Warszawa 1995. s. 9
" Tamze, $.9
'* J. Pindakiewicz, Podstawy marketingu, Warszawa 1995, s. 47
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Rysunek 1 Elementy planowania dtugookresowego jednostki

MISJA ORGANIZAC]I

l

CELE ORGANIZAC]I

v ANALIZA ZASOBOW

ANALIZA RYNKU R P FIRMY
ANALIZA SZANS »  STRATEGIA ORGANIZAC]T ¢ ANALIZA SEABYCH
I ZAGROZEN [ MOCNYCH STRON

A\ 4

CELE MARKETINGOWE

A\ 4

STRATEGIA OKRESOWA

OBSZAR DOCELOWY MARKETING MIX
(SEGMENT RYNKU)

(Zrédto: opracowanie wtasne)

W literaturze przedmiotu istnieje wiele réznych podziatow strategii okresowej jednostki w
zaleznosci od przyjetych kryteriow. Tak wiec wyr6zniamy :

L Strategie Konkurencyjne.

IL. Strategie Rozwoju Jednostki.

[1L. Strategie Oparte na Segmentacji Rynku.

IV. Strategie Marketingu Miedzynarodowego i Globalnego.

STRATEGIE KONKURENCYJNE
Istnieja trzy potencjalne drogi skutecznych strategii, za pomoca ktérych mozna uzyskac
wyniki lepsze od innych firm obecnych w danym sektorze:

1. Strategia kosztowa;

2. Strategia r6znicowania;
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3. Strategia koncentracji.
Dodatkowo, jak powszechnie wiadomo istnieje mozliwo$S¢ wygenerowania wtasnej,
mieszanej strategii rozwoju. Tak tez zwykle dzieje sie w przedsiebiorstwach.
Ponizej przedstawione sg podstawowe rodzaje strategii konkurencyjnych:
PRZEWAGA STRATEGICZNA

Rysunek 2 Podstawowe rodzaje strategii konkurencyjnych

Unikalnos¢ Pozycja niskiego
Postrzegana kosztu
przez klienta

CELE STRATEGICZNE

W skali sektora ROZNICOWANIE WIODACA POZYCJA
KOSZTOWA

W skali segmentu

KONCENTRACJA

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Ad. 1.

Strategia kosztowa zostata ,...spopularyzowana w latach siedemdziesigtych dzieki koncepcji
krzywej doswiadczenia. Polega ona na zdobywaniu wiodacej pozycji w sektorze pod
wzgledem kosztéw catkowitych za pomoca zbioru funkcjonalnych zasad postepowania...”16.
Wiodaca pozycja pod wzgledem kosztow catkowitych wymaga agresywnego inwestowania w
urzadzenia produkcyjne na efektywng skale, energicznego dazenia do obnizenia do obnizenia
kosztow bezposrednich i ogélnych, unikania klientéw o marginalnym znaczeniu, public
relations, itp. Motywem przewodnim catej strategii staje sie niski koszt funkcjonowania w
poréwnaniu z konkurentami, chociaz nie mozna pomijac jakos$ci, poziomu obstugi i innych
zagadnien. OczywiScie majac na wzgledzie pozycje monopsomu, jakg ma Narodowy Fundusz
Zdrowia, oraz $rodki jakie przeznacza na poszczeg6lnego rodzaju $wiadczenia, trudno méwic
o bezposredniej strategii kosztowej w szpitalu. Trudno tez moéwi¢ o wunikaniu
wysokokosztowych jednostkowych sytuacji, w momencie ratowania zdrowia i Zzycia
ludzkiego, natomiast inne obszary kosztow wzglednie statych jednostki (zuzycie wody,
energii, etc.) powinny by¢ elementam statej troski Dyrekcji kazdego szpitala. Uniwersytecki
Szpital KLiniczny w Olsztynie w tym obszarze wprowadzit juz szereg zmia, natomiast dalsze
- w szczeg6lnosci termomodernizacja do roku 2018 wszystkich budynkéw USK - sg w trakcie
zaawansowanych prac.

Ad. 2.

' MLE. Porter, Strategia konkurencji, Warszawa 1992, s. 51
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Druga podstawowa dtugookresowa strategia jednostki, czyli strategia r6znicowania polega na
zréznicowaniu ustug oferowanych przez instytucje, na stworzenie czegos, co w catoSciowym
pojeciu jest uznawane za unikalne.
Sposobami réznicowania mogg zosta¢ m. in. :

- cechy wiasnej oferty;

- wyrobiona marki;

- technika i technologia;

- jakos¢ obstugi i relacji;

- sposOb zaistnienia i funkcjonowania na rynku;
Najkorzystniej dla jednostki jest, gdy réznicuje sie ona pod kilkoma wzgledami. Jezeli uda sie
osiggna¢ zroznicowanie, to staje sie ono zywotng, dlugookresowa strategia uzyskiwania
wyzszej od przecietnej przewagi w danym sektorze. Stwarza to pozycje mozliwg do obrony
przed sitami konkurencji, chociaz w inny sposob niz w przypadku wiodacej pozycji pod
wzgledem kosztéw (co dotyczy szpitali). Zrdéznicowanie chroni przed konkurencyjna
rywalizacja ze wzgledu na lojalno$¢ pacjentow. Osigganie przewagi konkurencyjnej przez
zréznicowanie taczy sie jednak z wieloma niekorzystnymi zjawiskami. Czesto wyklucza to np.
osigganie wysokiego udzialu w danym segmencie (ochrona zdrowia). Stosowanie takiej
strategii jest takze obcigzone ryzykiem. Czesto teZz istniejgce zrdznicowanie nie jest
dostatecznie widoczne dla pacjenta np. ze wzgledu na istniejaca w Olsztynie mnogos¢
jednostek, lub tez z powodu stosowanych przez konkurencje ,chwytéow” (np. duplikacje).

Ad. 3.
Trzecim rodzajem strategii konkurencyjnej jrdnodtki, jest koncentracja. Dotyczy ona
okreslonej grupy odbiorcow, okreslonego wycinku oferty, propozycji lub rynku, np. w pojeciu
demograficznym lub geograficznym. Strategia ta opiera sie na zatozeniu, Ze szpital w ten
sposéb moze sprawniej i skuteczniej obstuzy¢ (swo0j waski strategiczny segment) niz
konkurenci dziatajacy w szerszej skali. Zdecydowanie jako przyktad moze postuzy¢ oferta
naszej Kliniki Neurochirurgii, Kliniki Otorynolaryngologii (medycyna snu) czy specyficzne
ukierunkowanie Chirurgii Szczekowej lub Rehabilitacji Kardiologiczne;j.
Chociaz strategia koncentracji niestety nie zapewnia niskich kosztow, czy tez zréznicowania z
perspektywy rynku jako catosci, to osiagajac nawet jedna lub dwie pozycje w odniesieniu do
swojego asortymentu, powoduje jej zwenetrzne postrzeganie przez pacienta, jako jednostki
posiadajacej ukierunowanie i specjalizacje w tym wtasnie obszarze.
PODZIAL STRATEGII ZE WZGLEDU NA UDZIAL W SEGMENCIE RYNKU:
Rodzaj strategii rozwoju przyjmowanych i stosowanych przez jednostki (takze i szpitale)
zalezy w duzym stopniu od pozycji zajmowanej przez nie na rynku. Uzyteczng z tego punktu
widzenia podstawa analizy réznych strategii dziatania moze by¢ obszar wyro6zniajacy cztery
hipotetyczne pozycje konkurencyjne firm na rynku:

1. lidera danego rynku;

2. rzucajacego wyzwanie w juz istniejacych obszarach;

3. na$ladowcy;

4. wykorzystujacego luki rynkowe.
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Ponizej przedstawiam za L. Garbarskim, I. Rutkowskim, W. Wrzoskiem (Marketing, Warszawa
1998) hipotetycznq strukture rynku ze wzgledu na zajmowanq pozycje konkurencyjng.

Wykres 1 Hipotetyczna struktura rynku

OLider rynkowy - 40%

BRzucajacy wyzwanie - 30%

ONasladujacy - 20%

OPoszukujacy luki - 10%

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Ad. 1.

Zwykle bywa tak, ze w wiekszoSci branz wystepuje jedna instytucjauznawane za lidera
rynkowego. Firma ta ma najwiekszy udzial w sprzedazy danego produktu. Przewodzi ona
czesto takze w ksztattowaniu cen, innowacjach produktowych, metodach dystrybucji,
intensywnoSci i aktywizacji sprzedazy, itp. Natomiast majag¢ na wzgledzie lokalne
uwarunkowania w Ochronie zdrowia mozemy wydzieli¢ nastepujacych liderow:

szpital najwiekszy;

szpital z najwieksza iloScig pacjentow;

3 szpitale wtasnej specjalizacji (bez bratobdjczych obszaréw powigzanych);

1 szpital (USK) z najwiekszymi cechami innowacji;

Lider oczywiScie, jak pokazuje zycie nie musi cieszy¢ sie duzym uznaniem ze strony innych
jednostek, ale sita rzeczy inne szpitale musza uzna¢ jego dominujaca pozycje na danym
obszarze. Wyzej wymieniony lider stara sie utrzymac jak najdtuzej aktualny i korzystny dla
niego stan rzeczy. Dlatego tez kazda jednostka w sposdb swiadomy lub instynktowny, zwykle
podejmuje dziatania w trzech kierunkach:

a) intensyfikacji i zwiekszenia rozmiar6w zajmowanej przestrzeni w danym obszarze;

b) ochrony istniejacej sytuacji;

c) ekspansji (zwiekszenia udziatu w danym obszarze).
Jezeli okreslony obszar rozwija sie dynamicznie, jest to korzystna okoliczno$¢ dla wszystkich
dziatajacych w nim przedsiebiorstw. Dazenie do zwiekszenia rozmiaréw rynku moze polegac
na poszukiwaniu nowych odbiorcéw i nowych zastosowan dla wtasnwej oferty oraz na
zwiekszeniu czestotliwo$ci korzystania z nich. Niestety, w przypadku monopsomu
Narodowego Funduszu Zdrowia, nie ma mowy o zwiekszeniu swoich rozmiaréw, bowiem
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ptatnik ,dba“, aby w sposob szczeg6lny nadzorowac skale wzrostu, czyli pod rygorem kar
wymaga stagnacje kazdego, nawet najbardziej pozadanego zpunktu widzenia ochrony
zdrowia pacjentow obszaru.

[statng rzecza jest, aby mie¢ Swiadomos¢, ze dziatania na rzecz rozszerzenia swojego obszaru
funkcjonowania, musza by¢ SciSle zwigzane z dziataniami podejmowanymi w celu ochrony
dotychczas zajmowanej pozycji i istniejacego udziatu. Jedna z najskuteczniejszych strategii
jest innowacja w danej dziedzinie. Uniewersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, majac na
wzgledzie powyzsze prowadzi szerokozakrojong i dalekosiezng polityke innowacyjno-
wdrozeniowa. Warto zaznaczy¢, ze utrzymanie przez USK dominujacej pozycji na obszarze
najbardziej innowacyjnej jednostki, a co za tym idzie wzrost efektywnosSci jego
funkcjonowania moga by¢ zapewnione takze przez dzialania informacyjne - zwiekszajace
poziom wiedzy o szpitalu w spotecznosci, a podejmowane w dziedzinie wszystkich
elementéw public relations i marketingu.

Ad. 2.

Szpital rzucajacy wyzwanie szpitalom konkurencyjnym w danym obszarze, musi przede
wszystkim jasno zdefiniowal swoje cele wptywajace na podniesienie sprawnos$ci oraz
efektywnosci swego funkcjonowania. Mozna to osiggna¢ poprzez zredukowanie udziatu w
danym rynku dotychczasowego lidera lub tez odebranie udzialéw w interesujagcym nas
obszarze stabszym konkurentom. Jednak dziatania te zwykle prowadze do okresSlonych
reakcji i niosg za sobe pewne reperkusje z odwetem w innych obszarach i nakreceniu wojny
bratobojcze;j.

Jesli nastapi decyzja o wybraniu drogoi konkurencyjnej, nalezy mie¢ swiadomos¢, ze kazda
jednostka cechuje sie zwykle zaré6wno stabymi, jak tez i mocnymi stronami. Stad tez droga
przejecia powinna by¢ ukierunkowana dziataniami konkurencyjnymi. Beda one skuteczne,
jesli zostang wyznaczone wtiasnie na stabe elementy konkurenta. Rownie skutecznym
przedsiewzieciem jest takze wyszukiwanie na rynku luki czy tez niszy, ktéra nie zostata do tej
pory wypetniona i obstuga tychze luk.

Ad. 3.

W przypadku, gdy atakowanie konkurentéw jest niemozliwe lub tez niecelowe (a ztaka
sytuacja mamy do czynienia na medycznym rynku olsztynskim), dla wielu przedsiebiorstw o
nizszym udziale w rynku skuteczng strategia moze by¢ nasladownictwo. Stosujac je firma
stara sie nasladowac i imitowac dziatania lidera. Nasladowca musi jednak dobrze znac
zagadnienie, wiedzie¢, jak podejmowal¢ roznorodne dziatania, aby utrzymac
dotychczasowych swoich pacjentéw i jednoczes$nie pozyska¢ nowych. Moze to uczynic tylko
poprzez dostosowanie swojej oferty do ofert tych, ktorych nasladuje, nie rezygnujac
z dotychczasowej wtasnej. Pojawi sie wowczas przemyslana i komplementarna oferta, ktéra
szpital moze zaoferowa¢ swoim pacjentom. Oczywiscie ta sytuacja ma racje bytu TYLKO w
przypadku przekonania ptatnika i uzyskania finansowania za swoje ustugi Swiadczone
kompleksowo pacjentom.
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Dla wszystkich instytucji (w tym takze szpitali) poszukujgcych luk rynkowych wazng rzecza
jest to, ze praktycznie w kazdej branzy funkcjonuja kto$, kto specjalizuje sie w obstudze
czesci danego rynku. Wyszukujg oni dobrze ptatne okazje i luki, ktore z ré6znych wzgledow
(zasoby kadrowe, sprzetowe) sa niedostepne, badz ignorowane przez wiekszych na rynku.
Celem strategii poszukujacych luki rynkowej jest uzyskanie kontroli na matym odcinku i
utrzymanie sie w ,niszy” w sposéb spokojny i bezpieczny - unikajgc konfrontacji z
silniejszymi konkurentami. Szpital oczywiScie nie moze skoncentrowac sie TYLKO na lukach,
bowiem to statoby w sprzecznoSci z podstawa jego istnienia, jednak zapomina¢ o tych
obszarach nie moze i nie powinien.

Podstawowg ideg strategii instytucji poszukujacych luki rynkowe;j jest specjalizacja. Moze
ona odnosi¢ sie do poszczego6lnych rynkéw, grup nabywcéw, oferowanych lub koncepciji. ,,...Z
tego punktu widzenia wyr6zniamy trzy podstawowe rodzaje strategii:

- strategia ,poborcy myta” (strategia ,rogatki”). Wynika z posiadania przez dana
jednostke wiedzy-patentu, unikalnego procesu, opracowania specjalnej oferty, ktérych
znaczenie jest niewspotmiernie wieksze niz oferta konicowa ,,poborcy myta”;

- specjalistyczna wiedza. Jest ona zazwyczaj rezultatem systematycznych prac i
poszukiwan innowacyjnych na wczesnym etapie rozwoju ustugi, rynku, czy
zarysowujacych sie tendencji rozwojowych.

- specjalizacja. Moze ona polega¢ na: obstudze jednego typu pacjentow, obstudze
okreslonych odbiorcow, obstudze rynku lokalnego, wytwarzaniu tylko okreslonego
typu oferty, swiadczeniu tylko okreslonych ustug, itp..."17.

Ograniczenie zainteresowania szpitala tylko do jednej luki lub jednej roli moze by¢
dziataniem ryzykownym. Dlatego tez bezpieczniejszym przedsiewzieciem wydaje sie by¢
obstuga kilku wybranych nisz rynkowych jednoczes$nie.

Strategie rozwoju jednostki

Wyro6zniamy nastepujace strategie rozwoju organizacji:

Normatywne - formutowanie i realizacja okresowych strategii dziatania moga by¢ oparte na
ré6znych regutach postepowania. ,..Podstawowymi czynnikami okre$lajgcymi reguty
postepowania przy ksztattowaniu strategii dziatania sa cele oraz warunki jego dziatania,
zwtlaszcza warunki rynkowe. Formutowanie strategii dziatania zwykle rozpoczyna sie od
ceny i weryfikacji mozliwosci instytucji oraz jej otoczenia. W czym jesteSmy dobrzy? Jakie
mamy stabe punkty? Dlaczego w przesztosci nie odnosiliSmy sukceséw? W jakiej fazie cyklu
zycia znajduje sie wiekszo$¢ naszej oferty i naszych ustug? Jakich zmian oczekujemy w
dziedzinie technologii? Jakie regulacje prawne i ekonomiczne wprowadzi polski rzad i jak
one oddziatujg na nas? Jakie kroki podejma nasi najbliZsi konkurenci oraz jakie sg ich stabe i
mocne strony? Jakie zmiany w dziedzinie potrzeb mozemy wykorzysta¢? Odpowiedzi na te

'7 Garbarski, Rutkowski, Wrzosek, Marketing, Warszawa 2006, s. 136
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pytania zmuszaja kierownictwo szpitala do rozwazania alternatywnych strategii okresowego
rozwoju...”18.

Z typoeo marketingowego punktu widzenia istotnym czynnikiem, okreslajacym wybdr
strategii rozwoju jest jego pozycja rynkowa. Jednoczesna konfrontacja atrakcyjnosci danego
rynku oraz pozycji rynkowej jednostki ochrony zdrowia, pozwala na wyrédznienie trzech
sytuacji odzwierciedlajacych charakter i kierunek zachodzacych zaleznoSci. Sg nimi:

a) ekspansja (wzrost, inwestycje);

b) selektywny rozwoj;

c) eksploatacja zajmowanej pozycji i wycofanie sie z danego rynku.

Strategie oparte na relacjach rynkowych - moga by¢ wyrdzniane z punktu widzenia
zajmowanego rynku i ustugi/produktu. Obrazuje to koncepcja H. 1. Ansoffa
»--dotyczaca wyroznienia czterech alternatywnych strategii dziatania organizacji:

- penetracja rynku;

- rozwdj rynku;

- rozwdj ustugi;

- dywersyfikacja (pionowa, pozioma, koncentryczna, itp.)..."1°.

Szapital a otoczenie

»--Nie mozna wyleczy¢ pacjenta jesli nie pozna sie jego warunkow zycia, Zrédet i przejawow
choroby. Stosowanie metod préb i btedow w leczeniu to kosztowny eksperyment, ktéry
czasami moze zakonczy¢ sie ,zejSciem pacjenta”. Zarzadzanie jednostka mozna poréwnac do
leczenia chorego pacjenta lub szukania dla zdrowego najlepszego sposobu zycia i
rozwoju...”20,

Podstawowa umiejetnoscia dyrektora jest prawidtowe diagnozowanie stanu swojej
organizacji, Zrddet trudnosci i sukcesow; przysziych szans i zagrozen oraz mocnych i stabych
stron swojej jednostki. W nauce zarzadzania, jej diagnozowanie dla potrzeb przygotowania
strategii dlugookresowego rozwoju nazywamy analizg strategiczng. Analiza strategiczna
powinna obejmowac wszystkie sfery wewnetrzne szpitala, jak rowniez i jego otoczenia .
Zasada rownoczesnego badania wnetrza i jego otoczenia jednostki, nie jest zbyt czesto
wykorzystywana w praktyce. NajczeSciej osoby kierujace koncentruja sie w analizach na
kilku z obszar6w wnetrzu przedsiebiorstwa, pomijajagc mniej widoczne, a zapominajac o
otoczeniu zewnetrznym w ogoéle. Zjawiska zewnetrzne odgrywaja jednak ogromng role.
Pelna analiza strategiczna sktada sie z trzech etapow :

1) Analizy makrootoczenia.

2) Analizy otoczenia konkurencyjnego.

3) Analizy jednostki.

18 Fabianska, Rokita, Planowanie rozwoju przedsiebiorstwa, Warszawa 20006, s. 61
' Ansoff H.I., Zarzadzanie strategiczne, Warszawa 2006, s. 49
%% Gierszewska G., Romanowska M., Analiza strategiczna przedsigbiorstwa, Warszawa 1995, s. 16
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Makrootoczenie to zespét warunkow strukturalnych, prawnych, politycznych oraz zasobow,
w jakich dziata szpital w okreSlonym czasie i miejscu. Jego cecha charakterystyczng jest to, ze
silnie ono okresla mozliwosci dziatania, ale jednocze$nie sam szpital nie jest w stanie zmienic
tych warunkow .

Badanie makrootoczenia jest bardzo trudne na poziomie organizacji, poniewaz wymaga
dobrej znajomosci bardzo wielu danych. Mimo tych trudnosci jednostka powinna starac sie
analizowad, jakie szanse i zagrozenia moga wigzac sie z obecnym stanem otoczenia. Wplyw
makrootoczenia jest niezwykle widoczny i bardzo silny w okresach kryzysu gospodarczego
i politycznego, czy tez zmian systemowych danego ustroju.

Otoczenie Konkurencyjne jest dla szpitala duzo tatwiejsze do zidentyfikowania i
obserwacji. W sktad otoczenia wchodza wszystkie podmioty gospodarcze, ktére maja z nami
powiagzania kooperacyjne lub konkurencyjne. Najwazniejszymi sktadnikami otoczenia
konkurencyjnego sa dostawcy, nabywcy (pacjenci), banki i instytucje finansowe, istniejacy i
przyszli konkurenci . Cecha otoczenia konkurencyjnego jest to , Ze jego podmioty
oddziatowuja na nas. OczywisScie my takze mamy rowniez mozliwo$¢ aktywnego reagowania
na te bodzZce. Oddziatywanie nasze na otoczenie konkurencyjne jest rozne i zalezy od jego
pozycji konkurencyjnej .

Analiza strategiczna jednostki wymaga taczenia analiz finansowych, marketingowych i
technicznych. Jest to obszar najlepiej znany dla pracownikéw. Analiza ta wymaga taczenia
metod jakoSciowych i iloSciowych oraz skomplikowanymi metodami analizy finansowej czy
symulacjg komputerowa.

»-W analizie tej nalezy zmierza¢ do zréznicowania proceséw i zjawisk, ktore moga stac sie
przedmiotem planowania strategicznego. Koncowym akordem kazdej prawidlowo
przeprowadzonej analizy strategicznej jest konfrontowanie wynikoéw analiz otoczenia z
analiza wnetrza przedsiebiorstwa i na tej podstawie okre$lanie pozycji strategicznej
przedsiebiorstwa .."?1. Daje to mozliwo$¢ oceny zdatnosSci do przetrwania i rozwoju oraz
dokona¢ wyboru najlepszej strategii dziatania.

Proces przygotowania strategii okresowej
Budowa strategii dlugookresowej stanowi zestaw dziatan, za pomoca ktorych osiggamy swe

dtugoletnie cele. Cele te zazwyczaj dotycza zdobycia nowych obszaréw, zasobow, ulokowania
na nich odpowiedniego volumenu oferowanych ustug, zwiekszenia udziatu w danym
segmencie, powiekszenia przychodu oraz utrwalenia dobrego imienia szpitala.

Oproécz prawidtowo sformutowanych celow kazda instytucja musi speinia¢ wiele innych
warunkéw, ktére sktadaja sie na skuteczno$¢ danej strategii. Ustaliwszy cele i organizacje
przedsiewziecia strategicznego, zakreSla sie pole optacalnego dziatania oraz, z
wyprzedzeniem, ocenia wtasng szanse na danym obszarze. Bada sie tez, w jaki sposdb
wejscie na wyznaczony teren wptynie na zainteresowanie, koszty i przychody.

*! Gierszewska G., Romanowska M., Analiza strategiczna przedsigbiorstwa, Warszawa 1995, s. 19
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W podejmowaniu decyzji czysto rynkowych szpital ma do czynienia z zespotem zmiennych
decyzyjnych. Stopien naszego wptywu na uktad tych zmiennych jest zréznicowany: na
niektore nie mamy zadnego wplywu; na inne mozemy oddziatywacé; wreszcie sg i takie, ktore
mozemy nawet bezposrednio ksztattowac.

Kazda jednostka nie ma wptywu na takie elementy otoczenia jak: polityka gospodarcza,
polityka pieniezna (systém zasilania z NFZ), polityka kredytowa, system prawny. Musi ono
takze przyja¢ istniejacy system wartoSci, tradycje, zwyczaje 1 panujace wzorce
zapotrzebowania (na ustugi medyczne). Poza zasiegiem naszych wptywow, leza takze
procesy zachodzace na rynkach Swiatowych.

O wiele wieksze sg mozliwosci oddzialtywania a na wszystko, co sie dzieje na rynku bedacym
bezposrednim terenem jego dziatania (tu rynek ochrony zdrowia). Dotyczy to zwtlaszcza
segmentu rynku, w obrebie ktorego jednostka ksztattuje kanaty dystrybucji swej oferty,
wywiera wptyw na potencjalnych odbiorcéw i stosuje rézne Srodki walki konkurencyjne;j.
Moéwimy tu oczywiScie o sytuacji typowo wolnego rynku, a nie sztywno narzuconych ram i
limitobw przyjmowania pacienta w danym roku przez dany szpital. Do wielkosci, ktérych
ksztattowanie w spos6b bezposredni zalezy od nas, nalezy zaliczy¢: ustuge, jako$¢, promocje,
system informaccji i badania marketingowe.

»-10, jakg strategie mozemy prowadzi¢, zalezy od naszej pozycji na danym rynku, w
szczegoblnosci za$, czy odgrywa role:

1. lidera danego rynku;

2. wyzywajacego, agresywnego uczestnika rynku;

3. spokojnego uczestnika rynku;

4. koncentrujacego sie na uzytkach ptynacych z wykorzystania niszy rynkowe;.
Lider rynkowy koncentruje strategie zmierzajagce do powiekszenia rynku i wielkos$ci
sprzedazy przez wywotanie nowych potrzeb, pozyskiwanie nowych uzytkownikow,
zwiekszenie dotychczasowego popytu. Swdj udziat w rynku umacnia i rozszerza metoda
innowacji, ale takze frontalnego ataku. Wykorzystujac wtasna przewage, czesto stosuje
,wojne jakoSciowa”. Nieobca jest im takze strategia odwetu i blokowania konkurentéw
poprzez skracanie cyklu zycia oferty, skokowe zwiekszanie wydatkéw na informacje i public
relations.

Wyzywajqcy, agresywny uczestnik rynku z zasady lokuje sie na drugim lub trzecim miejscu w
stosunku do lidera. Przejawiajg oni wielka aktywno$¢ na rynku, zmierzajac do zwiekszania
swego udziatu w nim. Dla osiggniecia tego celu stosujg rozne strategie, np. zacieta walke z
liderami rynkowymi. Sposobem zwiekszenia udziatu w danym obszarze rynku jest takze
wchtanianie innych obszaréw danego rynku. Stosuja oni rozne S$rodki zwalczania
konkurentéw, np. wprowadzaja ulepszenia w ofercie oraz w systemie informacji, obnizaja
koszty, jednoczesSnie zwiekszajac wydatki na wtasng promocje w Srodowisku.

Spokojny uczestnik gry rynkowej nie prowadzi walki o zwiekszenie swego udziatu (...) stara sie
nie zaktdca¢ rownowagi, Swiadomy tego, iz czasami moze wiecej straci¢, niz zyskac. Nie
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oznacza to, Ze pozostaje bierny. Stara sie utrzymac swoje obszary oraz pozyskiwa¢ nowe.
Ktadzie wiec nacisk na wysoka jako$¢ oferty i wysoki standard ustug, niskie koszty, trafna
segmentacje rynku, koncentrowanie sie kierownictwa firmy raczej nie na rozwoju i ciggtym
zwiekszaniu udziatu w rynku, lecz na przychodach.

Koncentrujqcy sie na wykorzystaniu pozytkéw ptynqcych z dziatalnosci w niszach rynkowych
unikaja konfrontacji z kolosami rynkowymi. Jednostki duze, badZ nie dostrzegaja tych nisz,
badz je ignoruja...” 2.

Zbierajac i podsumowujac powyzsze informacje ,..Tworzenie skutecznej dlugotrminowe;j
strategii oznacza oparcie sie na nastepujacych przestankach:

1. strategia wymaga kreatywnego i precyzyjnego zdefiniowania domeny firmy;

2. konieczne jest jasne okre$lenie szans i zagrozen w otoczeniu i zbudowanie
scenariuszy prognostycznych o tym, co nas czeka w przysztosci;

3.  na podstawie silnych i stabych stron oraz wiedzy o otoczeniu trzeba dokonac
wyboru sposobu konkurowania na rynku w celu zbudowania swojej strategicznej
unikalnosci;

4. organizacja musi wypracowac sposdb pomiaru stopnia realizacji strategii zaréwno
od strony rynkowych, ekonomiczno-finansowych osiaggnie¢, jak tez i opinii samych
pracownikdéw, konkurentow i nabywcow (pacjentow, NFZ);

5. organizacja powinna konsekwentnie trzymac sie wybranej strategii tak dtugo, jak
dtugo zatozenia i informacje o otoczeniu i samej instytucji, na ktérych ona jest
oparta, majg sens..."%3.

Wygrywajace strategie wymagaja doskonatej koordynaciji i logiki dziatania wewnatrz oraz na
zewnatrz organizacji. Tylko wzajemne dopasowanie tych elementéw stwarza szanse, ze
dtugoterminowa strategia dziatania szpitala stanie sie skuteczng koncepcjga dziatania,
nadajaca sens funkcjonowaniu jako catego organizmu.

Wprowadzanie zmian
Decydujac sie na przyjecie pracy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie obecny

Dyrektor - Leszek Dudzinski, pomimo sugestii wielu swoich kolegéw nie zdecydowat sie na
natychmiastowe zwolnienia pracownicze, celem redukcji kosztéw. Wskutek wielogodzinnych
obrad, zadecydowano, aby zastosowa¢ przede wszystkim zasade, by cig¢ straty, a nie
koszty. Przyjeto, ze nadzdér nad kosztami musi by¢ norma bez wzgledu na zewnetrzne
okolicznosci. Sytuacja stagnacji i recesji gospodarczej tylko to nam unaocznia i bole$nie
uswiadamia. ,..Madro$¢ zarzadzania kosztami polega nie na sprycie w wyszukiwaniu
oszczedno$ci w obliczu trudnosci rynkowych, lecz na budowaniu $wiadomosci i
odpowiedzialno$ci wszystkich pracownikow za ich powstawanie...”?4. Juz na pierwszy rzut
oka widac¢ byto, Ze najistotniejszym obszarem dziatalnosci poczatkowej byto przyjrzenie sie

2 T. Kramer, Podstawy marketingu, Warszawa 2004, s. 72
> K. Obtoj, Strategia sukcesow firmy, Warszawa 1993, s. 39
*I. D. Bartczak, CXO — magazyn kadry zarzadzajacej, Warszawa 1/2010, s. 18
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niefrasobliwym wydatkom. Jednocze$nie nalezalo pokaza¢ pracownikom, ze kasa
panstwowa nie jest bez dna i wszelkie rozrzutne dziatania sg tak na dobrg sprawe
skierowane w konsekwencji przeciwko samym sobie. Nalezato pogodzi¢ roszczenia
zwigzkowe oraz che utrzymania pracy przez jak najwieksza liczbe pracownikéw. Trzeba
byto uswiadomic ich, ze ich dobry los tak naprawde zalezy od dobrego losu szpitala, i tylko
tak dlugo tylko beda w nim pracowa¢, jak dtugo bedzie on istnie¢ na rynku. Taka
wzmocniong indoktrynacje prowadzono od roku 2010 do konca roku 2012. Nastepnie, tylko
o tym wspominano na okoliczno$ciowych, wspélnych zespotowych odprawach. Odprawy te
zostaty wprowadzone do statlego harmonogramu pracy z kilku powodéw:

- lepsze poznanie ludzi, i tego jak sie oni zachowuja;

- obserwacja wzajemnych relacji interpersonalnych;

- odkrycie struktur i pozycji nieformalnych;

- préby stworzenia z pracownikow rzeczywistego zespotu;

- wymuszenie przestawienia sie na prace (oraz odpowiedzialno$¢) indywidualna,
zamiast grupowej;

- pokazanie, ze dobro szpitala jest rzecza najwazniejsza;

- wydobycia z pracownikéw ich pomystéw i inwencji;

- dania im w przysztosci (gdy juz sie otworza i zobaczg, Ze nie ma tu zadnego podstepu,
ani inwigilacji) mozliwo$ci wyrazania wtasnych pogladéow i realizacji swoich
pomystow;

- préba zwigzania i nauczenia identyfikacji pracownikow z wtasng jednostka;

Wspdlne spotkania catego zespotlu zwykle trwaja okoto godziny-dwoéch i odbywaja sie w
atmosferze pokazania stanu rzeczywistego jednostki oraz naszkicowania planéw na
przysztosc¢.Jednoczes$nie nalezalo w tym samym okresie niezwykle uwaznie przyjrze¢ sie co
miesiecznym kosztom funkcjonowania jednostki. Najbardziej optymalnymi miejscami ciecia
kosztow, a jednoczes$nie paradoksalnie obszarem zwielszenia rzeczywistego wynagrodzenia,
byty warunki zatrudnienia pracownikéw. Po okresie wzajemnych negocjacji uzgodnione
zostato przejScie na wtasng dziatalno$¢ czeSci oséb. Od tej pory, wszelkie planowane
dziatania kadrowe byty realizowane generalnie w oparciu o kontrakty, umowe zlecenie lub
wspotpracy tylko pod okreSlony temat lub powstaty problem (dokumenty specjalistyczne,
wnoski o dofinansowanie ze Srodké6w pomocowych UE). W organizacji tak naprawde
wprowadzona zostata struktura dywizjonalno-sztabowa z zespolami pracujacymi pod
konkretne zadanie, lub okreSlony problem tematyczny. Niektorzy pracownicy szczebla
kierowniczego zyskali wieksza autonomie, ale tym samym takze natozona zostata, wieksza
odpowiedzialno$¢ za realizowane zamierzenia.

Za niewatpliwy sukces, dotychczas realizowanej strategii, uzna¢ nalezy doprowadzenie do
dostrzezenia dziatalnosci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nie tylko przez samych
pacjentoow, czy Narodowy Fundusz Zdrowia, lecz takze przez wtadze, i to zaréwno
uniwersyteckie, jak tez samorzadowe i rzadowe.
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Analiza SWOT USK w Olsztynie

SZANSE
Dalsze rozszerzanie i
unowoczes$nianie bazy naukowo-
dydaktycznej USK.
Wtasna kadra medyczna -
wypromowanie pierwszych
absolwentéw kierunku lekarskiego.
Dalsze opracowywanie i wdrazanie
obszaréw innowacyjnych.
Wspieranie dziatalnosci USK przez
wtadze Uniwersytetu, miasta
Olsztyna i wojewddztwa warminsko-
mazurskiego.
Uzyskanie zgody na sfinansowanie
wktadu wiasnego do projektow
realizowanych ze srodkéw
pomocowych.
Rozwoj ksztatcenia podyplomowego i
ustawicznego kadry medyczne;.

ZAGROZENIA
Mozliwy spadek zainteresowania

Rzadu wspieraniem rozwoju sektora
w regionie.

Narastajgce poczucie konkurencji ze
strony innych Szpitali w obliczu statej
wielko$ci budzetu w NFZ.

Brak priorytetowego traktowania
ksztatcenia lekarzy, pielegniarek i
innych zawodéw medycznych przez
rzad.

Ograniczone $rodki Narodowego
Funduszu Zdrowia nie pozwalajgce
na szybki rozwdéj nowych
uniwersyteckich jednostek
udzielajacych $wiadczenia
zdrowotne.

Utrzymanie sie kryzysu
ekonomicznego, skutkujace
zmniejszaniem finansowania
szkolnictwa wyzszego.

Brak $rodkéw wigsnych na wktady
wtasne do projektéw zewnetrznych,
w sytuacji braku innego Zrodta
zasilania niz NFZ.

Wraz z ewentualng zmiang wtadz,
mozliwa zmiana polityki rzadzacych
w mie$cie, samorzadzie, uczelni.

(Zrédto: opracowanie wtasne)

MOCNE STRONY
Rozwijajaca sie profesjonalna kadra.
Nowoczesna baza szpitalna,
dydaktyczna i naukowa tworzona i
wyposazana w ciggu ostatnich lat.
Stosowanie nowoczesnych metod
leczenia.

Wspéipraca z Wydziatem Nauk
Medycznych i innymi wydziatami
Uniwersytetu (gtéwnie Wydziatem
Medycyny Weterynaryjnej, Wydziatem
Nauki 0 Zywno$ci oraz Wydziatem
Biologii i Biotechnologii, ale takze w
sposoéb szczegb6lny z Wydziatem
Humanistycznym, Wydziatem Nauk
Spotecznych i Wydziatem Sztuki).
Przetarta droga i nastawienie na
innowacje.

Wspélpraca z przedsiebiorstwami.

SLABE STRONY
Stare i energochtonne budynki pod
opieka konserwatora zabytkéw.
Brak petnej oferty dla pacjentéw w
obrebie Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego.
Ciagle jeszcze ograniczona liczba kadry
naukowej.
Niski kontrakt z NFZ.
Relatywnie niskie zarobki pracownikow.
Cze$¢ kadry ,skazona“ starymi
mechanizmami i przyzwyczajeniami.
Brak mozliwosci funkcjonowania USK w
jednym potaczonym ze soba obiekcie.
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KRYTERIUM OCENY WAGA WARTOSC | OCENA
(do podziatu|0d-5do5 |WAZONA
100%)
OTOCZENIE

Mozliwy spadek zainteresowania Rzadu 8% -4 -0,32
wspieraniem rozwoju sektora w regionie.
Narastajace poczucie konkurencji ze strony innych 4% -2 -0,08
Szpitali w obliczu statej wielkos$ci budzetu w NFZ.
Brak priorytetowego traktowania zawodu lekarzy, 8% -4 -0,32
pielegniarek i innych zawoddw medycznych przez
rzad.
Ograniczone $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia |10% -5 -0,50
nie pozwalajgce na szybki rozwéj nowych
uniwersyteckich jednostek udzielajacych
$wiadczenia zdrowotne.
Utrzymanie sie kryzysu ekonomicznego, skutkujace | 6% -3 -0,18
zmniejszaniem finansowania szkolnictwa wyzszego.
Brak S$rodkéw wiasnych na wktady witasne do|12% -5 -0,60
projektéow zewnetrznych, w sytuacji braku innego
Zrédta zasilania niz NFZ.
Wraz z ewentualng zmiang wtadz, mozliwa zmiana | 4% -3 -0,12
polityki rzadzacych w mie$cie, samorzadzie, uczelni.
Dalsze rozszerzanie i unowoczes$nianie bazy 10% 4 0,40
naukowo-dydaktycznej USK.
Wtasna kadra medyczna -  wypromowanie | 8% 4 0,32
pierwszych absolwentéw kierunku lekarskiego.
Dalsze opracowywanie i wdrazanie obszaréw |6% 4 0,24
innowacyjnych.
Wspieranie dziatalnosci USK przez wtadze 4% 3 0,12
Uniwersytetu, miasta Olsztyna i wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.
Uzyskanie zgody na sfinansowanie wktadu wtasnego | 12% 5 0,60
do  projektéw  realizowanych ze  Srodkéw
pomocowych.
Rozwoj ksztatcenia podyplomowego i ustawicznego | 8% 3 0,24
kadry medycznej.
RAZEM: 100% -0,73
Ocena szans i zagrozenh w otoczeniu USK w Olsztynie (Zrédto: opracowanie wiasne)

KRYTERIUM OCENY WAGA (do| WARTOSC | OCENA

podziatu 100%) |0d-5do5 |WAZONA
KONDYCJA WEWNETRZNA

Rozwijajgca sie profesjonalna kadra. 8% 4 0,32
Nowoczesna baza szpitalna, dydaktyczna i 10% 5 0,50
naukowa tworzona i wyposazana w ciagu
ostatnich lat.
Stosowanie nowoczesnych metod leczenia. 10% 4 0,40
Wspélpraca z przedsiebiorstwami. 6% 4 0,24
Wspéipraca z Wydziatem Nauk Medycznych i 11% 4 0,44
innymi wydziatami Uniwersytetu (gtéwnie
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Wydziatem Medycyny Weterynaryjnej,

Wydziatem Nauki o Zywno$ci oraz Wydzialem

Biologii i Biotechnologii, ale takze w sposéb

szczegblny z Wydziatem Humanistycznym,

Wydziatem Nauk Spotecznych i Wydziatem

Sztuki).

Przetarta droga i nastawienie na innowacje. 10% 5 0,50
Stare i energochtonne budynki pod opieka 6% -3 -0,18
konserwatora zabytkow.

Brak petnej oferty dla pacjentéw w obrebie 6% -3 -0,18
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

Ciagle jeszcze ograniczona liczba kadry 5% -5 -0,25
naukowej.

Niski kontrakt z NFZ. 6% -2 -0,12
Relatywnie niskie zarobki pracownikow 5% -5 -0,25
Cze$¢ kadry ,skazona“ starymi mechanizmamii | 5% -4 -0,20
przyzwyczajeniami.

Brak mozliwosci funkcjonowania USK w jednym | 12% -4 -0,50
potaczonym ze sobg obiekcie.

RAZEM: 100% 0,72

Ocena sit i staboéci USK w Olsztynie (Zrédto: opracowanie wtasne)

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze w analizie stanu obecnego, szanse przewazajg nad
zagrozeniami, a sity nad staboSciami. Mamy tu wiec do czynienia z typowa strategia maxi-
maxi, méwigcej najogoblniej, ... Ze cho¢ jest ona mato widoczna, to jednak przyjeta
strategia skutkuje pozytywnie, a zaznaczona tendencja zmierza powoli ku poprawie, i
Ze w zwiazku z tym nalezy ten Kierunek zmiany utrzymac!

Wykres 2 Pozycja strategiczna Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie w kontekscie jej sit i stabosci
oraz szans i zagrozen otoczenia

STRATEGIA SILNE STRONY
MAXI-MAXI 25
(-0,73;0,72)

{ SZANSE

ZAGROZENIA |

—POZYCJA STRATEGICZNA
UNIWERSYTECKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO

T W OLSZTYNIE

SLABE STRONY

(Zrédto: opracowanie wtasne)
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Zatem w proponowanej dziatalnosci USK, zmiana ma polega¢ na jeszcze silniejszej ekspansji
dziatalnosci szpitala (Rozdziat VI) oraz wzmocnieniu obecnych mocnych obszaréw (kadra,
innowacje, korzystanie ze sSrodkéw pomocowych - Rozdziat IV). Nie nalezy oczywiscie przy
tym bagatelizowac¢ obecnosSci niepotrzebnych ,balastéw”. Taka tez jest w skrocie
proponowana strategia.

Cele strategii promocyjnej USK

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie jest jednostka mtodg, zatem nie moze pozwolic¢
sobie na to, by nie zaistnie¢ w mentalnosci spotecznosci lokalnej, dlatego tez:

1. marka USK ma sta¢ sie rozpoznawalna i by¢ jednoznacznie kojarzona z wiarygodnag i
przyjazna struktura, dzialajaca na rzecz poprawy ochrony zdrowia w Regionie i w
Polsce;

2. wykreowanie pozytywnego zaistnienia w $wiadomosci (nie tylko lokalnych)
mieszkancow i instytucji;

3. wykreowanie wsrod pacjentow Swiadomosci, iz jesteSmy pomocnym ogniwem przy
rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z ochrong zdrowia;

4. uSwiadomienie pacjentom potencjalnych korzysci i mozliwosci ptynacych z
korzystania z ustug $wiadczonych wtasnie przez nasz szpital;

5. wykreowanie w Swiadomosci wiadz lokalnych konieczno$ci wspierania rozwoju
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, jako potencjalnego, wiarygodnego partnera i
wykorzystywania jego zasobow w dziataniach podejmowanych na rzecz ochrony
zdrowia mieszkancow;

6. zacie$Snienie wspoétpracy miedzy olsztynskimi szpitalami.

PODSTAWOWE ELEMENTY REALIZAC]JI STRATEGII PROMOCY]NE] USK:
Elementy promocji USK
Element promocji Opis Zadania komorek Zadania USK

- uzywanie znaku do
promocji podczas
wszystkich oficjalnych

Logo jest swego spotkan, seminariéw, itp.; -

rodzaju znakiem uzywanie we wszystkich udostepnienie logo;
LOGO jakosci ustug naszych - materiatach

$wiadczonych pacjentom publikowanych przez USK zastrzezenie znaku.

przez nasz szpital (papier firmowy,

informatory, itp.); -
zamieszczenie logo na
witrynach internetowych.

plotka spe_lnla role . wyek.sponovtfame wrazz zlecenie druku i jego
. informacyjnga w innymi materiatami . .
Ulotki . . ) finansowanie;
. . odniesieniu do promocyjnymi; -
informacyjne . . .
wszystkich rozdawanie wszystkim (np. K d bucii
zdefiniowanych grup podczas spotkan, szkolen, oszty dystrybucjl.
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Witryna
internetowa

Grupa dyskusyjna

Lokalne media

Wspélpraca z
lokalnymi
urzedami

odbiorcow. Dostarcza
informacji o rodzajach
naszych ustug.
Pacjentom, instytucjom i
organizacjom (podmioty
wspierajgce oraz
podmioty bedace celem
lobbyingu) u$wiadamia,
ze istniejemy i co robimy

Forma promocji, jak
réwniez zrédio
informacji. Stanowi takze
proste narzedzie
wymiany informacji.

Dostepna za
posrednictwem www na
serwerze
informacyjnym.

Publikacje, audycje
radiowe i telewizyjne, w
miare mozliwosci z
wykorzystaniem
standardowej informacji
o dziatalnosci USKjako
promotora i prekursora
nauki.

Pozwala na biezace
$ledzenie probleméw
regionu i dziatan wtadz
lokalnych podjetych w
celu ich rozwigzania.

seminariow, itp.); -
przekazanie do
odpowiednich dziatéw lub
0s6b w instytucjach
uzyteczno$ci publicznej i
urzedach administracji
lokalnej;

-wysytka listowa.

- na biezaco przesytanie
informacji do umieszczenia
na stronie - minimum
cztery teksty kwartalnie;

-odwiedzanie stron i
przekazywanie
konstruktywnych uwag;

-rozpowszechnianie
wtlasnego adresu stron
WwWw.

przekazywanie wszystkim
zainteresowanym
ciekawych informacji;

rozpowszechnianie
informac;ji o ciekawych
inicjatywach
podejmowanych takze
przez inne os$rodki.

nawiagzanie oraz
podtrzymywanie
kontaktow;

opracowywanie
informacji/artykutow;

udzielanie wywiaddéw;

archiwizacja
opublikowanych
materiatéw: (wycinki
prasowe, informacje
prasowe, zaproszenia itp).

nawiagzanie oraz
utrzymywanie wspotpracy
z lokalnymi urzedami;

nasz udziat w
przedsiewzieciach
organizowanych przez
lokalne wtadze;

finansowanie oraz udostepnianie
serwera;

opracowywanie oraz
zamieszczanie informacji
dotyczacych funkcjonowania;

biezaca aktualizacja.

udostepnienie serwera;

administracja.

nawigzanie oraz podtrzymywanie
kontaktow;

informacje/artykuty;

wywiady.

wspétpraca z urzedami
centralnymi;

list polecajacy od wtadz
samorzadowych;

list polecajacy od wtadz
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udziat w realizacji rzadowych;
lokalnych programoéw;

list do wtasciwego ministra.
organizacja spotkan z
wtadzami (konferencje,
seminaria, itp.);

zapraszanie wladz
lokalnych do wziecia
udziatu w
przedsiewzieciach
inicjowanych przez USK;

mailing oraz wysytka
publikacji i materiatow
promocyjnych;

raporty o efektach prac, o
ich znaczeniu w regionie

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Istote skutecznej dzialalnosci (szczegdlnie przy ostrej konkurencji) stanowi wiasciwe
rozeznanie odno$nie wilasnej pozycji na interesujacym nas rynku, zdefiniowanie szans i
zagrozen, oraz takie zaplanowanie wtasnych dziatan wigsnych, aby optymalnie wykorzystac i
skoordynowac ich realizacje (analizy SWOT, portfelowe, inne).

Za podstawe zarysu niniejszej strategii dzialania przyjeto wyszukanie i roznicowanie tych
odbiorcow, ktorzy sa gteboko zainteresowani rozwojem sektora ochrony zdrowia. Ponadto
zalezy nam takze na rozeznaniu w przyczynach i czynnikach, postaw, ktérymi kieruja sie Oni
w dokonywanych przez siebie wyborach.

W zwiazku ze specyfika wprowadzenia nowych ustug/produktéw (jakimi sg opisane w
Rozdziale) VI, czesto jako szpital bedziemy bazowa¢ na korzystaniu z fachowego wsparcia
medialnego. Na tej przestance uwazamy za celowe utworzenie KANALU KOMUNIKAC]I
JEDNOSTRONNE] do potencjalnych, interesujacych nas odbiorcéw. Tym samym jako jeden z
najistotniejszych elementéw dtugookresowej polityki naszego rozwoju, wymieni¢ mozemy
konieczno$¢ wykreowania:
* pozytywnego wizerunku Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
* petnej wiedzy odnos$nie oferowanych przez nas ustug i naszych mozliwosci;
* wzbudzeniu rzeczywistego zainteresowania pacjenta (wstepne dostarczenie
informacji, argumentéw i zachet do wyboru wtasnie naszej oferty z powodu jej
wyjatkowosci).

Wszelkie dziatania nalezatoby zatem podzieli¢ i réznicowa¢ co do potencjalnych wyzej
wymienionych, interesujacych nas adresatow.
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VI. PLANY ORAZ ZAMIERZENIA DLUGOOKRESOWE - HORYZONT 2020

Jako najistotniejsze elementy realizacji dtugookresowej polityki rozwoju Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie, wymieni¢ mozemy:

Utworzenie Polskiej Akademii Mikroterapii;

Jest to projekt stworzenia wieloptaszczyznowej platformy kliniczno-edukacyjno-naukowej
zwigzanej gtownie z onkologiczng terapia matoinwazyjng ,Mikroterapia”. OczywiScie
zwigzane to bedzie z wprowadzenie nowych mozliwosci terapeutycznych gtownie w leczeniu
loko-regionalnym, ale takze i systemowym, w ramach nowoczesnego leczenia skojarzonego
zmian nowotworowych zaréwno pierwotnych jak tez i przerzutowych z wykorzystaniem
radiologii interwencyjnej, medycyny nuklearnej, chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej,
radio i brachyterapii oraz dziedzin pokrewnych w transferze nowych technologii i mozliwos¢
leczenia chorych onkologicznych przy nawiazanej juz wspotpracy z Deutsche Akademie fiir
Mikrotherapie (DAfMT - Niemiecka Akademia Mikroterapii) z siedzibg w Magdeburgu;
Niemcy. Planowane rozpoczecie projektu przewidywane jest juz na rok 2016r, natomiast
jego realizacja przewidywana jest do roku 2020.

Zalozenia stworzenia platformy ,mikroterapii”

Celem niniejszego dziatania jest stworzenie zintegrowanej platformy kliniczno-edukacyjno-
naukowej w dziedzinie szeroko rozumianej ,mikroterapii”, w szczego6lnosci w terapii szeroko
rozumianych schorzen onkologicznych, szczegélnie w przypadkach braku mozliwosci czy
uposedzonej skutecznosci standardowego leczenia onkologicznego. Realizacja zamierzenia
ma odbywac sie w oparciu o zasoby Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie oraz
jednostek wspotpracujacych ze szpitalem, jak réwniez skierowany jest do szerokiego
odbioru innych jednostek spotecznej i prywatnej stuzby zdrowia pragnacych wspoétpracowac
w/w temacie. Dodatkowo celem jest stworzenie podstaw dydaktycznych w nauczaniu
akademickim oraz podyplomowym jak réwniez dalszy rozwdj naukowy w tej ptaszczyznie.
Adresatem s3 dziedziny zwigzane z onkologia obejmujace specjalistbw z nastepujacych
dziedzin: onkologia kliniczna, chirurgia onkologiczna, radiologia, medycyna nuklearna,
chirurgia watroby oraz transplantacyjna, radioterapia, hepatologia, gastroenterologia,
endokrynologia. Srodki na utworzenie a w szczegdlnosci dosprzetowienie niniejszego
przedsiewziecie pochodzi¢ beda ze Srodké6w pomocowych Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 oraz Regionalnego Programu Operacyjnego Wrmia i
Mazury 2014-2020 (szerzej Rozdziat IV niniejszego Planu).

Opis ramowy
Mikroterapia - czyli terapia matoinwazyjna otwiera perspektywy nowych mozliwosci
terapeutycznych z wykorzystujacych  wiele specjalnosci medycznych, wzajemnie sie
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uzupetniajgcych, stanowigcych esencje w nowoczesnej szeroko rozumianej diagnostyce i
terapii skupionej woko6t zagadnien przede wszystkim onkologii, ale réwniez chirurgii
naczyniowej i innych. Coraz wieksze mozliwosci mikroterapii stwarzaja petniejsze
wykorzystanie terapii przeciwnowotworowej i stanowig postep w przetamywaniu obecnie
stosowanych schematéw leczniczych w onkologii. Jednocze$nie techniki matoinwazyjne sa
zdecydowanie lepiej tolerowane przez chorych nie majg szeregu dziatan niepozadanych
zwigzanych z tradycyjnymi metodami leczenia onkologicznego.

Uzycie tego typu technik i nowych algorytméw w leczeniu wigze sie z petna kooperacja
specjalistow z wielu dziedzin medycznych, z uwagi na przeplatanie sie réznorodnych technik
terapeutycznych wykorzystujacych radiologie interwencyjng, chirurgie mato inwazyjna,
chemioterapie, radioterapie czy medycyne nuklearng. Kolejnym zagadnieniem jest rozwoj
wcigz nowych technik mikroterapii w oparciu o rozwoj technologiczny i postep w dziedzinie
zarowno biologii molekularnej, biotechnologii, nowoczesnych metod onkologii w oparciu o
leczenie molekularne oraz postep materiatlowy i sprzetowy w dziedzinie radiologii i
medycyny nuklearne;j.

Z uwagi na zaznaczony powyzej trend dalszego rozwoju i postepu technologicznego w
mikroterapii, celem dziatan podjetych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie jest
przyblizenie, wprowadzenie oraz dalszy rozw6j nowoczesnych metod leczenia
lokoregionalnego w oparciu o mozliwosci stwarzane przez ,mikroterapie” oraz
przedstawienie potencjalnych trendéw rozwoju diagnostyczno-terapeutycznych w szeroko
rozumianych schorzeniach nowotworowych z wykorzystaniem tych metod.

Nasze zamierzenia beda skupiaty sie w stworzeniu Polskiej Akademii Mikroterapii (PAM)
wraz z prowadzeniem $cistej kooperacji z Deutsche Akademie fiir Mikrotherapie (DAfMT) w
tej dziedzinie oraz innymi specjalistycznymi o$rodkami Akademickimi w kraju i za granica,
ktére pragng stworzy¢ interdyscyplinarny otwarty dialog nad mozliwoSciami szerokiego
wykorzystania technik mikroterapii bazujac na planie kurséw i szkolen w tej prezenie
rozwijajacej sie dziedzinie.

Naszym celem,wspdlnie ze wspotpracujagcymi osrodkami zagranicznymi, zwtaszcza Deutche
Akademie fur Mikrotherapie (DAfMT) jest przekaz i rozwdj koncepcyjnego myslenia
dotyczacego nowych algorytméw w diagnostyce i terapii pod katem optymalnego
wykorzystania szerokiego wachlarza technik mikroterapii.

Wprowadzenie

Watroba jest organem w ktérym najczeSciej znajdowane sg przerzuty w rozsianych
procesach nowotworowych. Z uwagi na naczynia uktadu wrotnego watroby przerzuty do
watroby spotykane sg w 60 do 80% chorych z rakiem jelita grubego. Znaczacy odsetek
chorych z rakiem trzustki, sutka i zotadka w ciggu swego naturalnego rozwoju daje przerzuty
do watroby. Wiekszo$¢ chorych z rakami neuroendokrynnymi o typie GEP-NET daje
przerzuty do watroby w ciggu swego rozwoju, a czesto jest to pierwszy objaw obecnosci
nowotworu.

Przerzuty do watroby guzéw ztosliwych pochodzacych z innych narzadéw wystepuja okoto
20-krotnie cze$ciej niz pierwotne nowotwory watroby. NajczeSciej obserwuje sie je w
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przebiegu raka jelita grubego i odbytnicy (ok. 20-30% chorych) [1]. Zgodnie z Krajowa Baza
Danych Nowotworowych w Polsce w 2007 roku zanotowano ogétem 128 683 zachorowania i
92 936 zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych. W tym samym roku obserwowano 14
244 zachorowania na raka jelita grubego 6352 u kobiet i 7892 u mezczyzn. Rak jelita grubego
zajat trzecie miejsce pod wzgledem liczby zachorowan (po raku ptuca i piersi) wsrod
nowotwordw zlosliwych. Okoto 25-30% chorych na raka jelita grubego ma przerzuty do
watroby w momencie rozpoznania choroby w jelicie, a kolejne 20-25% bedzie miato
przerzuty w ciggu pierwszych 5 lat od operacji, co stanowi uogodlnienie procesu
nowotworowego (kliniczne stadium zaawansowania IV stopien) i znaczaco redukuje
mediane czasu catkowitego przezycia chorych (OS - overall survival). Rokowanie chorych na
raka jelita grubego w Polsce wciaz jest znacznie gorsze niz w rozwinietych krajach
europejskich lub w Stanach Zjednoczonych i wynosi w IV stopniu zaawansowania ok. 6%.
Wiekszos¢ chorych z rakami neuroendokrynnymi o typie GEP-NET daje rowniez przerzuty
do watroby, w ciggu swego naturalnego rozwoju, a czesto jest to pierwszy objaw obecnosci
tego typu nowotworu. Szczegdlnie czesto spotykane sg przerzuty do watroby w przypadku
nowotwordéw jelita cienkiego tzw. ,midgut”, gdzie czesto sa dopiero pierwszym objawem
procesu chorobowego. Réwnie czesto tego typu zmiany widoczne sg w przypadku
nowotworéw neuroendokrynnych trzustki jelita grubego, oraz w ogniskach o nieustalonym
pochodzeniu, gdzie gtownie przerzuty do watroby stanowig izolowang chorobe bez punktu
wyjscia procesu nowotworowego. Przerzuty do watroby nowotworéw innych niz rak jelita
grubego i guzow neuroendokrynnych sa z reguty objawem uogélnionej choroby
nowotworowej. W nielicznych przypadkach zmian pojedynczych, ktére ujawnity sie p6zno
po wycieciu guza pierwotnego, nalezy oczywiScie rozpatrywa¢ mozliwosci leczenia
chirurgicznego. Sytuacja taka zdarza sie najczesSciej u chorych na raka nerki, raka piersi i
niekiedy czerniaka. Dobre wyniki leczenia resekcja przerzutow do watroby innych
nowotwordw (np. raka zotadka) zdarzajg sie niezmiernie rzadko.

Pierwotne raki watroby w ktorych dominuje rak watrobowo-komérkowy (HCC) z racji
swojej etiologii rzadko jest wskazaniem do leczenia chirurgicznego. Resekcja watroby
limitowana wieloma czynnikami rozpatrywana jest jedynie u 20% chorych, ale nawet w tych
przypadkach ,pierwotnie resekcyjnych” blisko 100% nawrotowos$ci w ciggu 5 lat w
znacznym stopniu ogranicza mozliwosci terapii radykalnej. Inne chirurgiczne opcje jak:
transplantacja watroby, zarezerwowana jest dla jeszcze wezszej grupy chorych spetniajacych
wymogi okreSlone w kryteriach kwalifikacji do przeszczepienia. Olbrzymia wiekszos¢
chorych nie spetnia tych kryteridow, przez co kwalifikowana jest do leczenia paliatywnego [3].
W Polsce najczesciej stosowang terapia paliatywng w raku watrobowo-komérkowym jest:
chemioembolizacja dotetnicza - TACE (transcatheter arterial chemoembolization), TAC
(transcatheter arterial chemotherapy) oraz chemoterapia inhibitorami receptora kinazy
tyrozynowej i kinazy RAF (sorafenib) - w kolejnoSci zaleznej od progresji nowotworu.
Stosunkowo rzadko wykorzystuje sie stereotaktyczng radioterapia (RTx) z racji promieni
wrazliwosci migzszu watroby.
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Inng technika wewnatrznaczyniowej terapii guzéw przerzutowych watroby - nowotworow
neuroendokrynnych z dominujgcym zajeciem watroby, jest wykorzystanie celowanej terapii
radioizotopowej w oparciu o podanie dotetnicze znakowanych analogéw receptora
somatostatynowego (SST). Tego typu leczenie (PRRT - peptide receptor radionuclides
therapy) jest uznane w terapii zaawansowanych nieresekcyjnych, niepoddajacych sie innym
sposobom leczenia progresywnym nowotworom neuroendokrynnym posiadajagcym
zachowang nadekspresje receptora SST. Wykorzystanie kliniczne podania dotetniczego
znaczaco redukuje dziatania niepozadane tego typu leczenia na nerki oraz na szpik,
natomiast wysoka koncentracja radioznacznika w watrobie wigze sie z wyzsza skutecznoScia
leczenia. W Europie zaledwie 2 oSrodki wykonujg rutynowo tego typu terapie, autorzy tego
opracowani dysponujg bazg danych jedno z wiekszych w Europie obejmujacych ponad 40
chorych na zaawansowang, nieresekcyjng progresywng postaC nowotworow
neuroendokrynnych, przy braku mozliwosci wykorzystania innych metod leczenia.
Prezentowane powyzej wybrane zagadnienia dotyczace schorzen onkologicznych watroby,
zarOwno nowotwory pierwotne jak i przerzutowe sklonity autoréw projektu do
przedstawienia zagadnien wykorzystania technik mikroterapii, wraz z zaprezentowaniem
wskazan klinicznych i mozliwosci tego typu technik oraz nowych technologii, szerokiemu
gronu specjalistow i tym samym zaproszenia to otwartego dialogu naukowo-edukacyjnego w
celu promogji i szerokiego klinicznego wykorzystania mikroterapii w leczeniu nowotworow
watroby. Pojecie ,mikroterapii” obejmuje szereg matoinwazyjnych metod terapeutycznych,
glownie z dziedziny radiologii interwencyjnej, ale z szerokim wykorzystaniem elementéw
terapii ablacyjnej (termicznej oraz nie-termicznej), terapii dotetniczej, wspomnianej powyzej
we wstepnie, dotetniczej chemioterapii (TACE - transarterial chemotherapy), medycyny
nuklearnej radioembolizacji (RE) oraz brachyterapii z wykorzystaniem TK w technice
wysokodawkowe;.

,Mikroterpia” jest pojeciem tgczacym tego typu odmienne techniki terapii w jeden spdjny
algorytm terapeutyczny, z mozliwoscig szerokiego wykorzystania poszczego6lnych technik w
zaleznosci od stanu klinicznego chorego, rodzaju nowotworu, stopnia jego zréznicowania
oraz stadium zaawansowania procesu chorobowego, w celu optymalnego wykorzystania
poszczegblnych algorytmoéw postepowania z poprawa efektywnos$ci leczenia, obnizeniem
dziatan niepozadanych oraz z zachowaniem optymalnej jakos$ci zycia przez chorych w trakcie
jak i po leczeniu.

Leczenie za pomocg standardowych technik ablacyjnych osigga sie przez lokalna
cytoredukcje tkanki guza z wykorzystaniem np. energii cieplnej (koagulacja termiczng)
przykladem tego typu leczenia jest ablacja RF (radiofrequency), z uzyciem odpowiednich
pradéw o wysokiej czestotliwosci. Podobng technika jest wykorzystanie termicznej ablacji
przy uzyciu mikrofal (microwave), badzZ niszczenie tkanek guza za pomoca Swiatta lasera.
Techniki te moga by¢ stosowane w trakcie otwartego zabiegu chirurgicznego. Autorzy
projektu pragna przedstawi¢ obecne mozliwo$¢ technik mikrochirurgicznych z
wykorzystaniem przezskérnych metod terapii prowadzonych pod kontrolg wizualizacyjna
USG, TK czy MR. Zabiegi tego typu s3 mniej inwazyjne dla chorego jak réwniez mniej
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kosztowne dla systemu refundacji w oparciu o spoteczng stuzbe zdrowia. Procedury tego
typu maja na celu wyleczenie chorego, czyli s3 prowadzone z zamiarem radykalnego
usuniecia zmiany/zmian, podobnie jak chirurgia dazaca do eliminacji guza/guzow przez
radykalne wyciecie guza z watroby. Radiolog interwencyjny lub inny lekarz wykonujacy tego
typu procedury moze potencjalnie zniszczy¢ wszystkie komorki nowotworu, poprzez
destrukcje zmiany/zmian ogniskowych tacznie z marginesem przylegtej zdrowej tkanki w
celu osiaggniecia tzw. ,czystosci” onkologicznej. W ocenie patologicznej oceniajgcy patolog w
badaniu pod mikroskopem optymalnie stwierdza brak utkania nowotworowego w
preparacie badanym po zabiegu operacyjnym.

Wszystkie powyzsze metody niszczenia komdrek guza wykorzystujg energie cieplng, w celu
destrukcji (niszczenie guza) przez koagulacje temperaturowa jego komoérek. W dalszym
postepowaniu kluczowe znaczenie maja obrazowe badania kontrolne, stuzgce ocenie
skuteczno$ci po zabiegu oraz $ledzeniu w dalszej kolejnosci w badaniach obrazowych oraz w
ocenie klinicznej chorego (podczas wizyt kontrolnych) skutecznosci prowadzonego leczenia,
co jest standardem postepowania onkologicznego. Zagadnienia planowanych dziatan
obejmowac¢ beda réwniez catoSciowo kwalifikacje chorych, prowadzenie kliniczne oraz
dalsza opieka zwykle chorych z zaawansowanym, nieresekcyjnym oraz czesto
progresywnym procesem nowotworowym. Dlatego dziatania te beda cechowac¢ wszelkie
zagadnienia zwigzane z holistyczng opieka chorych onkologicznych, tacznie z zagadnieniami
diagnsotyki obrazowej i ich warto$¢ w ocenie skuteczno$ci mikroterapii z podkresleniem
wartosci kazdej z nich i wskazaniem potencjalnego kierunku dalszego ich rozwoju. W ocenie
skutecznos$ci technik ablacyjnych preferowana metoda jest wykorzystanie rezonansu
magnetycznego (MR) a nie tomografii komputerowej (TK). Wynika to ze wzgledu na
mozliwo$¢ czestego wykonywania badan MR niz TK, z uwagi brak dziatania promieniowania
jonizujacego, jakim obdarzone jest badanie TK oraz unikniecia dzialania niepozadanego
podawanego dozylnie Srodka kontrastowego w TK, ktorego objeto$¢ oraz sktad ma
niekorzystny wplyw na nerki.

Inne techniki nie-termicznej cytoredukcji guza obejmuja nieodwracalng elektroporacje oraz
brachyterapie HDR pod kontrola tomografii komputerowej (w opcji fluoroskopii z
obrazowaniem w czasie rzeczywistym ) umieszczenia specjalnych prowadnikéw do
brachyterapii. Metoda nieodwracalnej elektroporacji powoduje nieodwracalng destrukcje
bton i trwate otwarcie kanatéw (poréw) komdérkowych, co doprowadza niekontrolowanego
przeptywu jonow. Pozwala to na niezwykle precyzyjne okreSlanie obszaré6w w ktorych
nastepuje programowana S$mier¢ komorek nowotworowych i tych, ktore pozostaja
nieuszkodzone. Metoda ta wydaje sie wartoSciowa z uwagi na mozliwos$¢ niszczenia zmian
tuz przy naczyniach krwionos$nych, przewodach zoétciowych czy tez w oskrzelach, nie
podnoszac temperatury tkanek ( co jest gtdwnym ograniczeniem w przypadku uzycia metod
termicznych niszczenia guza w/w okolic).

Techniki mikroterapii w leczeniu nowotworéw watroby s3 stosowane z powodzeniem w
wielu osrodkach na $wiecie zyskujac coraz szersza akceptacje kliniczng. Najnowsze dane

piSmiennictwa fachowego wskazuja, iZ s3 to metody konkurencyjne w stosunku do

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
Program Restrukturyzacji i Koncepcja Rozwoju do roku 2020



standardowej chemioterapii, a zastosowanie ich w grupie chorych przed leczeniem
chemicznym znaczgco poprawia efekty leczenia standardowej chemioterapii.

W Polsce do tej pory nie istnieje edukacyjny program informacyjny promujacy i nauczajacy
szerokiego spektrum technik ,mikroterapii” przedstawionych powyzej. W praktyce poziom
wykorzystania technik mikroterapii , w szczegdlnosci radioembolizacji oraz celowanej
peptydowej dotetniczej terapii radioizotopowej jest minimalny w skali catego kraju. Brakuje
réwniez mozliwosci leczenia brachyterapia HDR pod kontrolg CT przy jednoczesnych
statym wzroScie zapotrzebowania na tego typu specjalistyczne procedury kliniczne.

Procedury mikroterapii moga w przysztosci mie¢ szerokie zastosowanie z uwagi na redukcje
potencjalnych kosztéw zwigzanych z hospitalizacjg. Zdecydowana wiekszos$¢ tych procedur
moze by¢ wykonywana przy minimalnym czasie pobytu chorych w lecznictwie zamknietym,
co jednoczesSnie wigze sie z potencjalng redukcja kosztéw pobytu chorych w szpitalu oraz
bardziej efektywnej dystrybucji srodkdéw spotecznej, a takze prywatnej stuzby zdrowia.
Dlatego tez uwazamy, ze transfer specjalistycznej wiedzy oraz doswiadczen
miedzynarodowych i krajowych ekspertow w zakresie technik mikroterapii (pod auspicjami
Niemieckiej Akadami Mikroterapii bedacej liderem Swiatowym w tego typu postepowaniu)
moze pomdc w budowaniu podwalin szerokiego wykorzystania tych metod w codziennej
praktyce klinicznej w Polsce co jest korzyscig dla chorych oraz jest wysoce efektywne w
stosunku do ponoszonych kosztow.

Zaktada sie przychody roczne w roku 2016 na poziomie 80 tys, za$ na lata kolejne przyjmuje
sie rokroczny wzrost o 10%.

Utworzenie Interdyscyplimanego Centrum Leczenia Otylosci
Bolaczka i chorobg XXI-wiecznych krajéw rozwinietych jest wszechobecna otyto$¢ oraz
powiktania, jakie niesie one ze soba. Dlatego tez nalezy wykorzystac istniejacy i dostepny
potencjat w celu powotania przy Katedrze Chirurgii Miedzywydziatowe Uniwersyteckie
Centrum Badania i Leczenia OtytosSci - na bazie Wydziatu nauk Medycznych oraz Wydziatu
Nauk o Zywno$ci UWM .
Centrum takie, bedzie jedynym w Polsce i unikalnym w $wiecie, wobec epidemii otytosci - w
Polsce ok. 20% populacji cierpi na otyto$¢ z wszelkimi chorobami towarzyszacymi
(cukrzyca, nadcis$nienie, bezdech senny, nowotwory, zaburzenia endokrynologiczne, nagta
$Smier¢ sercowa, zmiany zwyrodnieniowe stawow i powiklania neurologiczne). Powotanie
interdyscyplinarnego Centrum Leczenia OtyloSci pozwoli na optymalizacje i kompleksowos¢
zarOwno leczenia jak i badan w tej dziedzinie. Pozwoli takze na podniesienie jakosci
publikacji naukowych powstajacych w wyniku prowadzonych badan a takze poprawe
jakosci nauczania studentéw i prowadzenia ksztatcenia podyplomowego. Funkcjonowanie
Centrum w formule miedzywydziatowej doprowadzi do lepszego wykorzystania potencjatow
obu Wydziatéw naszego Uniwersytetu a takze wzbogaci ich oferte edukacyjna.
Jako kolejne obszary potencjalnych korzys$ci wymieni¢ mozemy:

1) Wobec funkcjonowania przy obu Klinikach dobrze wyposazonych Pracowni

Endoskopowych oraz Kliniki Gastroenterologii w Szpitalu Uniwersyteckim, a takze
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obecnego profilu obu Klinik (chirurgia matoinwazyjna i onkologiczna) istnieje
mozliwo$¢ sprofilowania w kierunku leczenia chorob potaczenia przetykowo-
zotadkowego z laparoskopowym i endoskopowym, nowoczesnym leczeniem GERD,
przepuklin rozworu przetykowego przepony oraz nowotwordéw przetyku, wpustu i
zotadka. USK w Olsztynie bedzie tym samym jednym z bardzo nielicznych w Polsce,
gdzie wobec epidemii nowotwordéw jelita grubego i odbytnicy, rutynowo mozliwe jest
wykonywanie operacji jelita grubego i odbytnicy w technice matoinwazyjnej
(laparoskopowej) z dazeniem do rutynowego wprowadzenia operacji NOTES (przez
naturalne otwory ciala) w celu usuwania preparatu operacyjnego z jamy
otrzewnowe;j.

2) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie w przysztosci bedzie czyni¢ starania o
pozyskanie Robota Operacyjnego da Vinci. W Polsce jest obecnie tylko jeden robot
operacyjny, co razaco odbiega od standardéw Swiatowych. W Olsztynie jest
wspotczesnie kadra zdolna do natychmiastowego rozpoczecia wykonywania takich
zabiegdéw i wprowadzenia ich jako postepowania rutynowego co znaczaco poprawi
efekty ekonomiczne tej procedury, ktérej koszty juz teraz sa zblizone do kosztow
klasycznych operacji laparoskopowych.

3) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie w oparciu o Katedre wdrozy system
warsztatow chirurgicznych w zakresie chirugi metabolicznej, GERD oraz
matoinwazyjnej  chirurgii onkologicznej w celu aktywizacji ksztalcenia
podyplomowego lekarzy Warmii i Mazur a takze ksztatcenia chirurgéw z catej Polski.

4) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie wystagpi do Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie o organizacje podyplomowych kurséw do
specjalizacji chirurgicznej w Olsztynie.

Planowane rozpoczecie projektu przewidywane jest juz na rok 2016-2017. Zaklada sie
przychody roczne w roku 2016 na poziomie 150 ty$, za$ na lata kolejne przyjmuje sie
rokroczny wzrost o 5%.

Utworzenie Laboratorium Fuzji Obrazowych Intermodalnych

Pojecie multimodalnosci zostato wprowadzone dzieki pracom innowacyjnym zwigzanym z
poszerzeniem sie profilu wizualizacji w diagnostyce obrazowej. Uniwersytecki Szpital
Kliniczny ma wyjatkowa mozliwo$¢ wprowadzenia do diagnostyki, edukacji, szkolen i badan
naukowych systemu fuzji obrazéw opartych na taczeniu obrazéw o wysokiej rozdzielczosci z
badan  tomografii komputerowej (promieniowanie rentgenowskie), rezonansu
magnetycznego (pole magnetyczne), ultrasonografii oraz promieniowania gamma.
Laboratorium Fuzji Obrazowych Intermodalnych (LFOI) uruchomione zostanie w Zaktadzie
Radiologii w przyziemiu szpitala. Zespdét zabudowy Zakiadu Radiologii pozwala na
umiejscowienie centralnego laboratorium obrazéw cyfrowych o r6znych modalnos$ciach.

W pomysle LFOI zaktadamy potaczenie system rejestracji i transmisji obrazéw z:

1. Pracowni rezonansu magnetycznego (3T)
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2. Pracowni 128 warstwowej tomografii komputerowej,
3. Pracowni medycyny nuklearnej z gammakamera
4. Pracowni ultrasonografu mikroprzeptywowego

5. Pracowni echokardiograficznej z obrazowaniem 4D serca.

Harmonogram realizacji LFOI zaktada, Zze w dojdzie do potaczenia istniejacych (RM) i
zamawianych urzadzen (TK i gamma kamera) poprzez scentalizowanie obroki obrazow z
réznych Zrédet wizualizacji. Planowane rozpoczecie przedsiewziecia przewidywane jest juz
na rok 2016 i bedzie ono trwato min. do roku 2020.

Parametry zakupywanego wyposazenia laboratorium dobrane zostaty w ten sposob, by
mozliwy byl wybdr najnowszych rozwiazan stosowanych w diagnostyce, dlatego zaréwno
sprzet, jak i wyniki badan opracowane w laboratorium, beda cechowaty sie wysoka
innowacyjnoscia. Gtéwna technologia stosowang w badaniach jest tomografia komputerowa.
Jest rodzajem tomografii rentgenowskiej, metoda diagnostyczng pozwalajaca na uzyskanie
obrazéw tomograficznych (przekrojow) badanego obiektu. Wykorzystuje ona zlozenie
projekcji obiektu wykonanych z réznych kierunkéw do utworzenia obrazéw przekrojowych
(2D) i przestrzennych (3D). Tomografia komputerowa jest szeroko wykorzystywana w
medycynie i technice i spetnia wymogi na rynku europejskim ikrajowym. Druga istotng
technologig uzyta w ramach badan bedzie technologia rzeczywistosci wirtualnej stosowana
w urzadzeniu typu Oculus lub rownowaznym.

Celem projektu jest wzmocnienie wspoétpracy z przedsiebiorstwami z branzy medycznej w
2016 roku. Cel gtéwny realizowany bedzie przez nastepujace cele nizszego rzedu: -
Uruchomienie laboratorium w Olsztynie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w 2016
roku, - Zwiekszenie zatrudnienia na potrzeby prowadzonych badan (etaty badawcze) w roku
2016. W szerszym konteks$cie projekt przyczyni sie takze do realizacji celow na poziomie
oddziatywania projektu takich jak: - Wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw w ciggu
pieciu lat, osiagniecie tego celu jest mierzalne poprzez np. zdobycie nowych rynkoéw zbytu,
wprowadzenie nowych projektow, poprawe struktury finansowej firmy (efektywnos¢
kosztow). - wzrost naktadow na dziatalno$¢ badawczo - rozwojowa w ciggu najblizszych
pieciu lat,- wzrost potencjatu badawczego uczelni w ciggu pieciu lat, - kolejne inwestycje w
zakresie BRT w ciggu pieciu lat, - poprawa stanu zdrowia w najblizszych dziesieciu latach.
Wsparcie tworzenia i rozwoju powiazan o znaczeniu ponad regionalnym miedzy
jednostkami  naukowymi  ibadawczo-rozwojowymi,  organizacjami = badawczymi,
przedsiebiorstwami i innymi podmiotami. W ramach projektu utworzone zostang etaty
badawcze, w tym Etat dla informatyka zwigzany z tworzeniem algorytméw do analizy
danych réznych modalnos$ci za pomocg metody dopasowywania morfologicznego obiektow.
Proces fuzji obrazéw intermodalnych musi by¢ sterowanymi zaawansowanymi algorytmami
umozliwiajagcymi lokalizacje obiektéw rejestrowanych w tomografii komputerowej oraz w
polu magnetycznym. Poszukiwanie skutecznych algorytméw fuzji wymaga zaawansowanej
wiedzy matematycznej i informatycznej. Etat dla grafika komputerowego lub pracownika
zajmujgcego sie analiza obrazéow 3D w technologii stereoskopowej interaktywnej
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wizualizacji. Stworzenie innowacyjnego systemu (urzadzenia) do przestrzennej wizualizacji
obrazow technika AR wymaga duzego doSwiadczenia w modelowaniu obiektow 3D
uzyskiwanych w procesie fuzji obrazéw pozyskiwanych w procesie diagnostyki medyczne;.
Projekt wpisuje sie w kilka celéw operacyjnych Strategii Rozwoju Spoteczno Gospodarczego
Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego do roku 2020, m.in. w: wzrost konkurencyjnosci
firm, wzrost liczby miejsc pracy, wysoki poziom zabezpieczenia i dostepnos$ci ustug
medycznych. Ponadto realizacja tego celu jest niezbedna z punktu widzenia przewidywanego
wzrostu odsetka populacji w podesztym wieku, ale réwniez z uwagi na fakt, iz
zabezpieczenie medyczne jest niezbednym czynnikiem bezpieczenstwa dla sektora
turystycznego, uzdrowisk oraz potencjalnych inwestoréw (szczegélnie zagranicznych). Cel
ten obejmuje dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, a takze wysoko
specjalistycznej opieki zdrowotnej i ratownictwa.

Stworzenie Laboratorium Fuzji Obrazowych Intermodalnych daje dla Uniwersyteckiemu
Szpitalowi Klinicznemu w Olsztynie, nastepujace mozliwosci:

a) stworzenia unikatowego centrum obrazowania i diagnostyki multimodalnej
b) wytworzenie potencjatu innowacyjnosci w diagnostyce medycznej
c) pozyskiwanie sSrodkéw prowadzenia badan klinicznych

d) mozliwo$¢ prowadzenia ogdlnopolskich i europejskich szkolen z zakresu wizualizacji
intermodalnych

e) stworzenie specjalistycznego oprogramowania do fuzji obrazéw multimodalnych
Zaktada sie przychody roczne w 2016 na orientacyjnym poziomie 500 ty$, za$ na lata kolejne
przyjmuje sie rokroczny wzrost o 3%.

Utworzenie Centrum Leczenia Choréb maézgu, serca i naczyn w ostrej fazie
Przedsiewziecie ma na celu stworzenie systemu opieki nad chorymi zudarem
niedokrwiennym i krwotocznym mézgu w jego oostrej fazie z wykorzystaniem technik
endowaskularnych. System ten bedzie oparty na zasadzie wczesnego powiadamiania w
porozumieniu z systemem ratownictwa medycznego w oparciu o rozwigzania telemadyczne.
Przedsiewziecie ma takZe na celu zorganizowanie cato$ciowego systemu zawierajacego:
- informacje dla mieszkancow o przyczynach, ryzyku oraz objawach poczatkowych;
- stworzenie sprawnego systemu powiadamiania dla mieszkancéw regionu;
- wystandaryzowanie leczenia neuroprotekcyjnego;
- natychmiastowa diagnostyka neuroobrazowa;
- natychmiastowa ocena naurologiczna w miejscu wykonywania badan
obrazowych;
- opracowania i wdrozenia algorytmu decyzyjnego dotyczacego wyboru
postepowania leczniczego;
- wdrozenie leczenia trombolitycznego lub selektywnego do tetnic mozgowych z
ewentualnym mechanicznym udroznieniem;
- monitorowanie stanu chorych oraz leczenie w o$rodku udarowym;
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- usprawnianie chorych w osrodku rehabilitacji neurologicznej;
Ewaluacja efektywnos$ci dzialania systemu i korekcja postepowania w czasie lat
nastepnych.
Zaktada sie pozyskanie kontraktu na Oddziat Leczenia Choréb mdzgu, serca i naczyn w
ostrej fazie - przychody roczne w 2016 - 300 tys, za$ lata kolejne przyjmuje sie rokroczny
wzrost o 5%;

Centrum Medycyny Eksperymentalnej

,Centrum Naukowo-Dydaktyczne Medycyny Eksperymentalnej” stanowi jedno z zadan
polityki dtugoterminowej szpitala, opracowanej wspoélnie przez Uniwersytecki Szpital
Kliniczny i Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
majacej na celu rozwoj i unowoczes$nienie infrastruktury stuzacej prowadzeniu dziatalnosci
dydaktycznej na poziomie wyzszym oraz dzialalno$ci rozwojowej i naukowo-badawczej
powiazanej z dydaktyka.

Nowoczesne ksztatcenie studentéw na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, jako
priorytetowe wedtug zatozen Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, musi by¢
nastawione nie tylko na podstawowe przygotowanie do wykonywania zawodu lekarza i
lekarza dentysty, ale takze pozwoli¢ na wiaczanie sie absolwentow do opracowywania
innowacji i zapewnienia dynamicznego rozwoju nauk medycznych w Polsce. Moze to mie¢
kluczowe znaczenie dla opracowywania nowych metod diagnostyki i leczenia. To wtasnie
innowacyjne technologie medyczne stanowia jedng z najprezniej sie rozwijajacych sie na
Swiecie gatezi gospodarki.

W ramach utworzenia Centrum przewiduje sie wybudowanie nowego obiektu dydaktyczno-
naukowego, potaczonego konstrukcyjnie i funkcjonalnie z istniejagcym bardzo nowoczesnym
Laboratorium Badan nad Komoérkami Macierzystymi, zlokalizowanego na terenie Szpitala
Uniwersyteckiego w Olsztynie. Laboratorium to zostato wyposazone ze Srodkow w czesci
pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Rozwdj Polski
Wschodniej 2007-2013. Budynek pomiesci uzupetniajgca cze$¢ pomieszczen Laboratorium
Badan nad Komdrkami Macierzystymi, Zaklad Neurofizjologii a takze Katedre Farmakologii i
Toksykologii oraz Katedre Patofizjologii. Przewiduje sie utworzenie licznych nowoczesnych
sal ¢wiczen i sal seminaryjnych dla studentéw. Jednocze$nie badacze uzyskaja wilasciwie
urzadzone i wyposazone specjalistyczne pracownie naukowe i laboratoria.

Dzieki planowanej inwestycji najmtodszy w Polsce, ale preznie rozwijajacy sie Wydzial Nauk
Medycznych ksztatcacy na jednym roku 100 studentéw kierunku lekarskiego z polskim
jezykiem wyktadowym i 80 studentow w kursie angielskojezycznym i zgodnie z uchwata
Senatu Uniwersytetu, od przysztego roku takze 50 studentow na kierunku lekarsko-
dentystycznym, uzyska tak oczekiwang baze dydaktyczng i badawcza, niezbednag dla
przygotowania przysztych lekarzy gotowych do wdrazania innowacyjnych technologii.
Rozbudowa zaplecza dydaktycznego oraz naukowego kierunkéw biomedycznych zostanie
zapewniona wtasnie poprzez rozbudowe Centrum. Oprécz dziatalnosSci typowo leczniczej,
rozwo0j dydaktyki i badan naukowych jest jednym z wiodacych elementéw funkcjonowania
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jednostki. Tym samym budowa do roku 2016 nowego budynku o powierzchni 1690 m?
potaczonego z istniejacym budynkiem Laboratorium Badan nad Komoérkami Macierzystymi
jest jednym z kluczowych elementow dalszego funkcjonowania Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, jako caloSci, bowiem jego lokalizacja przewidziana jest wlasnie na terenie
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, przy ul. Warszawskiej 30 w Olsztynie.
Opis budowanego budynku Centrum Medycyny Eksperymentalnej:

o pie¢ kondygnacji, w tym jedna podziemna;

o konstrukcja monolityczna, zaprojektowana modutowo, tak aby mozna byto w
przysztosci dobudowac kolejne oddzialy szpitalne i pracownie;
ocieplenie metodg lekka - mokra;
elewacja nawigzujaca do istniejacej zabudowy;
dach ptaski;
aluminiowa stolarka okienna i drzwiowa;
instalacje elektryczne, teletechniczne, wod-kan, gazowe, cieplne;

O O 0O O O O

rezerwowa kottownia gazowa oraz nowe przytacza z ulicy Na Skarpie.
Planowane efekty rzeczowe inwestycji Centrum Medycyny Eksperymentalnej

Planowane efekty rzeczowe inwestycji to przede wszystkim wybudowanie nowego budynku
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, jakim jest ,Centrum Naukowo-Dydaktyczne
Medycyny Eksperymentalnej” wraz z towarzyszacg infrastruktura, majace na celu rozwdj i
unowocze$nienie infrastruktury stuzacej prowadzeniu dziatalnosci dydaktycznej na
poziomie wyzszym oraz dzialalno$ci rozwojowej i naukowo-badawczej powigzanej z
dydaktyka oraz zmodernizowanie wjazdu i wyjazdu na teren szpitala. Jak podkreslono, w
ramach projektu przewiduje sie wybudowanie nowego obiektu dydaktyczno-naukowego,
potaczonego konstrukcyjnie i funkcjonalnie z istniejgcym bardzo nowoczesnym
Laboratorium Badan nad Komoérkami Macierzystymi, zlokalizowanego na terenie Szpitala
Uniwersyteckiego w Olsztynie. Laboratorium to zostato wyposazone ze Srodkow w czesci
pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Rozwdj Polski
Wschodniej 2007-2013. Nowy budynek szpitala pomies$ci uzupeiniajaca cze$S¢ pomieszczen
Laboratorium Badan nad Komdérkami Macierzystymi, Zaktad Neurofizjologii a takze Katedre
Farmakologii i Toksykologii oraz Katedre Patofizjologii. Przewiduje sie utworzenie licznych
nowoczesnych mutlimedialnych sal ¢wiczen i sal seminaryjnych dla studentéw. Jednoczes$nie
badacze uzyskaja wtasciwie urzadzone i wyposazone specjalistyczne pracownie naukowe
oraz laboratoria. Obiekt ten bedzie stuzyt takze podyplomowemu ksztatceniu lekarzy oraz
jako miejsce prowadzenia kursow specjalistycznych i doszkalajacych dla kadry USK.

Utworzenie Centrum Badan nad Komoérkami Macierzystymi

Komorki macierzyste to niewyspecjalizowane komorki w organizmie cztowieka, ktore sa
zdolne do stania sie dojrzatymi komoérkami z nowymi wyspecjalizowanych funkcjami.
Somatyczne komdrki macierzyste, inaczej zwane komdrkami macierzystymi dojrzatych
tkanek, istniejg w catym organizmie po rozwoju zarodkowym i znajdujg sie wewnatrz
réznych typow tkanek, takich jak moézg, szpik kostny, krew, naczynia krwiono$ne, miesnie
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szkieletowe, skora, oraz krew pepowinowa. Jednakze jednym z najbogatszych ich zrodet jest
szpik kostny. Komdrki macierzyste ukryte w swoistych niszach pozostaja w stanie ,u$pienia”,
az do momentu gdy otrzymaja sygnal do podzialu i réznicowania sie w komorki
dojrzate. Mozliwe jest to dzieki ich unikalnym wtasciwos$ciom do niemal nieograniczonych
podziatéw i samoodnowy. Gdy komorka macierzysta sie dzieli kazda nowa komoérka ma
potencjat by pozosta¢ jak komdrka macierzysta lub inna bardziej dojrzata komodrka
organizmu. Dzieki temu stuza one jako swoisty system naprawczy.

Stwardnienie zanikowe boczne (SLA) inaczej zwane choroba neuronoéw ruchowych, to
postepujaca choroba degeneracyjna systemu nerwowego. W pierwszej fazie rozwoju
choroby pogarsza sie sprawno$¢ ruchowa spowodowana utrata przez mdzg mozliwosci
kontrolowania pracy mies$ni. Postepujaca choroba prowadzi do catkowitego paralizu i
ostatecznie $mierci poprzez zatrzymanie pracy miesni oddechowych. Poniewaz pomimo
wieloletnich badan nie znana jest jak dotad przyczyna wystepowania SLA nie ma lekarstwa
na ta chorobe.

Ostanie lata badan skierowaty uwage wielu naukowcéw i lekarzy w strone komorek
macierzystych. Obecnie wykorzystuje sie je w terapii choréb zwigzanych z ukladem
krwiotwdrczym, ale ich unikalne wtasciwosci moga takze stanowi¢ podstawe do leczenia
chordb neurodegeneracyjnych.

Wieloletnie badania zaowocowaty pierwszymi prébami klinicznymi wykorzystujacymi
somatyczne komorki macierzyste u pacjentéw chorych na SLA czy MS. Pierwsze badania
kliniczne przebiegly pomysSlnie, u pacjentow nie zaobserwowano znacznych skutkéw
ubocznych.

Mezenchymalne komorki macierzyste (MSC) szpiku kostnego w ostatnich latach budza
wielkie zainteresowanie w naukach medycznych. Zastosowanie ich w zwierzecym modelu
stwardnienia rozsianego (SM) przyniosto bardzo obiecujace wyniki polegajace na
zmniejszeniu aktywnosci choroby. Immunoregulacyjny mechanizm dziatania opierat sie na
efekcie immunosupresyjnym. Uwaza sie, Ze bardzo waznym aspektem biologii MSC,
przektadajacym sie na ich potencjalne wtasciwos$ci terapeutyczne sg substancje przez nie
wydzielane do otaczajgcych tkanek czy ptynow ustrojowych. Zdolno$s¢ do ekspansji w
hodowlach in vitro czyni je atrakcyjnym Zrédtem komdrek o potencjale regeneracyjnym.
Wszystkie znane nam wtasciwosci MSC sg bardzo pozadane w potencjalnej terapii SM,
zarOwno hamowanie zapalenia przez przeszczepione MSC, ochrona endogennych neuronéw
czy oligodendrocytéw, promowanie remielinizacji i odnowy aksondéw.

Dotychczas przeprowadzone badania kliniczne z uzyciem terapii MSC w SM wykazaty duzy
profil bezpieczenstwa i skuteczno$¢ w hamowaniu postepu choroby. Obecnie zakoniczono 6
badan klinicznych, w ktérych podawano pacjentom chorujagcym na stwardnienie rozsiane
MSC droga dozylng lub dokanatowo na drodze punkcji ledZzwiowej. Wyniki dotychczas
opublikowanych prob klinicznych wykorzystujacych w terapii SM mezenchymalne komdrki
macierzyste wskazuja, ze w trakcie obserwacji wiekszo$¢ pacjentow byta stabilnych lub
poprawiali sie. Jednak obserwacja pacjentéw byta krétka, a obserwowane grupy liczyty kilku
lub kilkunastu pacjentéw. Terapia MSC na podstawie dotychczas opublikowanych danych
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jest procedura bezpieczng, nie odnotowano zadnych powaznych dziatan niepozadanych.
SM jest schorzeniem zlozonym, przebieg choroby i dynamika procesu wyrdéznia trzy grupy
pacjentow, tych z najczestsza postacia rzutowo-remisyjna, postacig pierwotnie postepujaca
lub wtérnie postepujaca. Na podstawie dotychczas uzyskanym danych co do wtasciwosci
samych MSC i wstepnych wynikow obserwacji pacjentow po przeszczepach, wydaje sie, ze
najwieksza korzy$¢ moga odnie$¢ pacjenci z postacia wtdrnie postepujaca, zaznaczonym
statym postepem niesprawnosci, gdyzZ mozemy przypuszczac, Ze tam toczy sie rownoczesSnie
proces zapalny i neurodegeneracyjny.
Komorki macierzyste w terapii schorzen
Komorki macierzyste wykorzystuje sie przeszczepiajac je pacjentowi. Takie komorki
odbudowuja zniszczone tkanki (w biataczkach jest to nieprawidtowy szpik kostny) i w ten
sposob ratuja zycie. Takie zabiegi wykonuje sie takze w Polsce (ok. 800-1000 rocznie) u
dzieci i dorostych.
Ponizsza lista uwzglednia choroby, w leczeniu ktorych obecnie maja zastosowanie
krwiotwdrcze komorki macierzyste. Lista jest oparta na wytycznych organizacji zamjmujacej
sie przeszczepieniami komorek macierzystych w Europie - EBMT. Jednakze nie wszystkie z
tych choréb leczone s3 komoérkami wilasnymi pacjenta (przeszczepienie autologicznye,
niektdre formy biataczki wymagaja stosowania przeszczepien allogenicznych czyli takich, w
ktérych komorki macierzyste pochodza od obcego dawcy.
Oto skrotowa lista choréb, w leczeniu ktorych obecnie majg zastosowanie
krwiotworcze komorki macierzyste:
Ostre biataczki

* ostra biataczka limfoblastyczna (ALL)

* ostra biataczka szpikowa (AML)

* ostra biataczka bifenotypowa

* ostra biataczka matozréznicowana

Biataczki przewlekle
* przewlekia biataczka szpikowa (CML)
* przewlekla biataczka limfatyczna (CLL)
* milodziencza przewlekta biataczka szpikowa (JCML)
* milodziencza biataczka mielomonocytowa (biataczka Naegelego) (JMML)

Zespol mielodysplastyczny

* niedokrwisto$¢ oporna na leczenie (RA)

* niedokrwisto$¢ oporna na leczenie z obecnos$cig pierScieniowatych syderoblastéw
(RARS)

* niedokrwisto$¢ oporna na leczenie z nadmiarem blastow (RAEB)

* niedokrwisto$¢ oporna na leczenie z nadmiarem blastow w okresie transformacji
(RAEB-T)

* przewlekla biataczka mielomonocytowa (CMML)
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Choroby spowodowane defektem komorki macierzystej
* niedokrwistos¢ aplastyczna (ciezka)
* niedokrwisto$¢ Fanconiego
* nocna napadowa hemoglobinuria (PNH)

Zespotly mieloproliferacyjne
* ostra mielofibroza
* mielofibroza
* czerwienica prawdziwa
* samoistna nadptytkowos¢

Zespoly rozrostowe uktadu chtonnego
* chiloniak nieziarniczy
* ziarnica zloSliwa
* biataczka prolimfocytowa

Choroby fagocytow
* zespo6t Chediaka-Higashi’ego
* przewlekia choroba ziarniniakowa (CGD)
* niedobor aktyny neutrofilowej
* dysgeneza retikularna

Choroby zwigzane z zaburzeniami lub brakiem funkcji enzymow
* mukopolisacharydoza (MPS)
* zespo6t Hurler (MPS-IH)
* zespo6t Scheie’a (MPS-IS)
* zesp6t Huntera (MPS-II)
* zespot Sanfilippo (MPS-III)
* zespo6t Morquio (MPS-1V)
* zespoél Maroteaux-Lamy'ego (MPS-VI)
* zespo6t podkradania, niedobdr beta-glukuronidazy (MPS-VII)
* adrenoleukodystrofia
* mukolipidoza II
* choroba Krabbego
* choroba Gauchera
* choroba Niemanna-Picka
* choroba Wolmana
* metachromatyczna leukodystrofia

Choroby histiocytow
* rodzinna limfohistiocytoza z erytrofagocytoza
* histiocytoza-X

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
Program Restrukturyzacji i Koncepcja Rozwoju do roku 2020



* hemofagocytoza

* talasemia beta

* aplazja czysto czerwonokrwinkowa

* niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa

Dziedziczne zaburzenia ukladu odpornosciowego
* ataksja-telangiektazja
* zespo6t Kostmanna
* zaburzenia adhezji leukocytéw
* zespo6t DiGeorge'a
* zespot nagich limfocytow
* zesp6t Omenna
* ciezka zlozona niewydolnos$¢ uktadu odpornosciowego (SCID)
* SCID z niedoborem deaminazy adenozynowej
* SCID z brakiem limfocytow T i B
* SCID z brakiem limfocytéow T i normalng liczba limfocytéw B
¢ zwykla zmienna niewydolnos$¢ uktadu odpornosciowego
* zespo6l Wiskotta Aldricha
* zaburzenie proliferacji limfocytow sprzezone z chromosomem X

Inne choroby dziedziczne

* zespo6t Lesch’a-Nyhana

* hipoplazja chrzastek i wloséw

* trombastenia Glanzmanna

* osteopetroza (marmurkowatos$¢ kosci)

Dziedziczne zaburzenia krwinek ptytkowych
* amegakariocytoza (wrodzona matoptytkowos¢)

Choroby komoérek plazmatycznych
* szpiczak mnogi
* biataczka plazmocytowa
* makroglobulinemia Waldenstréma

Inne nowotwory zlosliwe
* rak piersi
* miesak Ewinga
* neuroblastoma (zwojak zarodkowy)
* raknerki

Jak juz podniesiono wcze$niej obszar pracy nad komorkami macierzystymi jest dla
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego obszarem niezwyktego zainteresowania. Ich
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zastosowanie oraz mozliwosci terapeutyczne moga by¢ dla naszej jednostki jednym
z elementow wyrdzniajacych nasz szpital. Poza tym mozliwoSci terapeutyczne, jakie oferuja
pacjentom wprowadzaja nowoczesng XXI-wieczng medycyne na coraz to inne tory. Juz teraz
mozemy mowic o terapii SLA czy tez SM.

Naszczegdlng uwage zastuguje fakt, Ze to wtasnie na terenie Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie powstat pierwszy w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim Bank
Komorek Macierzystych, ktory otrzymat akredytacja Ministerstwa Zdrowia.

Kolejnym etapem dtugoterminowej wspoétpracy w tym zakresie, jest ulokowanie w roku
2014 na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego - Fundacji na Rzecz Regeneracji
Komorek Nerwowych, bowiem przeniosta swoja siedzibe wtasniena teren Szpitala, powstata
ona z inicjatywy pracownikéw naukowych Wydziatu Nauk Medycznych.

Celami Fundacji sa:

- rozpowszechnianie i propagowanie wiedzy o komorkach macierzystych i mozliwosSciach ich
stosowania w leczeniu choréb uktadu nerwowego i kregostupa

- rozpowszechnianie wiedzy o wlasciwosciach komorek macierzystych oraz ich
wykorzystaniu w medycynie klinicznej,

- wspieranie rozwoju dziatalnos$ci stuzacej ratowaniu zycia i zdrowia z wykorzystaniem
komorek macierzystych w leczeniu chordb uktadu nerwowego i kregostupa

- wspieranie prac badawczych zwigzanych z wiedza o terapeutycznym zastosowaniu
komorek macierzystych w leczeniu chordéb uktadu nerwowego i kregostupa

- organizowanie konferencji naukowych zwigzanych z wiedza o terapeutycznym
zastosowaniu komdrek macierzystych

- pomoc chorym na choroby uktadu nerwowego i kregostupa przygotowywanym do leczenia
komorkami macierzystymi, w trakcie takiego leczenia jak i po zastosowaniu leczenia;
Fundacja realizuje swoje cele poprzez:

- wspieranie dziatalnos$ci innych os6b prawnych, prowadzacych dziatalno$¢ zbiezng z jej
celami;

- organizowanie konferencji naukowych zwigzanych z wiedza o terapeutycznym
zastosowaniu komdrek macierzystych;

- prowadzenie dziatalno$ci wydawniczej w zakresie realizacji celéw statutowych,

- promowanie dziatalnos$ci innych oséb prawnych i fizycznych, prowadzacych dziatalnos¢
zbiezna z jej celami w kraju i za granicg;

- organizowanie i udzial w konferencjach, debatach i innych formach aktywnosci
promujacych dziatalnosci innych oséb prawnych i fizycznych, prowadzacych dziatalnos¢
zbiezna z jej celami;

- propagowanie rozwoju powszechnej edukacji na temat stosowania komoérek macierzystych
w terapiach klinicznych;

- prowadzenie badan naukowych;

- prowadzenie szkolen;
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- pomoc lekarzom i pracownikom naukowym w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci w
zakresie badan i nad komoérkami macierzystymi, a takze leczeniem choréb uktadu
nerwowego i kregostupa;

- prowadzenie laboratorium badan nad komoérkami macierzystymi;

- prowadzenie o$rodka opieki i pomocy chorym przygotowywanym do leczenia komérkami
macierzystymi, w trakcie takiego leczenia jak i po zastosowaniu leczenia.

Na uwage zastuje fakt, ze w chwili obecnej Fundacja pozyskata $rodki z Urzedu
Marszatkowskiego i realizuje budowe Laboratorium Medycyny Regeneracyjnej w najwyzszej
klasie czysto$ci co gwarantuje przygotowanie materiatu do transplantacji pacjentom ze
schorzeniami neurodegeneracyjnymi i innymi. Uniwersytecki Szpital Kliniczny jest
partnerem w tym pprzedsiewzieciu.

Dodatkowo na terenie Szpitala ma swoja siedzibe pierwsza spotka z kapitatem
amerykanskim oraz uniwersyteckim - Instytut Terapii komoérkowej - w ramach tych dziatan
jest zaplanowana Scista wspotpraca Klinicznego Szpitala Uniwersyteckiego, Wydziatu Nauk
Medycznych (Katedra Neurologii i Neurochirurgii, Klinika Neurologii i Neurochirurgii,
Pracownia Medycyny Regeneracyjnej, Bank Komdérek Macierzystych, Katedra Patofizjologii)
oraz Fundacji na Rzecz Regeneracji Komérek Nerwowych nad opracowywaniem unikalnych
terapii z uzyciem komoérek macierzystych pozyskiwanych z krwi pepowinowe;j.

Zaktada sie przychody roczne w 2016 na poziomie 150 ty$, za$ lata kolejne przyjmuje sie
rokroczny wzrost o 20%.

Utworzenie Centralnego Laboratorium Badania nad Twarzoczaszka wraz

z Osrodkiem Leczenia Wad Twarzoczaszki

Powstanie tego osrodka spowodowane jest konieczno$cia wspotpracy z Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalem Dzieciecym w obszarze leczenie pierwotnego i wtornego
rozszczepu podniebienie i twarzy u dzieci. Celem gtdwnym nowopowstatego osrodka bedzie
wypracowanie nowych metod i standardow postepowania w przypadku powiktan leczenia
wad u dzieci starszych i dorostych.

W zwiazku z postepem cywilizacyjnym, kraje rozwiniete a takze dynamicznie rozwijajace sie
(w tym Polska) notuja coraz wieksza liczbe patologii i chorob znajdujacych sie w ich
charakterystyce. Oznaczane sg one jako choroby cywilizacyjne. Jedna z nich o ogromnej
wadze a nadal niewystarczajaco doceniana sg zaburzenia oddychania.

Ich wystepowanie jest zwigzane z wieloma czynnikami, gtéwnie anatomicznymi
znieksztatceniami zwanych dysharmoniami szkieletu twarzoczaszki do ktérych dochodzi juz
w okresie zzycia rozwojowego. Zmiany te moga by¢ takze nabyte poprzez réznego rodzaju
urazy skutkujace znieksztatceniem twarzoczaszki, zaburzeniami droznos$ci drogi oddechowej
nosa i powstajacego niedrorozwoju badz niewyksztatcenia prawidlowego rozwoju szczeki
oraz mikrognacja. Tytozwarcie jako konsekwencja nieprawidlowego rozwoju szczeki oraz
mikrognacja jako konsekwencja niedorozwoju zuchwy sprawiajg, ze droga oddechowa jest
zwezona. Tak znaczne utrudnienie oddychania staje sie powodem patologii, ktérej wynikiem
jest stale niedotlenienie organizmu jako konsekwencja zaburzen oddychania. Zaburzenia
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oddychania sg bardzo czesto powigzane z problemami uktadu pokarmowego a w
szczegblnosci tzw. GERD (Gastroesophageal Reflux Disease). Nalezy wiec prowadzic¢
odpowiednig diagnostyke, poniewaz obecnie stosowane metody leczenia tego schorzenia
ograniczaja sie w gtownej mierze do leczenia farmakologicznego bez usuniecia przyczyny
choroby w skutek czego pacjenci nie maja mozliwosci catkowitego powrotu do zdrowia.
Czesto bowiem po wyleczeniu zaburzen oddychania moga ustapi¢ objawy choroby
refluksowej przetyku poniewaz mozliwe bedzie zachowanie odpowiedniego ciSnienia.

Wobec powyzszego konieczne jest wczesne leczenie zaburzen oddychania
i zapobieganie chorobom uktadu oddechowego i pokarmowego poprzez wspdlne
prowadzenie badan w szczego6lnosci z chirurgami szczekowymi, ortodontami oraz
gastrologami w celu odpowiedniej diagnostyki w kierunku rekonstrukcji twarzoczaszki
wiacznie z nowymi metodami leczenia chirurgicznego. Znaczna cze$¢ lekarzy specjalistow
nie ma dostepu do wynikéw badan dotyczacych nowym technik i metod leczniczych lub tez
nie potrafi ich wdrozy¢ do wiasnej dziatalno$ci z powodu braku odpowiedniego
doswiadczenia lub  tez brakow infrastrukturalnych. Zaréwno lekarze jak
i pacjenci nie maja $wiadomosci tego, ze wiele schorzen moze mie¢ swoje przyczyny w
nieprawidtowym oddychaniu. Wynika ono z faktu, ze nadal nie ma wystarczajaco sprawnych
i powtarzanych sposobow badania oraz oceny a takze narzedzi do ich okreSlania a zwtaszcza
do ich kwantyfikacji. Uniwersytecki Szpital Kliniczny poczynit juz starania w celu
prowadzenia badan droznosci dréog oddechowych oraz choréb powigzanych takich jak
nadci$nienie tetnicze, nadciSnienie w krazeniu ptucnym, hipercholesterolemia, zaburzenia
rytmu serca oraz architektury snu a wiec zaburzenia postrzegania, pamieci i depresja.
Utworzone majg zostac laboratoria (badanie droznosci drég oddechowych podczas snu gdzie
badany bedzie zasypiat samodzielnie, laboratorium oceny droznosci drog oddechowych w
stanie u$pienia, a takze laboratorium badania droznosci drég oddechowych i choréb z tym
zwigzanych w warunkach dziennych oraz laboratorium/pracownia otoneurologiczna).
Konieczne jednak jest prowadzenie badan takze w innym kierunku a mianowicie
rekonstrukcji twarzoczaszki oraz badania objetosci wentylacyjnych i zuzycia tlenu na drodze
oceny wartoSci wydychanego dwutlenku wegla wykonanego innowacyjnymi metodami
diagnostycznymi.

Dlatego tez naturalna jest koncepcja utworzenia Centralnego Laboratorium Badania nad
Twarzoczaszkg, ktorego fundamenty USK juz realizuje poprzez prace nad projektem ,Zakup
infrastruktury do prowadzenia badan nad pomiarami w obrebie twarzoczaszki wraz z
rekonstrukcja jej szkieletu”.

Warto przy okazji podnieS¢, Ze na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego pracuje
okoto 4000 lekarzy i lekarzy stomatologéw Swiadczacych stale ustugi medyczne dla ludnosci
regionu. Blisko z nich 80% posiada status przedsiebiorcy i zalicza sie do sektora MSP.
Konieczne jest zatem rozszerzenie badan na ten sektor przy udziale infrastruktury B+R
zakupionej w ramach dofinansowania UE, jednak wdrozenie rozwigzan przewidzianych w
niniejszym projekcie bez zrozumienia ze strony NFZ i czynnikdw decyzyjnych jest niezwykle
trudne. Mozliwe wiec, ze jednostki prowadzace prace naukowo-badawcze z innych krajow
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europejskich wyprzedza nas w tym zakresie dlatego tez konieczne jest stworzenie
odpowiedniej infrastruktury do diagnostyki w kierunku leczenia w postaci rekonstrukc;ji
twarzoczaszki. Badania jakie beda mozliwe do przeprowadzenia dzieki zakupionej
infrastrukturze sprawia, ze bedziemy pionierami w tej dziedzinie. Poziom innowacyjnosci
projektu jest wiec bardzo wysoki. Rosnacy popyt na specyficzne ustugi medyczne powinien
sta¢ sie z jednym z wazniejszych czynnikoéw wptywajacych na konkurencyjno$¢ regionu.
Warto zauwazy¢, ze dostep do lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie warminsko-
mazurskim jest bardzo niski w por6wnaniu z innymi regionami kraju.

Opisani powyzej przedstawiciele zawodéw medycznych maja ustawowy obowiazek ciggltego
doskonalenia zawodowego. Dostep do wiedzy, ktéra umozliwitaby wprowadzanie nowych
technik leczenia jest bardzo ograniczony. Prowadzenie prac badawczych na wtasng reke jest
praktycznie niemozliwy ze wzgledu na brak potencjatu. Sam dostep do wynikow prac B+R
takze jest do$¢ trudny a wdrozenie ich na wtasng reke w praktyce dos$¢ ryzykowny.
Konieczne jest wiec nawigzanie kooperacji z podmiotami prowadzacymi takie badania, ktore
beda zainteresowane dzieleniem sie wynikami badan oraz pomoca przy wdrazaniu
innowacyjnych rozwigzan w medycynie. Szczegdlnie istotny jest dostep do takich rozwigzan
w sposOb zdalny przy mozliwoSci aktywnego udziatu poniewaz doS$wiadczenia z oceny
skuteczno$ci zdobywania wiedzy i umiejetnosci dla przedsiebiorstw sektora medycyny,
jednoznacznie wskazuja, ze tam, gdzie nastepuje rozwigzywanie problemow
diagnostycznych przy aktywnym wspoétudziale danego lekarza sg najskuteczniejszg forma
pogtebiania wiedzy praktycznej i wdrazania nowych technik leczenia. Majac na uwadze
konieczno$¢ zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczenistwa zdrowotnego mieszkancow
regionu oraz potrzebe zapewnienia wysokiej jakoSciowo kadry medycznej, ktora
reprezentuja przede wszystkim lekarze (prowadzacy wtasne praktyki lub tez pracujacy w
przedsiebiorstwach z branzy medycznej) podjeto decyzje o koniecznosci zakupu
infrastruktury, ktéra umozliwi prowadzenie prac B+R nad pomiarami w obrebie
twarzoczaszki i jej rekonstrukcji co bezposrednio przyczyni sie na podniesienie wiedzy i
umiejetnosci os6b wykonujacych zawody medyczne. Zaprojektowane rozwigzanie bedzie
unikalne na szeroka skale, a swoim bezposrednim oddziatywaniem obejmie teren catego
wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

W Olsztynie w ramach Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie funkcjonuje od
niedawna Wydziat Nauk Medycznych, cho¢ nalezy do najkrécej dziatajacych to rozwija sie
najbardziej dynamicznie. W tym miejscu warto podkresli¢, ze Uniwersytet Warminsko-
Mazurski, posiadajacy w swojej strukturze zaréwno Wydziat Nauk Medycznych jak i Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej jest jedyna uczelnig w Polsce i jedng z nielicznych w Europie, w
ktérej prowadzone sg badania zaré6wno z zakresu medycyny czlowieka, jak i medycyny
weterynaryjnej. Wspétistnienie obu wydziatéw w obrebie jednej uczelni stwarza ogromna
szanse na przelamanie wielu powszechnych barier w planowaniu i prowadzeniu badan
naukowych w interesujacym nas obszarze.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza oraz dydaktyczna jednostki jest ukierunkowana takze na
wspotprace z lekarzami-przedsiebiorcami skupionymi w Warminsko-Mazurskiej Izbie
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Lekarskiej. Na uwage zastuguje fakt, ze prowadzone s3 takze wspolne projekty badawcze ze
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym. Uniwersytet wykorzystuje infrastrukture Szpitala
takze do prowadzenia samodzielnych projektow badawczych.

Przygladajac sie zakresowi prowadzonych prac naukowo-badawczych oraz odnoszac go do
charakteru regionu, stwierdzi¢ mozna, Ze potencjat naukowy i dydaktyczny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego prowadzacego S$cista wspotprace z wydziatem
medycznym Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego nie jest dostatecznie wykorzystany a
wyniki prac nie sg upowszechniane w skali naszego regionu jak i kraju. Planowane dziatania
pozwolg na pelne wykorzystanie potencjatu naukowo-badawczego jednostek oraz umozliwia
wprowadzanie nowych technik leczniczych, algorytméw postepowania w przypadkach
zaburzen droznosci drog oddechowych zwigzanych z nieprawidlowa budowa szkieletu
twarzoczaszki. Prowadzone beda takze badania w celu leczenia Zrodet choréb uktadu
pokarmowego zwigzanych z nieprawidtowym ci$nieniem wewnatrzprzetykowym.

Gtownym problemem zidentyfikowanym ws$réd przedsiebiorstw oferujacych ustugi
medyczne jest ograniczona mozliwos¢ korzystania z wiedzy strefy naukowo-badawczej przez
firmy z branzy medycznej - lekarzy (przedsiebiorcéw i pracownikoéw przedsiebiorstw).
Potrzeba wdrozenia projektu utworzenia Centralnego Laboratorium wynika w szczeg6lnosci
z problemow takich jak:

* zapoOznienie firm - lekarzy przedsiebiorcow w zakresie wykorzystania nowoczesnych
technologii leczenia a w konsekwencji utrata rynkow zbytu poza wojewddztwem
warminsko-mazurskim

* brak mozliwosci prowadzenia samodzielnie prac naukowo-badawczych

* brak dostepu do bazy wiedzy wspierajacej dziatalnos¢ medyczna

* nieefektywne korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych przez
przedsiebiorcéw z branzy medycznej (gtéwnie lekarzy).

* duze rozproszenie, zmianowy, dyzurowy charakter pracy lekarzy przedsiebiorcow
utrudniajgce nawigzanie wspotpracy z sektorem B+R

* trudnoSci w spekieniu ich oczekiwan wynikajgcych z dysproporcji pomiedzy
zakresem zainteresowan 1 potrzeb rozwojowych, a czasem, jaki lekarzy
przedsiebiorcy moga poswiecic.

Dla wiasciwego rozwoju lekarzy oferujacych pacjentom bowoczesne ustugi medyczne
niezbedne jest wiasnie na poziomie regionalnym:

* umozliwienie transferu wiedzy z osrodka do matych i Srednich przedsiebiorstw
zainteresowanych wdrazaniem nowych technik leczniczych w zakresie pomiarow w
obrebie twarzoczaszki i jej rekonstrukcji poniewaz stan wiedzy w tym zakresie jest
wysoce niezadowalajacy.

* umozliwienie interakcji Srodowiska z branzy poprzez rzeczywista wspotprace w
ramach projektu

Niniejszy pomyst utworzenia Centralnego Laboratorium Badania nad Twarzoczaszka zostat
opracowany z mysla zaspokojenia potrzeb wszystkich grup docelowych. Potrzeby te zostaty
wyartykutowane wielokrotnie takze w dokumentach strategicznych wtadz lokalnych
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okreslajacych kierunki rozwoju Miasta i Regionu, z ktérymi nasz projekt jest zgodny.
Potrzeby te zostaly okre$lone w trakcie licznych rozmowach z lekarzami (MSP) oraz
stowarzyszeniem branzowym skupiajacym lekarzy - Warminsko-Mazurska Izbg Lekarska.
Istotng bolaczka regionu jest brak wspoétpracy nauka-gospodarka przez co wyniki prac B+R
nie sg wykorzystywane przez przedsiebiorcow. Niniejszy pomyst jest odpowiedzia na
potrzeby jego odbiorcéw - przedsiebiorcow, ktorzy juz zadeklarowali che¢ korzystania z
rozwigzan jakie przyniesie realizacja przedsiewziecia.

Celem projektu jest utworzenie do 2016 r. kompletnej nowoczesnej infrastruktury na
Swiatowym poziomie do prowadzenia badan nad pomiarami w obrebie twarzoczaszki w
kierunku jej rekonstrukcji (wraz ze skanerami oraz drukarkami 3D do rekonstrukcji
ubytkéw kostnych). Dzieki temu wyposazeniu mozliwe bedzie prowadzenie badan w celu
rekonstrukcji twarzoczaszki, po poprzez wskazanie do odpowiedniej rekonstrukcji gornej
drogi oddechowej a nastepnie opracowanie algorytmow do w celu doboru odpowiedniej
metody leczenia i postepowania.

Dzieki powstatej infrastrukturze B+R stworzone zostang mozliwosci kooperacji pomiedzy
jednostkami prowadzacymi prace naukowo-badawcze oraz organizacja zrzeszajaca
podmioty dziatajace w branzy medycznej (Warminsko-Mazurska Izba Lekarska) oraz
firmami z branzy, gtdwnie przedsiebiorstwami podmiotu leczniczego regionu Warmii i
Mazur (a w szczegdlnosci lekarzami stomatologami, chirurgami szczekowymi, ortodontami,
endoskopistami, radiologami, gastrologami i gastroenterologami). Celem bezposrednim jest
transfer wiedzy ze sfery naukowo-badawczej do gospodarki regionu nowych technik
leczniczych, algorytméw postepowania w przypadkach =zaburzen droznosSci drég
oddechowych zwigzanych z nieprawidtowg budowa szkieletu twarzoczaszki. Prowadzone
beda takze badania w celu leczenia Zrdodet chordob uktadu pokarmowego zwigzanych z
nieprawidtowym ci$nieniem wewnatrzprzetykowym.

Infrastruktura ta umozliwi $cista wspdiprace takze z laryngologami wykorzystujac ich
pomiary w celu poszerzenia ich oferty ustugowej, jednoczesnie oferujac nie tylko mozliwos¢
korzystania z wynikow prac B+R ale takze bezptatny dostep do oprogramowania, ktore
upowszechni precyzyjne badania cefalometryczne bowiem dzieki niemu mozlowe bedzie
korzystnie z tego rodzaju badan przez lekarzy z nawet niewielkim doswiadczeniem.
Opracowany program nie tylko dokonana automatycznego pomiaru wyznaczonych punktow
ale bedzie proponowat dalsze postepowanie jako wynik opracowanego wcze$niej algorytmu.

Podczas kazdej procedury badawczo-diagnostycznej mozliwe bedzie jej "podgladanie” prze
zainteresowane przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego po uprzednim uzyskaniu zgody
badanych za pomoca sieci telemedycznej. Sukces projektu zalezy takze od zaangazowania
samych lekarzy, szczegélnie dlatego, Ze chcemy zaangazowa¢ osoby z wybranymi
specjalnoSciami dlatego tak wazne jest stworzenie odpowiednich ram dla tworzonego
powigzania.

Celem bezposrednim jest transfer wiedzy/technologii ze sfery naukowo-badawczej do
gospodarki regionu. Innowacyjna technologia bedzie wdrozona w postaci nowych technik
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leczniczych, algorytmoéw postepowania w zakresie pomiar6w w obrebie twarzoczaszki i jej
rekonstrukcji co doprowadzi takze do leczenia przyczynowego schorzenia drogi pokarmowej
jakim jest GERD.

Wyniki badan beda szeroko upowszechniane. Transfer wiedzy ze sfery naukowo-badawczej
do gospodarki regionu nastgpi takze za pomoca sieci telemedycznej, ktéra umozliwi
kooperacje w dziedzinie diagnostyki i leczenia schorzen majacych zZrodto w nieprawidtowe;j
budowie twarzoczaszki, co skutkuje zaburzeniami oddechowymi i pokarmowymi.

Stworzona infrastruktura B+R umozliwi¢ ma prowadzenie udoskonalonych pomiaréw w
obrebie twarzoczaszki i rekonstrucje drogi oddechowej. Duzy potencjal upatruje sie w
badaniu cefalometrycznym, ktére chcemy szeroko upowszechnia¢ poprzez bezptatny dostep
do specjalistycznego oprogramowania do automatycznego pomiaru szkieletu twarzoczaszki
i czeSci miekkich wraz z symulacja przesuwania masywu szczekowo-twarzowego.
Tomografia pozwoli doktadnie oceni¢ droge oddechowa przez co bedzie mozliwe
wyeliminowanie subiektywnego czasami obarczonego dotkliwym btedem odczucia lekarza
prowadzgcego badanie czy tez lekarza operatora przeprowadzajacego zabieg w celu
poprawy droznosci drogi oddechowej. NajczeSciej niewtasciwie sg takze leczone objawy
choroby refluksowej (jedynie farmakologicznie), tu takze dzieki rekonstrukcji mozna bedzie
doprowadzi¢ do pozbycia sie probleméw z GERD i zastapi¢ leczenie objawowe
postepowaniem w kierunku likwidacji przyczyn choroby.

Opracowane przez zespodt kierowany przez Pana profesora Andrzeja Kukwe rozwigzania
moga zosta¢ wprowadzone na szersza skale tylko dzieki odpowiedniej bazie sprzetowej w
jaka zostang zaopatrzone tworzone laboratoria oraz Scista wspotprace z lekarzami, ktérych
zainteresowania rozwigzywaniem probleméw niewtasciwej budowy drogi oddechowej w
kierunku jej rekonstrukcji. Sukces projektu zalezy takze od zaangazowania samych lekarzy
dlatego tak wazne jest stworzenie odpowiednich ram dla tworzonego powigzania. Mozliwe
bedzie takze wykorzystanie wynikéw badan do prowadzenia dalszych wtasnych badan
naukowych przez niektérych MSP (w tym zdobywanie tytutu naukowego doktora, doktora
habilitowanego). Poparcie dla tego przedsiewziecia wyrazili juz liczni przedsiebiorcy z
branzy oraz Warminsko-Mazurska Izba Lekarska.

Ze wzgledu na duzy potencjal rozwiazan jakie maja zosta¢ osiggniete, zaprezentowano
oprogramowania skonfigurowanego na nasze potrzeby pletyzmografu do pomiarow
wentylacji w pozycji lezacej na Miedzynarodowych Targach Wynalazczosci, Badan
Naukowych i Nowych Technik ,BRUSSELS INNOVA” (Brussels Eureka), po$wieconych
transferowi technologii i wdrazaniu postepu technicznego (rekomendacja organizatora
Targow w Polsce). Pomyst ten uzyskat tam bardzo duze uznanie w$réd miedzynarodowego
jury i uzyskat ztoty medal w kategorii medycyna.

Jak juz zaakcentowano powyzej, lekarze beda mieli mozliwos$¢ nieodptatnego korzystania z
infrastruktury powstatej w ramach projektu, braniu udziatu w pracach B+R a takze
korzystania z wynikéw prac badawczo-rozwojowych.
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Centralne Laboratorium Badania nad Twarzoczaszka bedzie przedsiewzieciem wspétpracy
pomiedzy réznymi jednostkami: przedsiebiorcami z branzy medycznej oraz jednostkami
prowadzacymi badania naukowe w zakresie medycyny, ktére przyczyni sie do rozwoju
regionu. Plan jego utworzenia przewidywany jest na rok 2016.

Zaktada sie przychody roczne w 2016 na poziomie 80 ty$, za$ na lata kolejne przyjmuje sie
rokroczny wzrost na poziomie 10%.

Utworzenie Centrum Badan nad Zaburzeniami Snu

Podobnie, jak przypadku opisywanym powyzej, takze i tutaj koncepcja utworzenia Centrum
Badan nad Zaburzeniami Snu pojawitg sie niejako naturalnie i samoistnie, jako rozbudowa i
kontunuacja projektu realizowanego obecnie przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w
Olsztynie. Zaczynem Centrum jest realizacja przedsiewziecia znanego pod nazwa: “Budowa
laboratoriéow badania droznosci drég oddechowych oraz choréb z tym zwigzanych”, ktory
niejako jest odpowiedzia i powstat w zwigzku z postepem cywilizacyjnym, kraje rozwiniete a
takze te dynamicznie sie rozwijajace sie (w tym Polska) notujg coraz wieksza liczbe patologii
i chor6ob znajdujacych sie w ich charakterystyce. Oznaczane sg one jako choroby
cywilizacyjne. Jedng z nich o ogromnej wadze a nadal niewystarczajgco doceniang sa
zaburzenia oddychania. Ich wystepowanie zwigzane z wieloma czynnikami gtéwnie
anatomicznymi kiedy dochodzi w jeszcze w okresie Zycia rozwojowego do znaczacych
znieksztatcen zw. dysharmoniami szkieletu twarzoczaszki. Zmiany te mozna ocenia¢ za
pomoca badan obrazowych i wykonywanych na nich pomiaréw zw. Cefalometrig. Zaburzenia
oddychania jeszcze znamiennie ujawniajg sie u os6b z nadwaga. Spotecznosci panstw
rozwinietych majg coraz wieksza liczbe 0sob z otytoscia.

Innym powodem tego typu zaburzen jest fakt, ze Srodowisko w ktéorym zyjemy jest coraz
bardziej zanieczyszczone. Skazenie sSrodowiska zwtaszcza gazowego dodatkowo pomniejsza
zawarto$¢ najwazniejszego w nim sktadnika zycia - tlenu. Powinni$my zdac sobie sprawe, ze
czasteczka tlenu jest tg jedyna czasteczka bez ktorej wszystkie procesy zZyciowe ustaja. Stata
obecnos$¢ tlenu usprawnia procesy zyciowe mowiac doktadnie nie tylko podtrzymuje ale je
organizuje, wlasciwie nimi kieruje a nawet je przysSpiesza.

Samodzielne Zycie rozpoczyna sie wraz z pierwszym oddechem i wraz z ostatnim sie konczy.
W zwiagzku z tym, Ze nasze zycie jest ,rozpiete” pomiedzy pierwszym i ostatnim oddechem
zatem w ciggu naszego zycia ontogenetycznego posiadamy swdj wtasny wzorzec oddechowy
i stajemy sie do niego zaadoptowani dodatkowo w takim wymiarze jakim on nam
towarzyszy. W zwigzku z tym jako$¢ naszego zycia zalezy od jako$ci oddychania jakim
wypetnimy ten czas jak zaznaczono pomiedzy pierwszym a ostatnim oddechem. Mozemy
wiec oddycha¢ efektywnie a dzieki temu uda nam sie unikng¢ wielu choréb i/lub ich
nastepstw. W ciggu catego zycia nastepuje stopniowe zmniejszanie sie objetosci wdychanego
powietrza a w tym i tlenu a zjawisko to nie jest w wystarczajacym stopniu postrzegane i
odczuwane przez nasz organizm. Jezeli jest to proces powolny to nawet bardzo znaczace
obnizanie sie objetosci oddechowej nie podlega naszej detekcji. Dopiero powstate czy

wynikajgce z tego nastepstwa w postaci zaburzen (choréb) ujawniaja nam ten proces.
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Pierwszym objawem albo zwiastunem zaburzen oddychania jest chrapanie. Ten dZwiek to
Swist powietrza przedostajacego sie przez przeszkode, zwezenie na jego drodze. Zatem im
trwa dtuzej, jest gto$niejszy, wystepuje w kazdej pozycji ciata podczas snu woéwczas wymaga
zdecydowanego postepowania.

W chwili obecnej znamy juz cata duza liste chordb ktorych ujawnienie sie jest zwigzane z
zaburzeniami oddychania. Nalezg do nich: nadci$nienie tetnicze, nadci$nienie w krazeniu
ptucnym, hipercholesterolemia, zaburzenia rytmu serca i zaburzenia rytmu oraz architektury
snu w zwigzku z tym senno$¢ uczucie zmeczenia, rozdraznienie, niemozno$¢ skupiania sie,
ktéore gtownie dotyczy dzieci i mtodziezy oraz zaburzenia postrzegania, pamieci oraz
depresja.

Jednak Swiadomo$¢ o istnieniu i ujawnianiu sie tych zaburzen a zwtlaszcza o ich
rozpoznawaniu jest nadal niezwykle skapa. Tyczy to zar6wno pacjentéw jak i lekarzy nawet
specjalistow. Wynika ono z faktu, Ze nadal nie ma wystarczajgco sprawnych i powtarzanych
sposoboéw badania oraz oceny a takze narzedzi do ich okre$lania a zwtaszcza do ich
kwantyfikacji.

Grono wybitnych lekarzy i specjalistow od lat zajmujg sie tymi zagadnieniami. W
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym utworzono nawet nowga dziedzine jako Medycyne
Snu. Zadania przydzielone tej specjalnosci sa zgodne z podobnymi w innych krajach Europy,
czeSciowo przeniesione na nasz grunt z zaleceniem: szkolenia studentéw i lekarzy
rodzinnych w tym zakresie.

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego przeprowadzono wstepnie badania w
postaci ankiety wsrdd uczniow pierwszych klas szkét podstawowych. Odbyto sie to dzieki
poparciu administracji (wojewody), kuratora oraz dyrektoréow szkot Konieczne jest
rozszerzenie badan z udziatem infrastruktury B+R jaka jest planowana do zakupu w ramach
niniejszego projektu. Wdrozenie innowacyjnych rozwigzan jakie bytyby mozliwe do
wdrozenia dzieki realizacji projektu bez zrozumienia ze strony NFZ i czynnikéw decyzyjnych
jest niezwykle trudne. Mozliwe wiec, Ze jednostki prowadzace prace naukowo-badawcze w
innych krajach europejskich wyprzedza nas w tym zakresie dlatego tez konieczne jest
stworzenie odpowiedniej infrastruktury w postaci laboratoriow do badan droznosci dréog
oddechowych i chor6b z tym powigzanych oraz Osrodka referencyjnego z przedstawionym w
Studium programem dla wprowadzania i dalszego udoskonalania sposobu badania w postaci
algorytmu.

Podobne badania byty prowadzone w krajach skandynawskich wsérdd takiej samej grupy
dzieci, jednak nie podjeto proby ich kontynuacji. Badania jakie beda mozliwe do
przeprowadzenia dzieki zakupionej infrastrukturze sprawig, ze bedziemy pionierami w tej
dziedzinie bowiem zaburzenia oddychania sg procesem postepujacym, majacym czesto swoj
poczatek juz przy narodzinach.

Problemy zaburzen oddychania podczas snu sg bardzo czesto wystepujacym schorzeniem u
0os6b w kazdym wieku. Dotychczas wykonywane badania stuza jedynie ocenie nasilenia
schorzenia podczas nocy. Ogromna wiekszo$¢ chorych takze podczas dnia prezentuje objawy
choroby, a co za tym idzie u osdb tych prawdopodobnie wystepuje niedotlenienie organizmu
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nie tylko podczas snu, ale takze w godzinach dziennych. Jednak do dnia dzisiejszego nikt nie
oceniat tych pacjentow pod katem zaburzen oddychania/ wentylacji w ciggu dnia. Konieczne
jest wiec takze prowadzenie badan podczas, ktérych zostanie dokonana ocena tego czy osoby
z bezdechami podczas snu takze w ciggu dnia prezentuja ograniczong wentylacje. Poziom
innowacyjnosci projektu jest wiec bardzo wysoki. Zgodnie z prognozami demograficznymi w
najblizszych latach znacznie wzros$nie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Wytoni sie
silniejszy popyt na specyficzne ustugi zdrowotne, pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Rozwoj
sektora ochrony zdrowia powinien wiec sta¢ sie z jednym z wazniejszych czynnikéw
wptywajacych na konkurencyjno$¢ regionu. Warto zauwazy¢, ze dostep do lecznictwa
szpitalnego w wojewo6dztwie warminsko-mazurskim jest bardzo niska w poréwnaniu z
innymi regionami kraju.

Przedstawiciele zawodow medycznych maja ustawowy obowigzek ciggtego doskonalenia
zawodowego. Dostep do wiedzy, ktéra umozliwitaby wprowadzanie nowych technik leczenia
jest bardzo ograniczony. Prowadzenie prac badawczych na wtasng reke jest praktycznie
niemozliwy ze wzgledu na brak potencjatu. Sam dostep do wynikéw prac B+R takze jest dos¢
trudny a wdrozenie ich na wtasng reke w praktyce do$¢ ryzykowny. Konieczne jest wiec
nawigzanie kooperacji z oSrodkami prowadzacymi takie badania, ktére beda zainteresowane
dzieleniem sie wynikami badan oraz pomocg przy wdrazaniu innowacyjnych rozwigzan w
medycynie. Szczegdlnie istotny jest dostep do takich rozwigzan w sposob zdalny przy
mozliwoSci aktywnego udziatu poniewaz do$wiadczenia z oceny skutecznosci zdobywania
wiedzy i umiejetnosci dla przedsiebiorstw sektora medycyny, jednoznacznie wskazuja, ze
tam, gdzie nastepuje rozwigzywanie problemoéw diagnostycznych przy aktywnym
wspoétudziale danego lekarza sg najskuteczniejsza forma pogtebiania wiedzy praktyczne;j i
wdrazania nowych technik leczenia. Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiego
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow regionu oraz potrzebe zapewnienia
wysokiej jakosciowo kadry medycznej, ktdrag reprezentuja przede wszystkim lekarze
(prowadzacy wtasne praktyki lub tez pracujacy w przedsiebiorstwach z branzy medycznej)
juz w roku 2012 podjeto decyzje o koniecznosci budowy infrastruktury, ktéra umozliwi
prowadzenie prac B+R i bezposrednio przyczyni sie na podniesienie wiedzy i umiejetnosci
0os6b wykonujacych zawody medyczne. Zaprojektowane rozwigzanie jest unikalne na
szeroka skale, a swoim bezposrednim oddziatywaniem obejmuje teren catego wojewodztwa
warminsko-mazurskiego.

Podobnie, jak w przypadku Centralne Laboratorium Badania nad Twarzoczaszka, takze i w
tym przypadku dziatalno§¢ naukowo-badawcza oraz dydaktyczna jednostki jest
ukierunkowana takze na wspotprace z przedsiebiorcami skupionymi w Warminsko-
Mazurskiej Izbie Lekarskiej. Prowadzone sg wspdlne projekty badawcze ze Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym. Uniwersytet wykorzystuje infrastrukture Szpitala takze do
prowadzenia samodzielnych projektéw badawczych.

Przygladajac sie zakresowi prowadzonych prac naukowo-badawczych oraz odnoszac go do
charakteru regionu, stwierdzi¢ mozna, Ze potencjat naukowy i dydaktyczny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego prowadzacego $cista wspotprace z wydziatem
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medycznym Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego nie jest dostatecznie wykorzystany a
wyniki prac nie sg upowszechniane w skali naszego regionu jak i kraju. Planowane dziatania
pozwolg na pelne wykorzystanie potencjatu naukowo-badawczego jednostek oraz umozliwig
wprowadzenie nowych technik leczniczych, algorytméw postepowania w przypadkach
zaburzen droznosci drog oddechowych oraz schorzen z tym zwigzanych; nastgpi takze
transfer tej wiedzy do gospodarki regionu co przyczyni sie do poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkanncow Warmii i Mazur.

Podobnie, jak w opisywanym powyzej przyktadzie Centralnego Laboratorium Badania nad
Twarzoczaszka, gtéwnym problemem zidentyfikowanym wsrod przedsiebiorstw oferujacych
ustugi medyczne jest ograniczona mozliwo$¢ korzystania z wiedzy strefy naukowo-

badawczej przez firmy z branzy medycznej - lekarzy (przedsiebiorcéw i pracownikow
przedsiebiorstw).

Potrzeba wdrozenia projektu wynika w szczeg6lnosci z problemoéw takich jak:

* zapoOznienie firm - lekarzy przedsiebiorcow w zakresie wykorzystania nowoczesnych
technologii leczenia a w konsekwencji utrata rynkéw zbytu poza wojewddztwem
warminsko-mazurskim

* brak mozliwosci prowadzenia samodzielnie prac naukowo-badawczych

* brak dostepu do bazy wiedzy wspierajacej dziatalnos¢ medyczna

* nieefektywne korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych przez
przedsiebiorcéw z branzy medycznej (gtownie lekarzy).

* duze rozproszenie, zmianowy, dyzurowy charakter pracy lekarzy przedsiebiorcow
utrudniajgce nawigzanie wspotpracy z sektorem B+R

* trudnosci w spelnieniu ich oczekiwan wynikajacych z dysproporcji pomiedzy zakresem
zainteresowan i potrzeb rozwojowych, a czasem, jaki lekarzy przedsiebiorcy moga
poswiecic.

Do rozwoju przedsiebiorstw oferujacych ustugi medyczne niezbedne jest :

* umozliwienie transferu wiedzy z osrodka do matych i $rednich przedsiebiorstw
zainteresowanych wdrazaniem nowych technik leczniczych

* stworzenie oSrodka referencyjnego, w ktéorym beda posadowione laboratoria
wyposazone w odpowiedni sprzet i aparature do prowadzenia badan, osrodek powinien
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by¢ potaczony z lekarzami pracujacymi w osrodkach lokalnych za pomoca tacz
internetowych tworzac tzw. sie¢ telemedycyny, ktéra umozliwi nie tylko wspoétprace w
dziedzinie diagnostyki i leczenia (szczeg6lnie w trudnych przypadkach) ale takze postep
w pojeciu nauki i wprowadzania nowych rozwigzan oraz ich szybka aplikacje
* umozliwienie interakcji Srodowiska z branzy poprzez rzeczywistg wspotprace
Niniejszy projekt w wersji podstawowej zostat opracowany juz w roku 2012 z mysla
zaspokojenia potrzeb wszystkich grup docelowych. Potrzeby te zostaty wyartykutowane
wielokrotnie takze w dokumentach strategicznych wtadz lokalnych okreslajacych kierunki
rozwoju Miasta i Regionu, z ktérymi nasz projekt jest zgodny. Potrzeby te zostaty okreslone
w trakcie licznych rozmowach z lekarzami (MSP) oraz stowarzyszeniem branzowym
skupiajacym lekarzy - Warminsko-Mazurska Izba Lekarska. Istotng bolaczka regionu jest
brak wspotpracy nauka-gospodarka przez co wyniki prac B+R nie sg wykorzystywane przez
przedsiebiorcow. Pomyst utworzenia Centrum Badan nad Zaburzeniami Snu jest
odpowiedzig na potrzeby jego odbiorcéw - przedsiebiorcow, ktérzy juz zadeklarowali che¢
korzystania z rozwigzan jakie przyniesie realizacja przedsiewziecia.

Zbudowanym juz fundamentem Centrum Badan nad Zaburzeniami Snu, jest budow
laboratoriéow badania droznosci drég oddechowych i choréb powigzanych dofinansowanych
ze Srodkow UE. W wyniku projektu utworzeno 4 laboratoria:

- laboratorium (pracownia) otoneurologiczne

- laboratorium oceny droznos$ci drog oddechowych w stanie uSpienia
- laboratorium badania zaburzen oddychania podczas snu

- laboratorium oceny droznos$ci drég oddechowych.

Dzieki powstatej infrastrukturze B+R stworzone zostaty mozliwosci kooperacji pomiedzy
jednostkami prowadzacymi prace naukowo-badawcze oraz organizacja zrzeszajaca
podmioty dziatajace w branzy medycznej (Warminsko-Mazurska Izba Lekarska) oraz
firmami z branzy, gtdwnie przedsiebiorstwami podmiotu leczniczego regionu Warmii i
Mazur. Tak samo i w tym przypadku, celem bezposSrednim projektu jest transfer
wiedzy/technologii ze sfery naukowo-badawczej do gospodarki regionu. Innowacyjna
technologia juz jest wdrozona w postaci nowych technik leczniczych, algorytmow
postepowania w przypadkach zaburzen droznosci drég oddechowych oraz schorzen z tym
powiazanych takich jak bezdechy senne, zaburzenia styszenia, nadci$nienie tetnicze,
hipercholesterolemia itd. Transfer wiedzy nastgpit poprzez Osrodek referencyjny, jakim jest
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, potagczony z lekarzami pracujagcymi w osrodkach
lokalnych za pomocg tacz internetowych tworzac sie¢ tzw. telemedycyny, ktéra umozliwia
kooperacje w dziedzinie diagnostyki i leczenia oraz postepu naukowego i wprowadzanie
nowych rozwigzan i ich szybkiej aplikacji.

Stworzona w ramach Centrum Badan nad Zaburzeniami Snu, kompleksowa infrastruktura
B+R umozliwia obrazowanie drog oddechowych na kazdym etapie w warunkach
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ambulatoryjnych oraz takich, ktére wymagatyby hospitalizacji a wiec np. badanie droznosci
drég oddechowych podczas snu, jak i na sali operacyjnej na ktérej mozna bedzie
diagnozowac osoby wymagajace diagnostyki w znieczuleniu (osoby niepeinosprawne, dzieci)
gdzie pacjent bedzie usypiany. Dzieki realizacji zamierzenia, mozliwe bedzie stworzenie
systemu zapisu obrazu lub wyniku innego badania na kazdym z etapéw badania oraz
przesytania obrazu lub wynikéw badan na zywo przedsiebiorcom, dla ktérych bytyby
wykonywane. Stworzona zostata juz mozliwo$¢ odbioru tych danych w formie pasywne;j i
aktywnej (telekonferencje na zywo). W ten sposdéb stworzony zostanie pierwszy w
wojewoddztwie tak nowoczesny system telemedycyny wraz ze swoista baza wiedzy i
informacji wymienianej w czasie rzeczywistym. Realizacja zamierzenia ma na celu
stworzenie mozliwoS$ci naprawiania patologii, do czego walnie przyczyni¢ ma sie stworzone
dzieki omawianemu przedsiewzieciu powigzanie kooperacyjne. Podczas kazdej procedury
badawczo-diagnostycznej mozliwe bedzie jej ,podgladanie” przez zainteresowanych lekarzy,
oczywiScie po uprzednim uzyskaniu zgody badanych. Opracowane przez zesp6t kierowany
przez Pana profesora Andrzeja Kukwe rozwigzania moga zosta¢ wprowadzone na szersza
skale tylko dzieki odpowiedniej bazie sprzetowej w jaka zostang zaopatrzone tworzone
laboratoria oraz $cista wspétprace z lekarzami, ktérych zainteresowania rozwigzywaniem
problemdéw z droznoscia drég oddechowych nie tylko beda zaakceptowane ale i wdrozone.
Sukces Centrum zalezy takze od zaangazowania samych lekarzy dlatego tak wazne jest
stworzenie odpowiednich ram dla tworzonego powigzania. Poparcie dla projektu wyrazili
liczni przedsiebiorcy z branzy oraz Warminsko-Mazurska Izba Lekarska.

Duzy potencjat innowacyjny przedsiewziecia podczas prezentacji idei projektu sprawil, ze
takze to rozwigzanie zostato zgloszone do prezentacji w Miedzynarodowych Targach
Wynalazczosci, Badan Naukowych i Nowych Technik ,BRUSSELS INNOVA” (Brussels
Eureka), posSwieconych transferowi technologii i wdrazaniu postepu technicznego
(rekomendacja organizatora Targéw w Polsce), gdzie uzyskato zaszczytny zloty medal z
wyroznieniem.

Jak juz podniesiono, projekt budowy Centrum Badan nad Zaburzeniami Snu, bedzie
przedsiewzieciem wspoétpracy pomiedzy réznymi jednostkami: przedsiebiorcami z branzy
medycznej oraz jednostkami prowadzacymi badania naukowe w zakresie medycyny.
Rozwazane jest takze wlaczenie przedsiebiorstw z branzy transportowej. Obszarem
wspotpracy z ta grupa przedsiebiorstw moze by¢ badanie poziomu zmeczenia oraz
niekontrolowanego-krotkoterminowego zasypiania w trakcie pracy. Tego typu elementy
zachowania, odpowiadaja za szereg wypadkow i katastrof komunikacyjnych, bowiem
niedotleniony organizm w sposOb pozaswiadomy ma tendencje do “zawieszania” lub
samoistnego “wytaczania sie”. Wykrycie zaburzen oddechowych pozwoli na wprowadzenie
dziatan zapobiegawczych i prewencyjnych (trafna diagnoza, leczenie wykrytych schorzen,
zabiegi operacyjne, etc).

Zaktada sie przychody roczne w roku 2016 na poziomie 120 ty$, za$ na lata kolejne

przyjmuje sie rokroczny wzrost o 5%.
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Utworzenie infrastruktury Badawczo-Rozwojowej w postaci Centrum
Symulacyjnego w zakresie podtrzymywania i przywracania czynnosci
zyciowych

Podstawag i zaczynem powstania Centrum, ktérego ramy uruchomienia planowane sg na rok
2016, jest wtasnie realizowany do roku 2019 projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013, O$ Priorytetowa 1 -
Przedsiebiorczo$¢, Dziatanie 1.1 - Wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw, Poddziatanie
1.1.3 Inwestycje infrastrukturalne tworzace powigzania kooperacyjne pomiedzy
jednostkami naukowymi i badawczo-rozwojowymi a przedsiebiorstwami.

Celem projektu jest budowa infrastruktury badawczo-rozwojowej w postaci urzgdzenia
symulacyjnego wspomagajacego dzialalno$¢ przedsiebiorstw (zwtaszcza MSP) z branzy
medycznej w zakresie postepowania w sytuacjach zagrozenia Zzycia i ratownictwa
medycznego. Podobnie, jak w powyzej opisywanych pomystach, celem bezposrednim jest
transfer wiedzy ze sfery naukowo-badawczej do gospodarki regionu poprzez
udostepnienie w oparciu o eksperymentalng platforme w postaci baz wiedzy wraz z
mozliwoS$cig podnoszenia wiedzy i umiejetnosci przez osoby wykonujace zawody medyczne.
Centrum Symulacyjne w zakresie podtrzymywania i przywracania czynnos$ci zyciowych
bedzie przedsiewzieciem wspotpracy pomiedzy réznymi jednostkami: przedsiebiorcami z
branzy medycznej oraz jednostkami prowadzacymi badania naukowe w zakresie medycyny.
Poczatkowo tworzone porozumienie kooperacyjnie miatoby nieformalny charakter,
docelowo jednak planowane jest zawarcie porozumienie okreslajace zasady wspotpracy w
ramach projektu oraz zasady korzystania zproduktow juz uruchomionego
projektu. Przewidziano w nim m.in. nastepujace dziatania: prace budowlane w celu adaptacji
pomieszczen na potrzeby budowy symulatora cztowieka wraz z zakupem mebli i niezbednej
infrastruktury serwerowej i oprogramowania bazodanowego, opracowanie symulatora
cztowieka oraz zakup niezbednego osprzetu, budowe eksperymentalnej platformy e-
learningowej z portalem edukacyjnym oraz opracowanie odpowiednich scenariuszy
treningowych. Dziatania projektu obejmuja takze przygotowanie dokumentacji technicznej,
promocje projektu, zarzadzanie projektem oraz audyt.

Dzieki realizacji projektu powstato innowacyjne urzadzenie symulacyjne umozliwiajgce
maksymalnie realistyczne odzwierciedlenie sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia w
opracowanych scenariuszach. Dzieki temu mozliwe jest symulowanie okreslonych zdarzen
medycznych, dzieki ktorym mozliwe bedzie sprawdzanie skutecznoS$ci postepowania w
konkretnych przypadkach medycznych. Baza przypadkéw i scenariuszy stuzy jako podstawa
do przeprowadzenia analiz naukowych dotyczacych stworzenia optymalnego toku szkolenia
lekarzy (przedsiebiorcéw lub pracujacych w przedsiebiorstwach z branzy medycznej) w
zakresie postepowania w stanach zagrozenia zycia, ratowania zdrowia ludzkiego oraz
ratownictwa medycznego. Nowa metodyka stanowi jeden z kluczowych produktéw prac
B+R, ktore zostang wypracowane dzieki nowej infrastrukturze.
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Dzieki Centrum Symulacyjnemu powstanie innowacyjna infrastruktura do prowadzenia prac
B+R, ktora umozliwi wypracowanie nowych metod postepowania szczegdlnie w trudnych
przypadkach w zakresie podtrzymywania 1 przywracania czynnoSci zyciowych.
Infrastruktura juz zakupiona w ramach projektu umozliwi opracowanie i testowanie nowych
metod nauczania oraz weryfikacji nabytej wiedzy i umiejetnoSci wsréd przedsiebiorcow
wykonujacych zawody medyczne (w szczegdlnosci lekarzy).

Wszystkie elementy projektowanej infrastruktury sa nowe a ich zaawansowanie
technologiczne uzaleznione jest od zadan, jakie realizujag. Przyjeto poczatkowa
nadmiarowos¢ rozwigzan celem unikniecia konieczno$ci wymiany urzadzen spowodowanej
wzrostem wymagan technologicznych oferowanych ustug. Opisane ponizej elementy
systemu sg niezbedne do prawidtowego funkcjonowania rozwigzan technologicznych.
Opisane ponizej rozwiazania, ktére na podstawie przyjetych zatozen, zastosowane beda w
praktyce, przedstawione zostang zaréwno w odniesieniu do technologii sprzetowych jak i
programowych.

Projekt utatwia uzyskanie synergii miedzy Swiatem nauki a przedsiebiorcami z regionu.
Transfer wiedzy do gospodarki regionu nastepuje poprzez udostepnienie wysokiej jakosci
baz danych oraz urzadzenia symulacyjnego dla lekarzy przedsiebiorcow w oparciu o
platforme dziedzinowa umozliwiajaca nieodptatny dostep do baz wiedzy oraz scenariuszy
symulujgcych réznego rodzaju sytuacje zagrozenia zdrowia i zycia i sposoby postepowania z
nimi.

Symulator SimMan3G

Urzadzenie dla zapewnienia bezpiecznego testowania nowych metod badawczych i
postepowania z przypadkami trudnymi w zakresie podtrzymywania i przywracania
czynno$ci zyciowych. Zapewnia mozliwo$¢ praktycznego sprawdzenia réznych metod
postepowania wykorzystujac takze zdalne przekazywanie danych.
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Symulator SimMan 3G reprezentuje kolejng generacje symulatoréow, ktorych gtownymi
zaletami s3: tatwos$¢ uzycia, trwato$¢ konstrukcji oraz petny asortyment produktow i ustug
uzupetniajgcych. SimMan 3G to bezprzewodowe, supernowoczesne urzadzenie
komputerowe, umozliwiajace realizacje nawet najbardziej zaawansowanych programoéw
symulacji réznych sytuacji klinicznych. Pozwala na prowadzenie sesji treningowych, ktore
nie stwarzajac zagrozenia dla pacjentdw pozwala zademonstrowac¢ btedy popetniane w
trakcie zabiegdw medycznych i wskazac ich przyczyny oraz sprawdzi¢ rzeczywiste nabycie
wiedzy i umiejetnoSci w procesie ksztatcenia i postepowania z trudnymi przypadkami w
zakresie podtrzymywania i przywracania czynno$ci zyciowych. Mozliwe tez bedzie
opracowanie nowych metod szkolenia i weryfikacji nabytej wiedzy i umiejetnosci.
Stosowanie:

Interfejs symulatora SimMan 3G, z trzema trybami pracy, obstugiwany jest w sposéb
intuicyjnie prosty, dlatego zaréwno poczatkujacy, jak i wytrawni uzytkownicy przygotowac
skuteczng symulacje. Jest to istotne z punktu widzenia opracowywania scenariuszy
dydaktycznych.

Obstuga:

Tryb automatyczny (Auto Mode), pozwala na maksymalng automatyzacje obstugi
symulatora SimMan 3G, a w konsekwencji uproszczenie czynno$ci niezbednych do
przeprowadzenia symulacji. Tryb Auto SimMan 3G stanowi potaczenie modeli
fizjologicznych, zaprogramowanych przypadkéw medycznych i nowoczesnej metody
kierowania symulacja oparta na modelach. Istnieje takze mozliwo$s¢ wykorzystania
zaprogramowanych reakcji farmakologicznych na ponad 100 lekow.

Programowanie:

Ogromne mozliwosci w zakresie edycji scenariuszy symulatora (Tryb Instruktor) sg oparte
na dedykowanym oprogramowaniu urzadzenia SimMan 3G. Obejmuje ono schematy
przepltywowe, trendy i programy obstugi zdarzen. Przygotowana i zaprogramowana
symulacja bedzie wyglada¢ za kazdym razem doktadnie tak samo, w efekcie czego kazdy
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uczestnik moze by¢ szkolony lub egzaminowany w ten sam standardowy sposob.
Oprogramowanie scenariusza zdarzen moze obejmowac obrazy, dzwieki i grafike
multimedialng, co pozwala na urzeczywistnienie ¢wiczonych symulowanych sytuacji
klinicznych.

Rzeczywiste warunki, realistyczne wyniki

Trwata i odporna konstrukcja samego symulatora manekina SimMan 3G pozwala
uzytkownikowi przeprowadza¢ szkolenia w wybranych przez niego warunkach. Dzieki
temu instruktor moze symulowac rzeczywiste warunki wszedzie tam, gdzie wykonywane s3
zabiegi: w pracowni, w szpitalu, w ambulansie lub nawet w symulowanych warunkach pola
walki. Symulator jest catkowicie bezprzewodowy, niezawodny, wytrzymaty i trwaty.

Dzieki swoim cechom SimMan 3G jest czym$ wiecej niz zwyklym symulatorem okreslonych
czynnosci fizjologicznych pacjenta. Jest produktem zintegrowanym z duzym zestawem
scenariuszy treningowych, a dzieki wykorzystaniu jego mozliwosSci w projekcie- takze

urzadzeniem zintegrowanym z eksperymentalnym portalem e-learningowym.

Dzieki raportom w formie wideo, systemowi monitorowania pacjenta, zaprogramowanym
przypadkom medycznym i zaplanowanym scenariuszom, dostepnemu zaawansowanemu
systemowi wideo i innym akcesoriom, SimMan 3G stanowi cato$ciowy system symulacji
zapewniajacy testowanie roéznego rodzaju metod 1 postepowania w zakresie
podtrzymywania i przywracania czynnosci zyciowych dajgc przy tym pelne bezpieczenstwo
przy testowaniu nowych rozwigzan.

Parametry:

* urzadzenie catkowicie bezprzewodowe i niezalezne

* wewnetrzne zasilanie elektryczne i pneumatyczne

*  mozliwo$¢ podigczenia dodatkowych przewodow i zasilania

* bezprzewodowe podiaczenie do istniejgcych sieci komputerowych
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wymienne baterie wielokrotnego tadowania
okoto 4 godziny ciagtej pracy w trybie bezprzewodowym
odporny i niezawodny, przydatny do pracy w réznych warunkach

Wybrane funkcje:

Umiejetnosci i wlasciwosci zwigzane z drogami oddechowymi:
kontrola otwarcia/zamkniecia drog oddechowych - automatyczna lub reczna
odchylenie gtowy/uniesienie podbrédka

wysuniecie zuchwy (potaczenie przegubowe zZuchwy)
odsysanie (przez usta i nosowogardtowe)

wentylacja worek-maska

intubacja dotchawicza przez usta

intubacja dotchawicza przez nos

combitube, maska krtaniowa i inne przyrzady do udrazniania drég oddechowych
intubacja rurka dotchawicza

intubacja wsteczna

intubacja rurka Swietlng

wentylacja strumieniowa przez tchawice

naciecie igtowe stozka sprezystego krtani

naciecie chirurgiczne stozka sprezystego krtani

zmienna podatnos¢ ptuc

zmienny opOr drog oddechowych

intubacja oskrzela gtbwnego prawego

rozdecie zotadka

mozliwo$¢ potaczenia z symulatorami zewnetrznymi
Powiktania i utrudnienia zwigzane z drogami oddechowymi:
wykrywanie prawidtowego utozenia gtowy

brak mozliwosci intubacji/mozliwos¢ wentylacji

brak mozliwosci intubacji/brak mozliwosci wentylacji

obrzek jezyka

obrzek gardta

kurcz krtani

zmniejszona ruchomos¢ szyi

szczekoscisk

Witasciwosci zwigzane z oddychaniem:

symulowany oddech spontaniczny

obustronne i jednostronne unoszenie i opadanie klatki piersiowej
wydychanie Co2

dZzwieki oddechu prawidtowe i nieprawidtowe

nasycenie tlenem i ksztatt fali
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Powiktania oddechowe:

* sinica
* naktucie klatki piersiowej - obustronne
* jednostronny i obustronny ruch klatki piersiowej
* szmery oddechowe jednostronne, obustronne i ptatowe
*  Wiasciwosci zwigzane z sercem:
* bogata biblioteka rytmow EKG
* odgtosy serca - cztery potozenia przednie
* monitorowanie rytmow EKG (4-przewodowe)
* wysSwietlanie EKG z dwunastoma odprowadzeniami
* defibrylacja i kardiowersja
* stymulacja serca
Witasciwosci krazenia:

* ci$nienie krwi mierzone recznie za pomoca odstuchiwania dzwiekéw Korotkoffa

* tetna: szyjne, udowe, ramieniowe, promieniowe, grzbietu stopy, podkolanowe i
piszczelowe tylne, zsynchronizowane z EKG

* sita tetna zmieniajgca sie wraz ze zmiang ci$nienia

* badanie palpacyjne tetna jest wykrywane i rejestrowane

Dostep naczyniowy:

* dostep $Srodzylny (prawe ramie)

* dostep Srodkostny (piszczel i mostek)

* system automatycznego rozpoznawania lekéw
Wykorzystanie wymienionych powyzej funkcji symulatora pozwala na stworzenie
wielowariantowych sesji treningowych dla eksperymentalnej platformy edukacyjne;j.
Zalozeniem przedsiewziecia jest przygotowanie szeregu scenariuszy zagrozenia zycia, ktore
moga pojawi¢ sie w codziennej praktyce lekarzy. Wiedza nabywana w tym zakresie na
studiach lekarskich szybko sie dezaktualizuje, a nie ¢wiczone odruchy sa fatwo zapominane.
Scenariusze beda zawieraty opis sytuacji klinicznej; dane dotyczace podstawowych
parametréow zyciowych w momencie zasymulowania sytuacji zagrozenia i tendencje ich
zmian. W kluczowych momentach trenujacy bedzie moégt wybiera¢ jeden z wariantow
postepowania. W dalszej czeSci sesji znajdzie opis potencjalnych btedow oraz ich skutkow.
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Kazda sesje treningowa bedzie konczyt krotki test sprawdzajacy. Dzieki powstatej
infrastrukturze mozliwe jest juz teraz opracowanie nowym metod ksztalcenia, weryfikacji
nabytych umiejetnosci oraz wypracowanie nowych technik i metod postepowania w
przypadkach konieczno$ci podtrzymywania i przywracania czynnosci zyciowych.

SimMan 3G to nowoczesny symulator pacjenta, umozliwiajacy trening najbardziej
zaawansowanych czynnosSci i procedur ratowniczych. Pozwala sprawdzi¢ i doskonali¢
umiejetnos$ci kliniczne i decyzyjne w trakcie realizacji realistycznych scenariuszy opieki
nad pacjentem. Mozliwe tez jest bezpieczne testowanie nowych metod badawczych oraz
postepowania w przypadkach wymagajacych podtrzymywania i przywracania czynnos$ci
zyciowych. SimMan 3G to bezprzewodowy, uniwersalny symulator pacjenta spetniajgcy
wielodyscyplinarne wymagania edukacyjne. Dzieki tatwemu w obstudze oprogramowaniu
umozliwia on korzystanie z opracowanych juz scenariuszy lub tworzenie wtasnych,
niepowtarzalnych ciggéw zdarzen.

Symulator SimMan 3G reprezentuje generacje symulatoréw, ktorych gtéwnymi zaletami s3:
tatwos$¢ wuzycia, trwato$¢ konstrukcji oraz szeroki zakres produktéow uzupetniajgcych
mozliwosSci jego wykorzystania, w tym realizacje nawet najbardziej zaawansowanych
programdéw symulacji.Symulator pozwala na efektywny trening stuzb medycznych, w
ktérym nie stwarzajac zagrozenia dla pacjentéw mozna zademonstrowac i poprawi¢ btedy
popetniane w trakcie  zabiegow medycznych oraz wskaza¢ ich przyczyny oraz
wypracowywac nowe metody leczenia.

Wiasciwosci symulatora SimMan 3G:

opatentowany system drog oddechowych pozwalajacy na wysoce realistyczng symulacje
wielu istotnych Kklinicznie i trudnych sytuacji zwigzanych z patologiami uktadu
oddechowego, w tym:

* drenazu klatki piersiowej

* zaprogramowana biblioteka zjawisk ostuchowychserca, ptuc, jelit i mowy =z ich
regulowanym natezeniem

* automatyczny pomiar ci$nienia krwi z opcja dotykowa lub ostuchowg;
zsynchronizowang z tetnem

* biblioteka EKG zawierajaca ponad 2.500 r6znych wariantéw rytmoéw serca

* system monitorowania, defibrylacji i zewnetrznej stymulacji serca

* modut prawidtowego fizjologicznego tetna na tetnicach szyjnej, udowej, ramieniowej
i promieniowej

* ramie do treningu obwodowego dostepu dozylnego

*  modut umozliwiajgcy wykonywanie procedur urologicznych

* symulowany monitor pacjenta i system SimMan 3G sterowany za poSrednictwem
komputera PC i/lub przez zdalne sterowanie

* modut prezentacji zdje¢ RTG oraz 12-odprowadzeniowego EKG

Symulator SimMan 3G umozliwia min.:
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bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych poprzez odgiecie glowy Ilub
wyluksowanie zuchwy

zalozenie rurki ustno-gardiowe;j

intubacje przez nos i usta (klasyczna, za pomoca maski krtaniowej lub Combitube)
wykonanie konikopunkgcji i konikotomii

wykonanie reintubacji

wykonanie intubacji przyrzadami $wiattowodowymi (Trachlight)

wykonanie bronchoskopii

wentylacje za pomoca worka samorozprezalnego (resuscytatora) lub respiratora
symulacje skurczu krtani

symulacje obrzeku tylnej Sciany gardta

symulacje obrzeku jezyka

symulacje szczekoScisku

uzyskanie odpowiedzi gtosowych (mozliwo$¢ nagrywania wiasnych)

zmniejszenie zakresu ruchu szyja

zmniejszenie podatnosci lewego i/lub prawego ptuca

symulacje realistycznego unoszenia i opadania klatki piersiowej

symulacje zmian sktadu wydychanego powietrza

symulacje zawartos$ci wydychanego CO2

Oprogramowanie Symulatora Sim Man 3G:

monitor pacjenta z ekranem dotykowym umozliwiajagcy monitorowanie:

EKG (12-odprowadzeniowe)

Sp02iC0O2

ci$nienie tetnicze (ABP)

centralne ci$nienie zylne (CVP)

ciSnienie w tetnicy ptucnej (PAP)

ci$nienie zaklinowane w kapilarach ptucnych (PCWP)

pojemnos$¢ minutowa serca

szereg innych parametréw

modut uprzednio zaprogramowanych scenariuszy

mozliwo$¢ tatwego projektowania i zapisywania indywidualnych przypadkow
zdarzen (podrecznik oprogramowania podaje instrukcje jak tworzy¢, prowadzic i
zmieniac scenariusze)

program obstugi wydarzen pozwalajacy uzytkownikowi na tworzenie
automatycznych odpowiedzi na dzialania dokonywane przez operatoréw

zapis krzywych trendu na panelu instruktora kontrolujacy wymiane w czasie do 60
minut

mozliwo$¢ réwnoczesnego prowadzenia zapisu krzywych wielu funkcji (ich wyniki
wptywaja na zmiane poszczego6lnych parametrow stanu pacjenta)
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* modut uwag wprowadzanych przez uzytkownika (dodawane automatycznie do
rejestru)

* scenariusze mogace generowac automatyczne komentarze w rejestrze

* dane w podgladzie wykonanego scenariusza (wykonanych czynno$ci, zmiana stanu
pacjenta, uwagi)

* obserwacje skorelowanego z czasem i rejestrowanym obrazem za pomoca kamery
monitorujacej pola operacyjnego

€2 B
= |
. 8 e

Lo

Zestaw SimMan 3G zawiera:

* manekin - pelna postac

* monitor pacjenta sterowany dotykowo

* laptop z oprogramowaniem sterujgcym manekinem

* palmtop jako pilot sterujacy oprogramowaniem

* kamera internetowa rejestrujaca przebieg ¢wiczen

* interfejs

* czujnik pulsoksymetru

* CD ROM z oprogramowaniem

* aparat do pomiaru ci$nienia

* adaptery do defibrylacji AED aparatami firmy Philips i PhysioControl
* naktadki na ztgcza defibrylacyjne do defibrylacji recznejwymienna skora szyi
* wymienne moduty do odbarczania odmy

* genitalia zenskie i meskie

* zestaw narzedzi

* zestaw naprawczy (specjalne przepony, plastyczny wosk, talk)

* zestaw do wktu¢ (zyly, torebki na krew, sztuczna krew)

* ubranie

* przewody potgczeniowe i zasilajace

* kompresor do sterowania pneumatyka manekina
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Parametry:

* Urzadzenie catkowicie bezprzewodowe i niezalezne

*  Wewnetrzne zasilanie elektryczne i pneumatyczne

* Mozliwos$¢ podiaczenia dodatkowych przewodow i zasilania

* Bezprzewodowe podtaczenie do istniejacych sieci komputerowych

*  Wymienne baterie wielokrotnego tadowania

* Ok. 4 godziny ciggtej pracy w trybie bezprzewodowym

* Odporny i niezawodny, przydatny do pracy w réznych warunkach
Platforma:
Lekarze (MSP), po zgloszeniu mailowym swojego zainteresowania projektem (maile s
rozsytane do potencjalnych uczestnikow projektu przez Izbe Lekarska, a ponadto informacje
0 nim s3 umieszczone w Biuletynie OWMIL - uzyskajg zwrotnie indywidualny kod dostepu
do platformy edukacyjne;.

—~

Dostep do platformy odbywa sie przez strone internetowg Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie (www.usk-olsztyn.pl). Link do tej strony jest zamieszczony takze na
stronie www Okregowej Warminsko-Mazurskiej [zby Lekarskiej (http://wmil.olsztyn.pl).

Wejscie na platforme jest kazdorazowo rejestrowane wraz ze wszystkimi elementami sesji.

Scenariusze:

Przedmiotem badan jest sprawdzenie zachowania i wiedzy lekarzy w zakresie postepowania
w stanach zagrozenia zycia wystepujacych w praktyce lekarskiej. Scenariusze ,testujgce”
zachowanie i umiejetno$¢ podjecia wtasciwych czynnosci oraz decyzji obejmowac beda w
szczegblnoSci stany nagtego zatrzymania krazenia, omdlen, zadtawienia/dusznosci,
krwawien badz krwotokdw, bélu w klatce piersiowej, odczynéw uczuleniowych, napadow
drgawkowych,  przetlomu nadciSnieniowego/udaru,  przedawkowania lekow i
nieadekwatnych zachowan.

Kazdy scenariusz zawiera wstepny opis sytuacji, ktora ma rozwigzac lekarz. Podane sg
warianty postepowania i wraz z udzieleniem pierwszej odpowiedzi rozpocznie sie odliczanie
czasu. Przy udzieleniu odpowiedzi moga by¢ wyswietlane zdjecia lub dodatkowe materiaty
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audio-wizualne z danymi uzupetniajacymi opis sytuacji (np. zapis krzywej EKG) lub
dodatkowo demonstrujacymi te sytuacje (np. krétkie filmy).

Po zalogowaniu do systemu lekarz wybiera dowolny scenariusz z listy przypadkow.
Scenariusz rozpoczety w czasie danej sesji - musi by¢ zakonczony w trakcie jej trwania, tak
by mozna byto oceni¢ stopienn poprawnosci jego wykonania. Sekwencja ocenianych reakcji na
zdarzenia beda uwzglednialy nie tylko ich poprawnos¢, ale i czas podjecia i przeprowadzenia
tych dziatan. Uczestnik badania jest informowany o poprawnosci i wyniku podjetych dziatan.

Uruchomienie Pracowni Medycyny Nuklearnej

Przedsiewziecie z zakresu medycyny nuklearnej jest odpowiedzia na potrzeby wynikajace z
rozwoju dziatalnosci badawczo - rozwojowej wydziatow Nauk Medycznych. Realizowany jest
przy zaangazowaniu oraz na terenie Uniwersyteckigo Szpitala Klinicznego w Olsztynie.
Medycyna nuklearna jest dziedzing medycyny zajmujaca sie leczeniem i diagnozowaniem
choréb przy uzyciu izotopéw promieniotwoérczych, zajmuje sie glownie fizjologia ciata,
organdw i choréb. Metody medycyny nuklearnej wykorzystywane sa miedzy innymi w
onkologii, w leczeniu niektorych typow nowotworéw oraz jako zabiegi paliatywne, majace na
celu zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych, zwigzanych z wystepowaniem rozsianego procesu
nowotworowego (np. przerzuty do kosci). Stosowane sg réwniez w celu lokalizacji zmian
niewidocznych przy uzyciu innych $srodkéw. Medycyna nuklearna stosowana jest rowniez
jako narzedzie w diagnostyce i leczeniu choréob, np. endokrynologicznych (gtéwnie choréb
tarczycy). Metoda obrazowania stosowana w medycynie nuklearnej jest scyntygrafia. Jest to
obrazowa metoda diagnostyczna medycyny nuklearnej, polegajaca na wprowadzeniu do
organizmu  Srodké6w  chemicznych  (najczesSciej  farmaceutykéw)  znakowanych
radioizotopami, cyfrowej rejestracji ich rozpadu i graficznym przedstawieniu ich
rozmieszczenia.

W celu uruchomienie laboratorium zakupiony zostat sprzet laboratoryjny (zakup
gammakamery SPECT/CT z komora goraca z dozymetrig oraz systemem Gamma Detection)
oraz wykonane zostaly prace budowlane (adaptacyjne) niezbedne do uruchomienia sprzetu
w budynku przychodni Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie.

W ramach realizowanego projektu prowadzone beda prace badawcze w dziedzinach:

v Przygotowanie radioznacznikéw do diagnostyki w oparciu o antagonistéw receptora
somatostatynowego (SST) znakowanych 99mTc i terapii zaawansowanych procesow
nowotworowych w oparciu o beta i gamma emitery w szczego6lnosci 188Re, 90Y,
177Lu, wykonywanie badan za pomoca gamma kamery SPECT/CT;

v" Kontrola jako$ci radiofarmaceutykéw, analiza dozymetryczna na podstawie
badan fantomowych, badan eksperymentalnych oraz badan klinicznych, transfer
danych i ich wykorzystanie kliniczne oraz naukowe wraz z analiza mozliwosci
wykorzystania obrazéw hybrydowych, taczonych badan strukturalnych, takich jak
Tomografia komputerowa (CT) oraz rezonansu Magnetycznego (MR) z badaniami
scyntygraficznymi SPECT (SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography -
scyntygraficzne badanie tomograficzne);
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Opracowanie i nadzor merytoryczny nad badaniami eksperymentalnymi, nastepnie
badaniami klinicznymi, w szczegélnosci wykonanie badan randomizowanych procedur
diagnostyczno-terapeutycznych w celu wprowadzenia analizowanych procedur badawczo-
rozwojowych do wykorzystania klinicznego oraz w dalszej kolejnosci komercjalizacja
uzytych procedur w codziennej praktyce klinicznej.

Zaktada sie przychody roczne w 2016 na poziomie 300 ty$, za$ na lata kolejne na poziomie
600 ty$s w 2017r, oraz przyjmuje sie przychody po 950 ty$ w latach 2017-2020.

Utworzenie Miedzynarodowego Centrum Neurorehabilitacji i leczenia $pigczki
dla osob dorostych

Nowa inwestycja funkcjonalnie potaczona z bazg diagnostyczng i leczniczg Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego, pozwoli na wielospecjalistyczng diagnostyke, leczenie i rehabilitacje, nie
mnoz3ac kosztow zwigzanych z budowaniem oddzielnego zaplecza. Nalezy tu podkresli¢, ze
jednym z celow pracy badawczej tego Laboratorium jest uzyskanie regeneracji zniszczonej
tkanki moézgu i rdzenia kregowego wtasnie przy uzyciu komoérek macierzystych, co w
przypadku optymistycznego scenariusza miatoby wielkie znaczenie dla chorych ze $pigczka.
Zaktada sie przychody roczne w 2016 na poziomie 820 ty$, za$ lata kolejne przyjmuje sie
rokroczny wzrost o 5%.

Udzial w Konsorcjach
Na zakonczenie warto pokrotce omowic jeszcze jeden niezwykle wazny z punktu widzenia
rozwoju Uniwersyteckiego Szpitala Obszar, ktorym jest dtugoletnie uczestnictwo w
konsorcyjnych projektach fundowanych. Juz teraz Wydziat Nauk Medycznych we wspotpracy
z Uniwersyteckim Klinicznym Szpitalem na Warszawskiej 30 realizowac¢ bedzie projekty na
ktére przyznano fundowanie na tgcznig kwote dla 3 konsorcjow 50 mln PLN w ramach
realizacji trzech tematdéw zwigzanych z wykorzystaniem komorek macierzystych w
medycynie regeneracyjnej. Wplywa to w oczywisty sposéb na poprawe kondycji finansowej
jednostki oraz jej wyniku w wymiarze dlugookresowym, o czym szerzej zostalo opisane na
zakonczenie niniejszego Rozdziatu oraz w Rozdziale Il niniejszego opracowania.
Tytuty projektow/sktad konsorcium:

1. Wykorzystanie  potencjatu  regeneracyjnego = mezenchymalnych  komoérek

macierzystych (Exploitation of regenerative potential of mesenchymal stem cells)

Nazwa konsorcjum: MEZ-MED
Sktad konsorcjum:
Partner 1 -koordynujacy: Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego PAN/Mossakowski Medical Research Centre, Polish Academy of Sciences
Partner 2 Warszawski Uniwersytet Medyczny/Medical University of Warsaw
Partner 3 Instytut Centrum Zdrowia Dziecka/The Children’s Memorial Health Institute
Partner 4 Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych I
Administracji/Central Clinical Hospital of the Ministry of Interior in Warsaw
Partner 5 Centrum Chirurgii Specjalistycznej - Ortopedika/Centre for Specialized Surgery -

Ortopedika
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Partner 6 Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie/University of Warmia and Mazury
Partner 7(zagraniczny ) Johns Hopkins University
2. Zastosowanie progenitorow glejowych w leczeniu stwardnienia zanikowego
bocznego (Application of Glial Progenitors for Treatment of ALS)
Nazwa Konsorcjum: GLE]-DLA-ALS
Sktad konsorcjum:
Partner 1 - koordynujacy Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie/University of
Warmia and Mazury - Faculty of Medical Sciences
Partner 2 Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego
PAN/Mossakowski Medical Research Centre, Polish Academy of Sciences
Partner 3 Instytut Genetyki Cztowieka PAN/Institute of Human Genetics, Polish Academy of
Sciences
Partner 4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Uniwersytecki Szpital
Klinicznyw Olsztynie/Public Medical Center; University Clinic in Olsztyn
Partner 5 VetRegen
Partner 6 (zagraniczny) Johns Hopkins University
3. Innowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki, aduwantowej terapii wybranych
schorzen neurodegeneracyjnych w populacji (NeuStemGen)/ (Innovative strategy for
diagnostics, prevention and adiuvant therapy for selected neurodegenerative
disorders In population of Polish ancestry
Nazwa Konsorcjum: Innowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki, aduwantowej terapii
wybranych schorzen neurodegeneracyjnych w populacji (NeuStemGen)
Sktad konsorcjum:
Partner 1 - koordynujacy Pomorski Uniwersytet w Szczecinie
Partner 2 Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN/
Mossakowski Medical Research Centre, Polish Academy of Sciences
Partner 3 Katedra Neurologii i Neurochirurgii Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie Department of Neurology and NeurosurgeryUniversity of
Warmia and Mazury - Faculty of Medical Sciences
Partner 4 Okregowy Szpital Kolejowy SP ZOZ w Katowicach/District Raiway Hospital In
Katowice,
Partner 5 Genomed S.A. w Warszawie/ Genomed S.A. in Warsaw
Partner 6 Polsko-Japonska Wyzsza Szkota Technik Komputerowych w Warszawie/ Polish-
Japanese Institute of Information Technology in Warsaw
Partner 7 ,Klinika Budzik”, Fundacja Ewy Btaszczyk ,AKOGO”/ Klinika Budzik”, Ewa
Btaszczyk ,AKOGO” Fundation.
Pomimo, zZe omdwione powyzej 3 konsorcja beda dysponowaty taczng kwotg 50-ciu
milionéw ztotych, trudno jest w tej chwili doktadnie przewidywa¢, jaka wielko$¢ zasobow,
zostanie spozytkowana przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie.

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
Program Restrukturyzacji i Koncepcja Rozwoju do roku 2020



PODSUMOWANIE I WNIOSKI KONCOWE

Informacje przedstawione w niniejszym Programie, zawierajg konkretne zadania, ktérym
USK w Olsztynie bedzie musiat stawi¢ czota w celu poporawy optymalizacji posiadanych
zasobow oraz zwiekszenia sprawnos$ci organizacyjnej. Dotyczy to nie tylko obszaru
kadrowego, technicznego i naukowego szpitala, ale takze poprawy sprawnosci
organizacyjno-zarzadczej i finansowo-ekonomicznej jednostki. Przytoczone w niniejszym
Programie elementy dtugookresowej strategii rozwoju jednostki stanowia, lub tez w teorii
powinny stanowi¢ sktadnie systemu zarzadzania w kazdej jednostce ochrony zdrowia. Czy
tak jest w istocie, ciezko sie wypowiedzie¢ za inne szpitale, lecz bezsprzecznie nie jest to
sytuacja najczestsza. Dlatego tez wprowadzenie i realizacja przez obecnag Dyrekcje szpitala
nieprzerwanie juz od roku 2010 elementow rzeczywistej, okresowej strategii rozwoju jest
znaczacym wyroznikiem na tle innych olsztynskich jednostek.

Truizmem jest twierdzenie, Ze podstawowym zadaniem Szpitala jest leczenie pacjentow.
Miarg wartos$ci ustugi medycznej jest jej jakos¢. Dazenie do $wiadczenia ustug medycznych
na najwyzszym poziomie jest zgodne z oczekiwaniami pacjentdw do otrzymania najlepszej
pomocy. To dazenie do satysfakcjonujacej jakoSci powinno by¢ gtéwnym imperatywem
zarowno lekarza jak i osoby zarzadzajacej Zaktadem Opieki Zdrowotnej. O jakosci ustug
medycznych decyduje w wiekszym stopniu sprawno$¢ zarzadzania, czyli efektywne
wydatkowanie srodkow finansowych dla celéw ustugowych i na rzecz pracownikéw Szpitala.
Dlatego, aby moc racjonalnie gospodarowac zasobami finansowymi nalezy okresli¢ mozliwy
do zrealizowania zakres Swiadczen medycznych w okresSlonym okresie. Zakres swiadczen
medycznych wynika gtdwnie z mozliwosci kadrowych Szpitala, zaplecza lokalowego oraz
wyposazenia w specjalostyczng aparature medyczng. Majac na uwadze powyzsze
stwierdzenie kazdy zarzadzajacy powinien okres$li¢ zakres $wiadczen, ktére beda ustuga o
mozliwie najwyzszej jakosSci. Dodatkowo biorgc pod uwage otoczenie Szpitala tj. istniejace
inne placéwki stuzby zdrowia, potrzeby spoleczne i gotowos$¢ ptatnika do zakupu
okresSlonych ustug, trzeba wskaza¢ te zakresy, ktorych realizacja bedzie uzasadniona
spotecznie i ekonomicznie.

Wiedza pracownikéw Szpitala nalezy do jednych z najcenniejszych zasobéw umozliwiajacych
rozstrzyganie kluczowych kwestii operacyjnych, podejmowanie strategicznych decyzji,
rozwigzywanie problemOw oraz osiggniecia sukcesu. Warto w sposéb optymalny
wykorzysta¢ wiedze, umiejetnosci oraz dosSwiadczenie pracownikéw i ich talenty dla
poprawy wynikow. Aby ,lepiej mysle¢”, trzeba mie¢ odmienne zdanie, dlatego w drodze
merytorycznej dyskusji oraz intelektualnych sporéw powinna wyksztatci¢ sie grupa lideréw
ukierunkowanych na sukces Szpitala, na co ktadzie nacisk obecne kierownictwo jednostki.
Dodajac do tego adekwatny system wynagrodzen, dostosowany do wydajnosci oraz
efektywnosci pracy zostang stworzone dodatkowe mozliwos$ci dla ambitnych pracownikéw
Szpitala. Umiejetne zarzadzanie zasobami jest zatem fundamentem wtaSciwego
wykorzystania kapitalu intelektualnego kadry za$ jego pozostalag sktadowa tworza sieci
technologiczne, instrumenty, metody oraz tworzone procedury.
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Otwarcie sie na nowe, innowacyjne obszary, wyszukiwanie luk i nisz rynkowych oraz
odpowiadanie na potrzeby pacjentéw, to kolejne elementy sukcesu Szpitala.
Restrukturyzowane przedsiebiorstwo wsparte na liderach, umiejetnie dokonujace zakupow,
a zatem w petni kontrolujace policzalny dtug musi skupi¢ sie na poprawie strony
przychodowej. W obszarze finansowym nadrzednym celem jest ciaggly wzrost proporcji
pomiedzy kosztem starego, obstugiwanego zobowigzania a przychodami zapewniajagcymi
mozliwo$¢ jego obstugi w czasie. Inaczej rzecz ujmujac udziat procentowy obstugi dtugu w
strukturze warto$ci przychodu powinien systematycznie oraz okresowo spadaé, aby do
konca okresu 2020 stary dtug wyzerowac i tak, aby juz w roku 2017 osigga¢ wyniki dodatnie.
USK w Olsztynie, podobnie, jak i inne olsztynskie szpitale, zawiera umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w drodze konkursu ofert. Dlatego tak istotne jest okreslenie w
jakim zakresie powinien zosta¢ zawarty kontrakt, jakie ustugi mozna realizowac i jakie sa
wymagania w odniesieniu do opublikowanych w materiatach informacyjnych ptatnika
warunkow szczegdétowych. Warto przy tym mie¢ Swiadomo$¢ i pamietaé, ze wymagania
publicznego ptatnika sg niestety zmienne i kazde postepowanie konkursowe narzuca nowe,
czasami zupetnie odmienne od poprzednich warunki realizacji §wiadczen.

Zaktadajac a priori wole zawarcia Umowy zaroéwno przez Platnika jak i Szpital oraz
identyfikujac mozliwe obszary dziatalnoSci medycznej i wzrost konkurencyjnosci
realizowanych Swiadczen kierownik jednostki powinien oprze¢ sie na zasobach ludzkich
oraz rzeczowych. Definiowane zasoby ludzkie, po uwzglednieniu wtasciwego czynnika
motywacyjnego, intelektualnie s3 w stanie sprosta¢ oczekiwaniom poprawy
konkurencyjnosci. Posiadane przez Szpital $rodki trwate - uwzgledniajac sukcesywne ich
odtwarzanie oraz planowane inwestycje - powinny sprosta¢ tym wymaganiom.

Szczego6lng uwage nalezy w przyszioSci zwroci¢ na te inwestycje, ktore zostaly wskazane
przez Ustawodawce w ramach programoéw dostosowawczych ZOZ-y do wymogow Unii
Europejskiej, a poprawiajacych jednocze$nie konkurencyjno$¢ a tym samym, niejako
automatycznie strone przychodowa Szpitala (modernizacja energetyczna i funkcjonalna
budowlanych zasobow USK).

Przedstawione w niniejszym opracowaniu obszary nie s3 jedynymi, ktére moga
i powinny zosta¢ poddane analizie i opartej na niej dlugookresowej restrukturyzacji opartej
na dtugookresowych planach funkcjonowania jednostki. Wnikliwa ich ocena wymaga jednak
dtuzszego okresu wspotpracy ze Szpitalem oraz szczegotowych danych wygenerowanych
przez poszczegllne komorki organizacyjne, czemu bedzie niezwykle pomocny wdrazany
obecnie w jednostce systém informatyczny. Warto przy tym podkresli¢, Ze pierwszy okres
realizacji dtugookresowych planéw strategicznych USK niejako sie wiasnie konczy. Na uwage
zastuguje fakt, ze rozwoj Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w okresie od roku 2010 do
chwili obecnej mozna w sumie okresli¢ mianem pelnego sukcesu. Praktycznie wszystkie
przyjete zatozenia zostaty pomySlnie zrealizowane, za$ niektére obszary (innowacje,
realizacja programow dofinansowanych ze Srodkéw UE) zdecydowanie przekroczyty plany.
Biorac to pod uwage, nalezy podkresli¢, Zze tym samym jest to chyba jedyny szpital w Posce,
ktory bez silnego zewnetrznego zasilania odnidst tak duzy sukces.
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