Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotne;

“SZPITAL MIEJSKI®” w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Priorytety rozwoju

Zatozono trzy czynniki rozwoju, na ktorych oparto pritety:

1. Dostosowanie rodzajowe i iléciowe oferowanych ustug
do potrzeb mieszkacow i ptatnika.

2. Wysoka jakos¢.

3. Standaryzacja procedur.



Priorytet |

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych miesai@v Sosnowca.
Osiagniccie docelowej struktury dziataldo medycznej wg aktualnych,

zidentyfikowanych potrzeb.

Priorytet I

State podnoszenie jakm i dostpnasci doswiadczeé zdrowotnych.

Priorytet Il

Umacnianie wizerunku i renomy Szpitala.

Priorytet IV

Utrzymanie Szpitala jako zaktadu pracy.

Priorytet V

Edukacja zdrowotna.



Priorytet |

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych miesai@v Sosnowca.
Osiagnigcie docelowej struktury dziataldéa medycznej wg aktualnych,
zidentyfikowanych potrzeb.

Czas realizacji: 2008 - 2014

Zadania:

1. Zdefiniowanie jednostek organizacyjnych w zakresdziatalngci
podstawowej (oddziaty szpitalne, poradnie i pradewadiagnostyczne), ich
zada, a take potencjatlu kadrowego, sptawego i lokalowego w oparciu
0 istniepce zasoby oraz zidentyfikowane potrzeby.

2. Organizacja i dyslokacja innych komorek organizaggh w opiece
szpitalnej.

3. Harmonogram restrukturyzacii.



Priorytet |. Zadanie 1

Zdefiniowanie jednostek organizacyjnych w zakregieiatalngci
podstawowej (oddziaty szpitalne, poradnie i pracewdiagnostyczne),
ich zada a take potencjatu kadrowego, sptawego i lokalowego

W oparciu o istniejce zasoby oraz zidentyfikowane potrzeby.

Dziatanie
Stworzenie obszaréw specjalistycznego nadzoru
EFEKTY

v' Aspekt finansowy— optymalizacja kosztéw dziatalém podstawowej,

w tym wynagrodzé lekarzy, w szczegdlgoi kosztow dyurow
medycznych oraz zwkszenie przychoddéw ze sprzega swiadcze
zdrowotnych Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

v Aspekt prawny-— realizacja wymaga rozporadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie w sprawie wyanajakim powinny
odpowiadé pod wzgétdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
| urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, koniecghaprostania unijnym
normom czasu pracy, przestrzeganie przepisow BHfbdeksu pracy,
spetnienie wymagaNarodowego Funduszu Zdrowia,

v Aspekt organizacyjny- optymalizacja rozvazan logistycznych w zakresie

transportu sanitarnego, gospodarki lekami, zaplecztopedycznego,
blokdw operacyjnych, izb przy itp.,

v’ Aspekt spoteczny — zwikszenie komfortu realizacji procesu

terapeutycznego poprzez zorganizowanie d&ngch rodzajowswiadczeé

medycznychdcznie z zapleczem diagnostycznym w jednym miejscul.



Proponuje sie utworzy¢ docelowo

1. Specjalistyczne Centrum Zabiegowe

» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;

» Warunki funkcjonowania:

Jednostka obejmie napujace obecnie dziatage Oddzialy Szpitala
» Oddziat Chirurgii Ogolnej | (z wyiczeniem zabiegdw chirurgii krotkoterminowe)),
» Oddziat Chirurgii Ogolnej I,
» Oddziat Otolaryngologii,
* Oddziat Urologii,
» Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

Jednostka obejmie ngstijace Poradnie:
e Poradn¢ Chirurgii Ogdlnej,
» Poradn¢ Otolaryngologicza,
* Poradn¢ Urologiczr,
» Poradn¢ Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

Jednostka obejmie rowriéracownt EKG I,

» Szacowana docelowa liczba #&k: 120



2. Sosnowieckie Centrum Opieki nad Matl i Noworodkiem
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie obecnie dziat&Oddziaty Szpitala:
» Oddziat Potaniczo-Ginekologiczny | (zadania z zakresu poictwa),
» Oddziat Potaniczo-Ginekologiczny I,
* Oddziat Potaniczo — Ginekologiczny llI,
* Oddziat Noworodkow i Wezmiakow |,
* Oddziat Neonatologii,
» Oddziat Noworodkow i Wczmiakow 1,
a rownie Blok Porodowy oraz:
» Poradn¢ Konsultacyjm dla Kobiet,
» Poradn¢ Patologii Cazy,
» Poradn¢ Profilaktyki Choréb Piersi I,
* Poradn¢ Neonatologii i Patologii Noworodka.
» Szacowana docelowa liczba #&k: 150 w tym noworodkowych 36.
[Docelowo przewiduje sifunkcjonowanie dwoch Oddziatdw Neonatologii potd8k,

posadowionych w obiekcie przy ul. Zegadtowicza 3]



3. Miejskie Centrum Diagnostyki i Zabiegéw Endoskopwych
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka dmizie realizowata procedury endoskopowe z zakresu:
» gastroskopii,
» panendoskopii,
» kolonoskopii,
* ERCP;
Opcjonalnie zabiegi endoskopowe:
» urologiczne,
» ginekologiczne,
» ortopedyczne,
» Docelowa szacowana liczba #&k: 4 (f6zka obserwacyjne i wybudzeniowe).
[Czes¢ zabiegdw wykonywana w petnym zabezpieczeniu angdtgicznym w znieczuleniu

0goinym lub przewodowym]

4. Centrum Anestezjologii, Intensywnej Terapii Poopracyjnej i Leczenia
Bolu.

» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:

e Jednostka o charakterze interdyscyplinarnym, zabezgpca prawidtowe
funkcjonowanie Specjalistycznego Centrum Zabiegamy&gpsnowieckiego Centrum
Opieki nad Matk i Noworodkiem oraz Miejskiego Centrum DiagnostiyKiabiegow
Endoskopowych,

e Jednostka sprawaga specjalistyczny interdyscyplinarny nadzor nagjgygami
hospitalizowanymi w 4-6 itkowym oddziale pooperacyjnym w ramach Centralnego
Bloku Operacyjnego,

e Do zada zespotu nale¢ bedzie diagnostyka i leczenie zespotéw bélowych,
zar6wno w uktadzie stacjonarnym jak i trybie lectwia otwartego,

Opcjonalnie:

e Mozliwe zabezpieczenie Miejskiego Centrum  Chirurgii tMawazyjnej

i Krétkoterminowej



5. Oddziat Choroéb Wewretrznych z pododdzialami gastroenterologii
| hepatologii
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
e Zabezpieczenie potrzeb oddziatow zabiegowych w emadir standw nagtych,
konsultacji i przygotowania pacjentéw do zabiegow.
* Realizowanie zada dotychczasowychOddziatbw Choréb Wewatrznych |, I,
i lll z zakresu gastroenterologii i hepatologii;
Jednostka obejmie rowrige
» Poradn¢ Gastroenterologicznl,
* Poradn¢ Gastroenterologicanll,
» Poradn¢ Proktologicza,
» Poradn¢ Onkologiczn,
e Poradn¢ Leczenia Bélu.
Dodatkowo utworzona zostanie:
* Poradnia Hepatologiczna.
» Docelowa szacowana liczba #&k: 60, w tym 15 — 20 gastroenterologii i 15-20
hepatologii.

6. Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorz& Neurologicznych
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmi@ddziaty:
* Oddziat Neurologii |,
* Oddziat Neurologii I,
* Pododdziat Udarowy wspolny dla obu Oddziatéw,
» Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;
a rownie inne komorki:
* Poradn¢ Neurologicza | i ll,
 Pracown¢ EEG I Il
» Docelowa szacowana liczba #&k: 96, w tym16 Pododdziat Udarowy i 20 Oddziat

Rehabilitacji Neurologicznej.



7. Miejskie Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzé Internistycznych
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka drzie realizowata znacanczes¢ zada dotychczasowychOddziatow Choréb
Wewrxtrznych I, 11, i lll oraz wybrane zadania, prz& od innych jednostek m.in. Oddziatu
Skorno-Wenerologicznego. Funkcjonalnie, jednostiistanie zorganizowana jako Oddziat
Choréb Wewntrznych z pododdziatem kardiologii, pulmonologii,nd®krynologii,
diabetologii i dermatologii;
Jednostka obejmie obszarem Prac@vKG | oraz dziatajca:
* Poradn¢ Kardiologiczr,
* Poradn¢ Skorno-Wenerologiczn
Dodatkowo utworzona zostanie:
» Poradnia Pulmonologiczna,
* Poradnia Diabetologiczna,
* Poradnia Endokrynologiczna.
» Docelowa szacowana liczba #@k: 80 t&zek, w tym: ok. 15 t@ek kardiologii, ok. 15 -
20 t&zek pulmonologii, ok. 15 - 25 #&k endokrynologii i diabetologii, ok. 20 4ék

dermatologicznych.

8. Miejskie Centrum Specjalistycznej Diagnostyki iTerapii Oséb w Wieku
Podesztym
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie funkcjongly Zaktad Opiekticzo-Leczniczy;
Dodatkowo utworzone zostan
* Oddziat Geriatryczny,
* Oddziat Geriatryczny Dzienny,
* Poradnia Geriatryczna.

» Docelowa szacowana liczba #&k: 60.



9. SosnowieckieCentrum Diagnostyki i Leczenia Schorza Psychicznych

| Psychosomatycznych
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie dziadap Oddziaty Szpitala:
» Oddziat Psychiatryczny,
» QOddziat Psychiatryczny dla chorych somatycznie,
Dodatkowo utworzone zostan
* Oddziat Psychiatryczny Dzienny,
» Osrodek Rehabilitacji i Aktywizacji Spotecznej dla @xsz Niepetnosprawnoia
Intelektualn,
Jednostka obejmie obszarem dziatania Poegadtiowia Psychicznego.

» Docelowa szacowana liczba kék: 90 + 25 tGek dziennych.

10. Sosnowieckie Centrum Rehabilitacji
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie obecne Dziaty Fizjoterapii pizysapitalnej 1 i przy ul. Zegadtowicza 3;
Dodatkowo utworzone zostgn
e Zaklad Rehabilitacji,
* Oddziat Rehabilitaciji,
» Oddziat Rehabilitacji Dziennej;
Jednostka obejmie obecnie dziatajPoradn¢ rehabilitacyjn.
» Docelowa szacowana liczba #ék: 50.
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11. Miejskie Centrum Diagnostyki Obrazowej
»  Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1,
»  Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie obecnie pracownie diagnostyezian:
 Pracown¢ MR,
* Pracown¢ TK,
* Pracown¢ RTG,
* Pracown¢ dopplerowsk, dziatapca przy ul. Szpitalnej 1 oraz dziakah przy ul.
Zegadtowicza 3,
* Pracown¢ mammografii,
* Pracown¢ ABBI,
* Pracown¢ USG.
Uwagi: Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Pracownia TK fujtowa beda rowniez
w obiekcie przy ul. Zegadtowicza, w oparciu 0 wgpat: z podmiotem zewgtrznym

(jak dotychczas), dulz jako filia szpitalnego Centrum Diagnostyki Obrazpw

12. Miejskie Centrum Chirurgii Matoinwazyjnej i Kré tkoterminowe;
» Posadowienie: opcjonalnie budynek przy ul. Zegadipav3 lub budynek przy ul.
Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Blok operacyjny, sktadagy sk z dwoch lub trzech sal operacyjnych;
Obszar takowy, obejmugcy 30 - 40 tGgek, w tym chirurgia 8 — 12 #&k, ginekologia 6 - 10
l6zek, ortopedia 6 — 10 4@k, urologia 4-8 tgek.
Jednostka obejmie Poradmjinekologiczia i Poradng chirurgiczn.

13. Centralne Laboratorium
» Posadowienie: opcjonalnie budynek przy ul. Zegadipav3 lub budynek przy
ul. Szpitalnej 1,
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie napujace komorki Szpitala:
» Laboratorium analityczne przy ul. Zegadtowicza 3,
» Laboratorium analityczne przy ul. Szpitalnej 1,

» Pracown¢ cytologii przy ul. Zegadtowicza 3.
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Rysunek 1 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zaotnej ,Szpital Miejski” w Sosnowcu
Obszary dziatalnasci podstawowej

Central s

Sosnowieckie
Centrum SosnowiedRentru Sosnowieckie
Diagnostyki i Leczenia Rehabilitaciji Centrum Opieki
Schorze nad Matk i Noworodkiem Specijalistyez
Psychicznych Centrum Epwe

{ Psychosomatycznych

Miejsléientrum :
Diagnostyki @bowej

MiejskiEntrum
Spergblcznej
DiagnostyHRierapii
Os6b w Wieku
Pszigm

Miejskie

Miejskie
Centrum Diagnostyki

Oddziat Chorob
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i Krétkoterminowej ™.

Jednostka organizacyjna przy ul. Szpitalnej 1 Jednostka organizacyjrey pi. Zegadtowicza 3



Priorytet |. Zadanie 2

Organizacja i dyslokacja innych komorek organizaggh w opiece

szpitalnej
Proponuje sie nasigpujace rozwigzania
1. 1 I1zba Przyjeé |

» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
* Przyjcia planowe w zakresie wszystkich prowadzonych piz$zpitalnej oddziatéw,
* Przygcia ,ostrodyurowe”:
— obszar internistyczny i pochodne,
— obszar neurologiczny,

— obszar psychiatryczny.

1. 2 I1zba Przyjé I
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
* Przygcia planowe w zakresie wszystkich prowadzonych pizgegadtowicza
oddziatow szpitalnych z wyfkiem obszaru potmiczo-ginekologicznego,

* Przygcia ,ostrodyurowe” tylko w zakresie specjalém zabiegowych.

1. 3 Ginekologiczno-Pot#nicza Izba Przyjeé
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
* Przyjcia planowe i ,ostrodsurowe” w zakresie oddziatéw patoiczo —

ginekologicznych.



2. Apteka
» Posadowienie: opcjonalnie budynek przy ul. Szpégin
» Warunki funkcjonowania:
» Apteka przy ul. Szpitalnej 1,

* Punkty apteczne przy ul. Szpitalnej 1 oraz przyeagadtowicza 3.

3. Sterylizatornia
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
Utworzenie Centralnej Sterylizacji. Przeje zada sterylizacji, dziatajcej w budynku przy ul.
Szpitalnej 1.

Poszukiwanie ustugobiorcow na zeytma szpitala.
4. Prosektorium

» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3 braynek przy ul. Szpitalnej 1;

» Warunki funkcjonowania na dotychczasowych zasadach.
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Rysunek 2 Samodzielny Publiczny Zespdét Zaktadéw Opieki Zdravotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu
WSZYSTKIE OBSZARY

Centralne
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i Krotkoterminowej

Jednostka organizacyjna przy ul. Szpitalnej 1 Jednostka organizacyjrey pi. Zegadtowicza 3



a)

b)

d)

Zatlozenia

Przygto, iz priorytetem jest zachowanieagtosci realizacjiswiadczeé ze wzgédu na
potrzeby i bezpiecastwo zdrowotne pacjentow (miestkaw Sosnowca). Dlatego,
etapy restrukturyzacji i kolejne zadania inwestgeyjzaplanowano w terminach
i kolejnadéci gwarantujcej w wikszaci niezachwiaa realizacg kontraktow

z Narodowym Funduszem Zdrowia;

Z uwagi na szacunkge koszty pracy lekarzy, szczegolnie lekarzy spistal, jak
rowniez innego wyspecjalizowanego personelu medycznegdalszym cigu beda
wzrastag, punktem wycia dla decyzji alokacyjnych byto formalne adi
organizacyjne scalenie jednostek wykawoych podobne zadania (neonatologia,
oddziaty zabiegowe jednoimienne, oddziaty neurange, internistyczne itp.) w celu

stworzenia zintegrowanych obszarow specjalistycamegizoru;

Gtownym celem jest poprawa jad@ swiadczeér zdrowotnych, czemu sprzyjama
koncentracja zasobow (kadry, sgrz medycznego) i rozwoj wybranych dziedzin

lecznictwa szpitalnego;

Zatozono réwnie podniesienie jakici ustug poza obszarem medycznym. Rityj
iz w obszarze ikkowym sale bhda maksymalnie czterokkowe, z zataeniem,
7ze w tego typu salach niedizie rozlokowane wicej niz 50% ogolnej liczby teek
w danym obszarze. Pozostate 50%ekd rozlokowane ddzie w salach trzy-, dwu-
i jednot&kowych. Sale wyposane leda w wezly sanitarne oraz infrastruktur

teleinformatycza.
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Priorytet I

State podnoszenie jakm i dostpnasci doswiadczeé zdrowotnych.

Czas realizacji: od 2008r. do 2014r.
Optymalizacja procesow zaxrczych

Zadania:

1. Utrzymywanie wysoko wykwalifikowanej, zmotywowankgadry
medycznej i pracownikdw dziatalba pozostatej — zawdzanie
personelem.

2. Utrzymanie widciwe] jakdci i wystarczajcej ilosci aparatury
| sprztu medycznego, a tak lekdw, materiatéw i innych wyrobow
medycznych — zagglzanie zasobami.

Wdrozenie i utrzymywanie systeméw zadzania jakécia.

4. Poprawa wskanikow ekonomicznych. Stabilizacja finanséw
Szpitala — zarglzanie finansami.

5. Analiza efektywnéci zaradzania. Wybor modelu zadzania:

— zdefiniowanie elementarnych obszarow zdeania,
— struktura odpowiedzialrdai (delegowanie zada,

— ocena i korygowanie decyzji zadczych.
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Priorytet Il. Zadanie 1

Utrzymywanie wysoko wykwalifikowanej, zmotywowanejadry

medycznej i pracownikow dziataléo pozostatej.

Dziatanie 1
Wdrozenie (Il — IV kwartat 2008r.) i utrzymanie (celwale obowazujacy do 2014r.)

odpowiedniego sytemu rozkiadu czasu pracy kadry yemwej. Wprowadzenie czasu
podstawowe]j ordynacji lekarskiej oraz czaswuty medycznego. Rozwdanie zapewnia
jednorodny system planowania pracy w oddziatach, zasadach usprawnigych i
porzadkujacych realizagj procesow leczniczych i harmonogram pracy kadryyoeae).
[Utworzenie zintegrowanych obszarow specjalistygoneadzoru wraz z nowym systemem

rozktadu czasu pracy ma rowaiea celu ograniczenie wzrostu kosztow pracy]

Dziatanie 2
Wdraozenie (IV kwartat 2008r. - | kwartat 2009r.) i utmmanie (cel trwale obowzujacy)

systemu wynagradzania opartego na systemie motymany

Dziatanie 3

Wspomaganie rozwoju zawodowego poprzez stwarzaneliwosci uzyskania stopnia

naukowego, specjalizacji, certyfikatéw i kurséw klmsahcych (od 2009r. do 2014r.).

18



Dziatanie 4

Wspotpraca z uczelniami medycznymi i innymi, stveorie bazy szkoleniowej dla studentow.

Wypracowanie standardéw wspotpracy z jednostkakolgzymi (od. 2009r. do 2014r.).

Dziatanie 5

Planowanie i realizacja (od 2009r. do 2014r.) sakgracownikow Szpitala obejmugych
szkolenia doskonate i interpersonalne. Utrzymywanie i realizacjanpla szkolé& oraz

budzetu na szkolenia.

Dziatanie 6
Nawigzanie (od 2009r.) i utrzymanie (do 2014r.) wspdtgra innymi jednostkami ochrony
zdrowia w Polsce dotygzych wymiany déwiadczé w zakresie realizowanych proceséw

leczniczych, rozwizan organizacyjnych itp.

Dziatanie 7

Zapewnienie komfortu, bezpieamdwa i higieny pracy. Uwzgtinienie podczas
realizowanych zada inwestycyjnych potrzeb kadry medycznej w zakregi@plecza
socjalnego. Wisciwe pod wzgtdem logistycznym rozmieszczenie sal chorych, pokoi
lekarskich i zabiegowych oraz pomiesztcsanitarnych w budynkach szpitala.

(Terminy realizacji zgodne z realizagoszczegolnych etapow restrukturyzacji)
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Priorytet Il. Zadanie 2

Utrzymanie wiaciwej jakasci 1 wystarczajcej ilosci aparatury |
sprztu medycznego a tak lekoéw, materiatdw i innych wyrobdéw

medycznych.

Dziatanie 1

Zakup (od 2008r.) i utrzymanie (do 2014r.) spesfgiznego spkzu
medycznego w celu utrzymania dotychczasowych rddezajziatalndci na
wiasciwym poziomie klinicznym oraz rozszerzenia rodeap dziatalngci
szpitala oswiadczenia niszowe. Wspétpraca z innymi podmiotamzakresie

udostpniania posiadanego spta medycznego.

Dziatanie 2

Korzystanie z ustug diagnostycznych na zatwnszpitala.
[Zgodnie z kryterium ekonomicznym, bezpiegzi®va pacjenta i prawidtovioi

przebiegu procesu terapeutycznego]

Dziatanie 3

Utrzymanie niezawodrai sprztu i aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).

Dziatanie 4
Unifikacja uwzywanych w szpitalu wyrobéw medycznych, sgwzi materiatow
(2010r.).
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Priorytet Il. Zadanie 3

Wdrazanie i utrzymywanie systemow zadzania jakécia.

Dziatanie 1

Opracowanie i wdrgenie standardéw pagtowania klinicznego dla kluczowych
procedur medycznych we wszystkich komoérkach organyinych dziatalnéci
podstawowej (2009 - 2010r.).

Dziatanie 2

Utrzymanie i uzyskanie kolejnych akredytacji Centrivionitorowania Jakii
w Ochronie Zdrowia (sukcesywnie w ngaiozwoju poszczegolnych obszaréw

| realizacji harmonogramu restrukturyzacji).

Dziatanie 3
Wdrozenie systemu zagdzania jakécia ISO (2009 - 2010r.).
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Priorytet Il. Zadanie 4

Utrzymanie odpowiedniej kondycji finansowe,.

Dziatanie 1

Optymalizacja kosztébw w kdym miejscu ich powstawania. aEenie do
zrownowaenia przychodow i kosztéw, ze szczegdlnym uwagieniem
dziatalngci podstawowej. Wykorzystanie nadzi controllingu (od Il kwartatu
2008r. cel trwale obowrujacy do 2014r.).

Dziatanie 2
Utrzymanie maksymalnego, bezkosztowego vmsha rotacji zobowgzan (od
[l kwartatu 2008r. cel trwale obowazujacy do 2014r.).

Dziatanie 3
Utrzymanie minimalnego mitiwego wskanika rotacji nalenosci (od |l

kwartatu 2008r. cel trwale obowdujacy do 2014r.).

Dziatanie 4
Utrzymanie minimalnego wskaika zapaséw (od Il kwartatu 2008r. cel trwale

obowizujacy do 2014r.).
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Priorytet Il

Umacnianie wizerunku i renomy Szpitala.

Czas realizacji: 2009r. — 2014r.

Zadania:

1.

o ~ wn

Okreslenie dalszych kierunkdw rozwoju Szpitala w zakeesi
dziatalngci podstawowe,.

Podnoszenie jakai ustug zdrowotnych.

Zapewnienie odpowiedniej dephasci do ustug zdrowotnych.
Zapewnienie agtosci udzielaniaswiadczeé zdrowotnych.
Zapewnienie wigciwe] komunikacji z klientami (pacjentami oraz

instytucjami ubezpieczeniowymi).

6. Utrzymywanie wiaciwego standardu ustug hotelowych.

7. Tworzenie wihaciwe] infrastruktury terenu woko6t budynkéw

jednostek wewstrz i na zewatrz szpitala.

. Tworzenie wiaciwej bazy ustugowej wewdtrz i wokét jednostek

organizacyjnych SP ZZ0OZ ,Szpital Miejski” w Sosnawc
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Priorytet Ill. Zadanie 1

Okreslenie  dalszych kierunkdéw rozwoju Szpitala w zakeesi

dziatalngci podstawowe,;.

Dziatanie 1

Typowanie obszaréw dziatalem: oddziatow, poradni i innych jednostek dziataitio
medycznej, ktére natg rozwijac (od Il kwartatu 2008r. cel trwale oboyzujacy do 2014r.).
[na podstawie wynikow prowadzonej okresowo analimakrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznej jako najwaniejszy czynnik sytuaegj demograficza

i epidemiologiczn]

Dziatanie 2

Typowanie obszaréw, ktorych dziatakidonalezy ogranicz@, badz zlikwidowat (od Il
kwartatu 2008r. cel trwale oboyaujacy do 2014r.).

[na podstawie wynikow prowadzonej okresowo analimakrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznej jako najwaniejszy czynnik sytuae¢j demograficza

i epidemiologiczn]

Dziatanie 3

Podejmowanie nowych rodzajéw dziatadop roéwniez w zakresie swiadczeé nie
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (od kivartatu 2008r. cel trwale
obowigzujacy do 2014r.).

[na podstawie wynikdw prowadzonej okresowo analimakrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznej jako najwaniejszy czynnik sytuae¢j demograficza

i epidemiologiczn]
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Priorytet Ill. Zadanie 2

Podnoszenie jakoi ustug zdrowotnych.

Dziatanie 1

Opracowanie i wdrgenie standardéw pagtowania klinicznego dla kluczowych procedur
medycznych we wszystkich medycznych komorkach argagjnych (2010r.).

Dziatanie 2

Utrzymanie i uzyskanie kolejnych akredytacji Centrivionitorowania Jakii w Ochronie
Zdrowia (sukcesywnie w miarozwoju poszczegolnych obszardw i realizacji hatogyamu

restrukturyzaciji).

Dziatanie 3

Utrzymywanie wysoko wykwalifikowanej, zmotywowariedry medycznej.

Dziatanie 4
Zakup (od 2008r.) i utrzymanie (do 2014r.) spesfgtiznego sprtu medycznego w celu

utrzymania dotychczasowych rodzajow dziatamma wigciwym poziomie klinicznym oraz
rozszerzenia rodzajowej dziatakod Szpitala oswiadczenia niszowe. Wspotpraca z innymi

podmiotami w zakresie udeginiania posiadanego spte medycznego.

Dziatanie 5
Utrzymanie niezawodrici sprz:itu i aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).
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Priorytet Ill. Zadanie 3

Zapewnienie odpowiedniej depincsci do ustug zdrowotnych.

Dziatanie 1

Typowanie obszaréw dziatalem: oddziatow, poradni i innych jednostek dziataicio
medycznej, ktére natg rozwijac (od Il kwartatu 2008r. cel trwale oboyzujacy do 2014r.).
[na podstawie wynikow prowadzonej okresowo analimakrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznej jako najwaniejszy czynnik sytuaegj demograficza

i epidemiologiczn]

Dziatanie 2
Zakup (od 2008r.) i utrzymanie (do 2014r.) spesjgtiznego sprgtu medycznego w celu

utrzymania dotychczasowych rodzajow dziatamma wigciwym poziomie klinicznym oraz
rozszerzenia rodzajowej dziatakoo Szpitala oswiadczenia niszowe. Wspotpraca z innymi

podmiotami w zakresie udeginiania posiadanego spte medycznego.

Dziatanie 3

Utrzymanie niezawodrici sprz:itu i aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).

Dziatanie 4

Zakontraktowanie odpowiedniej #oi swiadczéh zdrowotnych z Narodowym Funduszem

Zdrowia.
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Dziatanie 5

Pozyskiwanie innych @i Narodowego Funduszu Zdrowia instytucjonalnych

swiadczeniodawcow (instytucje ubezpieczeniowe, zhk{aracy).

Dziatanie 6

Udziat w realizacji programow zdrowotnych (wspOipea z Samordem lokalnym,

fundacjami i stowarzyszeniami pacjentéw).
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Priorytet Ill. Zadanie 4

Zapewnienie agtosci udzielaniaswiadcze zdrowotnych.

Dziatanie 1

Zaplanowanie, wdrenie i biegace dostosowanie do potrzeb (aktualizowanie)sewee]
struktury organizacyjnej Zaktadu. Dotyczy to twamige i rozwoju potrzebnych obszarow
dziatalngci Szpitala oraz ograniczania i likwidacji komorelganizacyjnych, ktére oka si¢

nieprzydatne.

Dziatanie 2

Utrzymanie cigtosci pracy kadry medycznej.

Dziatanie 3
Zakup (od 2008r.) i utrzymanie (do 2014r.) spesfgtiznego sprtu medycznego w celu

utrzymania dotychczasowych rodzajow dziatabima wiaciwym poziomie klinicznym oraz
rozszerzenia rodzajowej dziatakod Szpitala oswiadczenia niszowe. Wspotpraca z innymi

podmiotami w zakresie udeginiania posiadanego spta medycznego.

Dziatanie 4

Utrzymanie niezawodrigi sprz:;tu i aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).

Dziatanie 5

Utrzymanie cigtosci dostaw lekow i materiatdbw oraz mediow.
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Priorytet Ill. Zadanie 5

Zapewnienie wigciwe] komunikacji z klientami.

[zadanie obejmuje komunikacg pacjentami (w tym zwlaszcza miesg&ami Sosnowca)

oraz innymi instytucjami ubezpieczeniowymi, azalstowarzyszeniami pacjentow]

Dziatanie 1

Zbudowanie atrakcyjnej strony internetowej Szpitakwierajcej informacje dla pacjentow,
dostawcOw oraz wszystkich mieshakaw Sosnowca i okolic w zakresie prowadzonej przez
Szpital dziatalnéci podstawowej i podejmowanych inicjatyw. Rozwajost tematycznych
zwiazanych ze zdrowiem mieszik@w. Wspoétpraca z Samaxdem Miasta Sosnowca (od I

kwartatu 2008r. cel trwale oboyaujacy do 2014r.).

Dziatanie 2

Rozpowszechnienie komunikacji elektronicznej z rdani zewstrznymi dziki
informatyzacji Szpitala. Wddéenie Intranetu jako podstawowej metody komunikaciji

wewretrznej (od Il kwartatu 2008r. cel trwale obawujacy do 2014r.).

Dziatanie 3

Nawiazanie wspoipracy z lokalnymi wydawnictwami i emisjstasnych materiatow

promocyjnych (od 2009r. cel trwale obazujacy do 2014r.).

Dziatanie 4

Opracowanie standardow komunikacji pacjent — pelsmedyczny. Upowszechnianigndd
pracownikow misji i wizji Szpitala (od Il kwartah2008r. cel trwale obowtujacy do
2014r.).
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Dziatanie 5

Rozmieszczenie tablic informacyjnych utatw@jch dojazd do poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych SP ZZ0OZ ,Szpital Miejski” w Sosnawmsukcesywnie, zgodnie z realizacj

harmonogramu restrukturyzaciji).

Priorytet Ill. Zadanie 6

Utrzymanie witaciwego standardu ustug hotelowych.

Dziatanie 1

Realizacja planu inwestycyjnego w budynkach przySdpitalnej 1 i ul. Zegadtowicza 3,
zgodnie z harmonogramem restrukturyzacpyjctym jako Zadanie 3 do realizacji w

ramach Priorytetu I.

Dziatanie 2

Realizacja bigacych remontow, zgodnie z potrzebami i wymaganiapisanymi przepisami
prawa (od Il kwartat 2008r. cel trwale obaatujacy do 2014r.).

Dziatanie 3

Utrzymanie stab spratajacych w strukturach Szpitala (od 1l kwartat 2008el drale
obowiazujacy do 2014r.).

Dziatanie 4

Utrzymanie widciwego poziomu jak&i zywienia pacjentdw hospitalizowanych (od |

kwartat 2009r. cel trwale obow#ujacy do 2014r.).
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Priorytet Ill. Zadanie 7

Tworzenie widciwej infrastruktury terenu wokdét budynkow jedndste

wewmtrz i na zewatrz szpitala.

Dziatanie 1

Zagospodarowanie terenu szpitala wokét budynkédw ngstek  organizacyjnych,
umazliwiajace odpowiedni dojazd i parkowandeodkow transportu pacjentow i ich rodzin,
transportu sanitarnego, dostawcow i pracownikowkdssywnie, zgodnie z realizacj

harmonogramu restrukturyzaciji).

Dziatanie 2

Wspbéipraca z podmiotami gospodaymi terenami wokét szpitala w zakresie tworzenia
wiasciwej infrastruktury, umgliwiajacej odpowiedni dojazd i parkowanieodkéw transportu
pacjentow i ich rodzin, transportu sanitarnego,taweséw i pracownikow (sukcesywnie,

zgodnie z realizagjharmonogramu restrukturyzaciji).

Dziatanie 3

Zagospodarowanie terenu szpitala wetnni wokot budynkow jednostek organizacyjnych,
umazliwiajace odpowiedni komfort przebywania pacjentow w sapitoraz odwiedzin

pacjentow (sukcesywnie, zgodnie z realizd@rmonogramu restrukturyzaciji).

31



Priorytet Ill. Zadanie 8

Tworzenie wiaciwej bazy ustugowe] wewatrz i wokdt jednostek

organizacyjnych SP ZZ0Z ,Szpital Miejski” w Sosnawc

Dziatanie 1

Udostpnienie zlkdnych dla dziatalnei Szpitala powierzchni na dziatak®o ustugova
niemedyczn, realizupca zidentyfikowane potrzeby pacjentéw i odwiedzsich, lub
swiadczenie tych ustug w ramach struktury szpitakl§iezaco, w miae potrzeb).

[kryterium wyboru pomydzy realizacg ustug we wilasnym zakresie lub przez podmiot

zewrgtrzny stanowi kryterium ekonomiczne]

Dziatanie 2

Wspotpraca z podmiotami gospodaymi terenami wokot szpitala w zakresie tworzenia
wiasciwej infrastruktury i oferty ustugowej, realizigiej potrzeby pacjentéw i odwiedzaych

(na biezaco, w miae potrzeb).
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Priorytet IV

Utrzymanie Szpitala jako zaktadu pracy.

Czas realizacji: od 2008r. cel trwale obaeauijacy do 2014r.

[Plan strategiczny rozwoju Szpitala przygotowangt jma lata 2008-2014.

Zachowanie miejsc pracytizie priorytetem rowniepo 2014 roku]

Zadania:

1.

Utrzymanie  odpowiedniego  poziomu finansowanigwiadczeé

zdrowotnych.

. Przykcie optymalnych rozwizan w zakresie dziatalrs@i pomocniczej,

gwarantugcych utrzymanie odpowiednich wskakow ekonomicznych
Zaktadu.

. Optymalizacja struktury organizacyjnej i poziomu skww w celu

ochrony interesow pracownikow.

. Poszukiwanie nowych obszaréw dziataicioSzpitala zw¢kszenie zada

w obszarach prowadzonej dziatadnow celu wypracowaniarodkéw na
wzrost wynagrodzepracownikow.

Wypracowanie i utrzymanie odpowiednich standardéwk€jonowania
Szpitala w zakresie Bezpiedmstwa i Higieny Pracy oraz sanitarno-

epidemiologicznych — dbaté o bezpieczestwo pracownikéw.

. Zabezpieczenigrodkdéw na rozwoj i szkolenia personelu.

Zabezpieczenigwiadczé socjalnych (m.in. utrzymanie Zaktadowego
FunduszwSwiadcze Socjalnych).

Wspbtpraca z dzialagymi na terenie Zakladu organizacjami
pracowniczymi, w tym zwizkami zawodowymi i samogdami

zawodowymi.
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Priorytet IV. Zadanie 1

Utrzymanie odpowiedniego poziomu finansowanigwiadczeé

zdrowotnych.

Dziatanie 1
Negocjowanie odpowiednich warunkéw kontraktu z Nameym Funduszem

Zdrowia (od 2008r. cel trwale oboszujacy do 2014r.).

Dziatanie 2

Wdrozenie i utrzymanie procedur medycznych w celu optyejarealizacii
kontraktu w oparciu o system Jednorodnych Grup dPé@y (od Il kwartat
2008r. cel trwale obowzujacy).

Dziatanie 3
Sprzeda ustug zdrowotnych innym zaktadom opieki zdrowot(aj IV 2008r.
cel trwale obowgzujacy do 2014r.).
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Priorytet IV. Zadanie 2

Poszukiwanie optymalnych rozywan w zakresie dziatalrioi
pomocniczej, gwarantagych utrzymanie odpowiedniej sytuaciji

ekonomicznej Zakfadu.

Dziatanie 1
Realizacja optacalnej dziatalém pomocniczej w ramach zaktadu (od 2009r. cel
trwale obowazujacy do 2014r.).

Dziatanie 2

Oferowanie ustug z zakresu dziatadoopomocniczej na zewtrz (od 2009r.

cel trwale obowgzujacy do 2014r.).

Dziatanie 3
Wyprowadzenie na zewtrz (outsourcing) nieoptacalnej, realizowanej przez

Szpital dziatalnéci pomocniczej (od 2008r. cel trwale oba@uujacy do 2014r.).

Dziatanie 4

Pozyskiwanie srodkow finansowych z gospodarki gimym dla Szpitala

majtkiem — dzierawa, najem (od 2008r. cel trwale obamujacy do 2014r.).
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Priorytet V

Edukacja zdrowotna.
Czas realizacji: od 2008r. do 2014r.

Zadania:
1. Poprawa stanu zdrowia fizycznego, psychicznego olesgnego
mieszkacow Sosnowca.
2. Zwiekszenie kontroli mieszkaow Sosnowca nad swoim zdrowiem.

3. Zwigkszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegani@lcbm.
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Priorytet V. Zadanie 1

Poprawa stanu zdrowia fizycznego, psychicznego otesanego

mieszkacow Sosnowca.

Dziatanie 1
Organizacja w migie profilaktyki najczsciej wysepujacych chordb (od 2008r.
cel trwale obowgzujacy do 2014r.).

Dziatanie 2

Organizacja w migie opieki zdrowotnej poawvszy od diagnostyki, poprzez
specjalistyczne leczenie 1 rehabilitacj (zgodnie z harmonogramem
restrukturyzacji do 2014r.).

Dziatanie 3
Organizacja w migie skutecznej opieki zdrowotnej nad osobami syansz

(zgodnie z harmonogramem restrukturyzacji do 2014r.

Dziatanie 4

Utworzenie Centrum Rehabilitaciji.
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Priorytet V. Zadanie 2

Zwiekszenie kontroli mieszkedw Sosnowca nad swoim zdrowiem.

Dziatanie 1
Badania przesiewowe (od 2008r. cel trwale ohawjacy do 2014r.).

Dziatanie 2
Badania kontrolne (od 2008r. cel trwale obgemijacy do 2014r.).

Dziatanie 3

Badania profilaktyczne — wspélpraca z dzigdgm na rynku lokalnym

zaktadami pracy.
Priorytet V. Zadanie 3

Zwigkszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobieganiabbm.

Dziatanie 1
Realizacja zada z zakresu promocji zdrowia wraz z Samgoen Miasta

Sosnowca (od 2008r. cel trwale obaxvijacy do 2014r.).

Dziatanie 2

Uczestnictwo w programach zdrowotnych (od 2008I.tiweale obowazujacy
do 2014r.).

Zbigniew Swoboda
Dyrektor
SP 7270z ,Szpital Miejski” w Sosnowcu
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