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. WSTEP

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie jest jednostkg samorzadu terytorialnego,
ktérego podmiotem tworzgcym jest Powiat Kepinski.

Zakres dziatalnosci medycznej szpitala wykracza poza granice powiatu kepinskiego obejmujgc
sgsiednie powiaty — wieruszowski, sycowski, ostrzeszowski oraz kluczborski.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie pretenduje do roli szpitala
ponadregionalnego. Zwigzane jest to ze stale rozwijajacym sie obiektem pod wzgledem
infrastruktury oraz zasobéw niematerialnych.

Podstawg dziatania zaktadu jest jego misja, ktorej tres¢ znana jest kazdemu pracownikowi
i przyswieca codziennej dziatalnosci instytucji.
Misja Szpitala w Kepnie brzmi :

»Uwzgledniajgc najnowsze osiggniecia w medycynie
ponad wszystko stawiamy troske o dobro pacjenta”

Samodzielny Publiczny Zaktada Opieki Zdrowotnej w Kepnie nalezy do szpitali akredytowanych przez
Centrum Monitorowania Jakos$ci w Krakowie oraz posiada certyfikat zarzgdzania jakoscig wg normy
ISO 9001:2015.

Niniejszy dokument zawiera zatozenia i plan strategicznego rozwoju kepinskiej placéwki na najblizsze
5 lat.

Rozwdj tak kluczowego zaktadu dziatajgcego w sferze ochrony zdrowia jest zadaniem niezbednym
w stale zmieniajgcym sie otoczeniu.

Dokument ten ma charakter otwarty i daje mozliwosci uzupetnien oraz zmian adekwatnych
do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjentéw naszego regionu.



Il. RYS HISTORYCZNY

W dazeniu do podniesienia stanu zdrowotnego mieszkarncéw owczesnego powiatu
kepinskiego pod koniec XIX wieku organa samorzadu powiatowego zakupity odpowiedni dla szpitala
teren przy ul. Szpitalnej 7.

W latach 1896 - 1897 przystgpiono do budowy gmachu, odpowiadajgcego
juz nowoczesniejszym wymogom szpitalnictwa zamknietego.

Szpital Powiatowy w Kepnie uruchomiono jeszcze w 1897 roku. Poczatkowo ograniczyt
sie tylko do jednego budynku. Chorych w powaznym stanie wywozono do szpitala we Wroctawiu.
W tym czasie hr. Maria z Fredréw Szembekowa z Siemianic koto Kepna przez 7 lat - to jest od 1985 r.
do 1902 r. - walczyta z wiadzami pruskimi, aby nowo wybudowany Szpital Powiatowy
w Kepnie zostat powierzony polskim i katolickim siostrom zakonnym. Niemcy koniecznie chcieli, aby
to byty siostry Niemki — ewangeliczki.

W latach 1899 do 1918 tj. przez 19 lat w Kepnie pracowat wybitny lekarz medyczny
dr Joézef Trzcinski (1861-1918). Byt wielkim propagatorem pracy organicznej i wielkim polskim
patriotg, czesto leczyt biednych bezinteresownie. Na dziesie¢ dni przed wyzwoleniem Kepna spod
zaboru pruskiego, 7 stycznia 1920 r., siostra zakonna Zenobia Czarejek ze Zgromadzenia Sidstr
Boromeuszek przejeta szpital od swieckich sidstr niemieckich, ktére w czasie wojny administrowaty
szpitalem kepiniskim. Uciekty one pospiesznie wraz z lekarzem niemieckim przed polskim wojskiem.

Wojsko to od 17 stycznia 1920 r. pod wodzg pptk. Stanistawa Thiela z Doruchowa objeto
we wiadanie miasto i okolice na podstawie postanowien Traktatu Wersalskiego. Szpital kepinski
byt wtedy bardzo zaniedbany. Wtasciwie nie byto bielizny, ani lekow czy tez urzadzen dla chorych.
Siostry Boromeuszki dotozyty wszelkich staran, aby szpital prowadzit szerokg dziatalnosé lecznicza.
Dbaty réwniez o to, by jego organizacja, wyposazenie i uzytkowanie byty na wysokim poziomie.

W 1927 roku leczyto sie w Szpitalu Powiatowym 471 chorych (w roku 1925-293, a w roku
1926 - 398 ). Ogdlna liczba dni leczenia w 1927 roku wynosita 10544. Na jednego chorego przypadato
wiec przecietnie 22,4 dni leczenia. Przecietnie leczyto sie dziennie w szpitalu 28,8 chorych. Wypisano
ze szpitala 419 chorych, zmarto 24 chorych, a pozostato na rok 1928 - 28 chorych.

W roku 1933 Szpital Powiatowy w Kepnie dysponowat 23 tézkami, a w 1943 r. 46 tézkami.
Kapelanem szpitala do 1.9.1939 r. byt prefekt w miejscowym gimnazjum ks. Wiktor Sobecki,
pozniejszy wiezien obozu hitlerowskiego w Dachau.

W 1939 r. ordynatorem szpitala kepiriskiego byt lek. Jan Ross. Do wojny w 1939 r. dziatata
w Kepnie Kasa Chorych.

Organizacja stuzby zdrowia w Kepnie, w pierwszych miesigcach po wyzwoleniu, nie byta fatwa.
Brak byto przede wszystkim kadry lekarskiej i wyposazenia.

Powstaty 23 stycznia 1945 r. tymczasowy Polski Komitet Obywatelski w Kepnie utworzyt
m.in. "Sekcje sanitarng i uruchomit Szpital Powiatowy".

Na ordynatora i kierownika szpitala powotano lek. Mieczystawa Marszatka.
Liczba chorych w szpitalu siegata rocznie tysigca leczonych. Szerzyty sie wowczas rdéine
choroby takie jak: tyfus, btonica, gruzlica i choroby weneryczne.



Z dniem 01-06-1951 roku, uruchomiono Powiatowg Stacje Pogotowia Ratunkowego. Drugim
organizatorem i dyrektorem szpitala kepifnskiego byt dr Radek. Po nim dtugoletnim dyrektorem
(1946-1973) byt lek. Stanistaw Zimniak. Wnidst on ogromny wktad w rozbudowe szpitala. Stanistaw
Zimniak uwazany jest powszechnie za tego, ktéry w sposob zasadniczy zmienit wizerunek szpitala
w Kepnie, rozbudowat go i unowoczesénit. Za jego dyrektury powstaje w 1970 r. Oddziat
Laryngologiczny, a istniejgcy od 1958 r., 50-tézkowy Oddziat Gruzliczy w Grebaninie zostaje
przekwalifikowany najpierw na Oddziat dla Przewlekle Chorych, a nastepnie w 1983 r. na Oddziat
Leczniczo-Rehabilitacyjny. Szpital w Kepnie w 1973 r. liczy juz 252 t6zka.

Okoto 1950 roku utworzono w Kepnie Przychodnie Rejonowo - Obwodowg (tzw. "Osrodek Zdrowia").

W roku 1973 odchodzi na emeryture lek. Stanistaw Zimniak, zastepuje go lek. Witold Jasinski,
a cata stuzba zdrowia ulega reorganizacji integrujgcej lecznictwo otwarte z zamknietym (utworzenie
Zespotu Opieki Zdrowotnej). Od tej chwili dzieje szpitala nalezy rozpatrywad
w $cistym powigzaniu z Przychodnig Rejonowg. Nastepujg kolejne zmiany personelu. Od grudnia
1974 r. do konca 1980 r. stanowisko dyrektora ZOZ-u petni lek. Jan Szymanski, po nim przez blisko
5 lat lek. Eugeniusz Mizera, nastepnie 5 lat dr n.med. Kajetan Pakowski, od 1990 r. do wrze$nia
2009 r. lek. Bronistaw Pazdyka.

W 1992 r. zbudowana zostaje druga winda, w 1994r stacja uzdatniania wody dla Szpitala.
Wreszcie w 1995 roku zostaje otwarty nowoczesny, doskonale wyposazony i niezwykle potrzebny
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej. W 1997 zostaje zorganizowana nowoczesna Pracownia
Endoskopii. Tak wygladaty najwieksze inwestycje. Ponadto caty czas trwaty bardziej lub mniej
intensywne remonty poszczegdlnych oddziatéw, zmienit sie ich wyglad, wyposazenie. Nastepuje
systematyczna poprawa jakosci leczenia chorych. Powstajg 3 sale operacyjne i wreszcie konczg sie
wieloletnie problemy z ,pierwszerstwem wejscia” na sale operacyjna.

W 2001 roku powstaje przy Szpitalu w Kepnie nowoczesna kottownia gazowo-olejowa
zapewniajgca ciepta wode uzytkowgq oraz ogrzewanie wszystkich budynkéw Szpitala.

W 2002 roku powstaje Stacjg Dializ w 2005 roku Oddziat Nefrologiczny.

Od pazdziernika 2009 funkcje Dyrektora Naczelnego obejmuje mgr inz. Andrzej Jackowski.
Przy wsparciu srodkéow finansowych Unii Europejskiej w 2012 roku zostaje oddany do uzytku
3 kondygnacyjny budynek, w ktdorym na parterze uruchomiono nowoczesny szpitalny oddziat
ratunkowy wyposazony catkowicie w nowg aparature medyczng. Na poziomie pierwszej kondygnacji
zaplanowano pomieszczenia dla bloku operacyjnego, sktadajgcego sie z 3 sal operacyjnych,
natomiast na drugiej kondygnacji pomieszczenia dla centralnej sterylizatornii.

W pazdzierniku 2017 r. stanowisko Dyrektora Naczelnego objat lek. Jakub Krawczyk.

Kazdej kadencji dyrektoréw towarzyszg zmiany oraz inwestycje, ktére stale rozwijajg szpital.
Wszystko to realizowane jest dla dobra pacjentéw korzystajgcych z ustug medycznych kepinskiego
szpitala.

Obecnie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej podlega bezposrednio Powiatowi
Kepinskiemu, ktére jest podmiotem tworzgcym dla tej instytucji.

Wzajemna wspotpraca jest niezbednym warunkiem zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentdéw leczacych sie w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Kepnie.



IIl. OGOLNE INFORMACJE O SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE

OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie zwany dalej Zaktadem jest podmiotem
leczniczym dziatajgcym na podstawie:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz.654;
ze zmianami),

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
22012 r.poz.159),

innych obowigzujgcych przepiséw prawnych,

wpisu do rejestru podmiotéw ,wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Wielkopolskiego — Nr Ksiegi Rejestrowej 000000015774

wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego pod pozycjg KRS nr 0000006953,

Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie,

Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Kepnie.

2. Nazwa zaktadu brzmi: "Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie" lecz mozna

uzywacé nazwy skréconej " SPZOZ w Kepnie".

3. Podmiotem tworzgcym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie jest

Powiat Kepinski.



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie udziela $wiadczern medycznych

pacjentom w nastepujacych oddziatach :

e Chirurgicznym

e Internistycznym

e Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Nefrologicznym z Stacja Dializ

e Ginekologiczno-Pofozniczym

e Noworodkowym

e Dzieciecym

e Leczniczo-Rehabilitacyjnym

e Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyjec

Szpital obecnie posiada 259 tézek i leczy w ciggu roku ok. 7 500 pacjentéw w oddziatach
szpitalnych oraz ok. 10 000 pacjentéw w Szpitalnych Oddziale Ratunkowym. W poradniach
specjalistycznych w ciggu roku udzielanych jest ponad 30 000 porad. W szpitalu rocznie wykonuje
sie ok. 8000 dializ pozaustrojowych. Na bloku operacyjnym wykonywanych jest ok. 2000 zabiegéw
operacyjnych w ciggu roku.

Poza wymienionym oddziatami szpital w Kepnie posiada w swojej strukturze :

e Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornig
e Poradnie Specjalistyczne

e Pracownie Rentgenowska

e Pracownie Tomografii Komputerowe;j
e Pracownie Ultrasonografii

e Pracownie Mammografii

e Pracownie Endoskopii

e Pracownie Fizjoterapii

e Apteke Szpitalng

e Centralne Laboratorium Analityczne
e Ratownictwo Medyczne

Od pazdziernika 2017 r. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie funkcjonuje
w ramach Sytemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia tzw. ,sieci szpitali” jako szpital
| stopnia.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej obejmuje dziataniem obszar powiatu kepinskiego
oraz teren sgsiednich powiatow szczegdlnie w zakresie chirurgii ogdlnej, ortopedii, intensywnej
terapii oraz rehabilitacji oraz nefrologii i stacji dializ.



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie jest jedynym szpitalem na terenie
powiatu kepinskiego. W zakresie zabiegowym chirurgicznym i ortopedycznym swiadczy ustugi takze
dla sasiednich powiatéw , w szczegdlnosci wieruszowskiego.

Z uwagi na brak Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na terenach sasiednich powiatow
tj. ostrzeszowskiego, olesnickiego, kluczborskiego, namystowskiego i  wieruszowskiego
w zakresie zdarzen nagtych SPZOZ w Kepnie zabezpiecza populacje 370 tys. oséb. Szpital w Kepnie
jako jedyny w wymienionym regionie posiada Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz lgdowiskiem
wyniesionym dla $migtowcdw ratowniczych.

STRUKTURA ORGANIZACYIJNA

Podmiotem tworzgcym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie jest
Powiat Kepinski.

Organami zarzadzajgcymi Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie s3:
1. Dyrektor
2. Rada Spoteczna

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kepnie kieruje Dyrektor, ktéry
reprezentuje go na zewnatrz. Dyrektor jest przetozonym pracownikéw Zakfadu.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace zarzadzania Zaktadem i ponosi
za nie odpowiedzialnos¢.

Dyrektor zarzadza Zaktadem przy pomocy:

1. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno -Eksploatacyjnych w zakresie dziatalnosci technicznej
oraz eksploatacyjnej

2. Gtownego Ksiegowego w zakresie dziatalnosci ekonomicznej i finansowej
3. Naczelnej Pielegniarki w zakresie dziatalnosci pielegniarskiej
4. Ordynatoréw/kierownikdw oddziatow i komédrek organizacyjnych w zakresie ich dziatania.

Dyrektora w czasie jego nieobecnos$ci zastepuje wyznaczony pracownik na mocy udzielonego mu
petnomocnictwa.



Organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Kepnie oraz organem doradczym Dyrektora SPZOZ w Kepnie jest

Rada Spoteczna.

Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa oraz Statut Zaktadu.

Rade Spoteczng Zaktadu powotuje, odwotuje oraz zwoftuje jej pierwsze posiedzenie

Rada Powiatu Kepinskiego. Kadencja Rady Spotecznej trwa 4 lat.

Do zadan Rady Spotecznej nalezy:

1. Przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii w sprawach:

5.

a)

b)

c)
d)

zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego,

zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjg, rozszerzeniem Ilub ograniczeniem
dziatalnosci,

przyznawania dyrektorowi nagrdéd,

rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Dyrektorem,

Przedstawianie dyrektorowi wnioskéw i opinii w sprawach :

a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu finansowego w tym inwestycyjnego, kredytow
bankowych lub dotacji

c) podziatu zysku

d) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego

e) regulaminu organizacyjnego.

Dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych przez pacjentéw

z wytgczeniem spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu.

Opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej.

Wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej i Statucie.



W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie zatrudnionych jest 404 oséb
na podstawie umowy o prace oraz 116 na podstawie umow cywilnoprawnych.
Ponad 90% os6b zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych posiada wyisze wyksztatcenie.

Aktualnie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wyposazony jest w nastepujacy sprzet
i aparature medyczna:

1. Tomograf komputerowy AQUILION 4 rzedowy (dzierzawa);
2. Ultrasonograf ALOKA PROSOUND ALPHA 6 w Pracowni Ultrasonografii;
3. Ultrasonograf diagnostyczny ALOKA ALPHA 6 na wyposazeniu Oddziatu Wewnetrznego;

4. Aparat RTG srodoperacyjny Ziehm 8000 BASIC, rok prod. 2001, na wyposazeniu Bloku
Operacyjnego;

5. Aparat Uniwersalny RTG SYMPHONY 9090 na wyposazeniu Pracowni RTG;

6. Aparat RTG ogdlnodiagnostyczny na wyposazeniu Pracowni RTG;

7. Defibrylatory Lifepak 12 na wyposazeniu Ratownictwa Medycznego;

8. Defibrylatory Lifepak 12P na wyposazeniu Ratownictwa Medycznego;

9. Defibrylator M-SERIES na wyposazeniu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

10 .Defibrylatory z monitorem LIFEPAK 20 na wyposazeniu Oddziatu Internistycznego;

11. Defibrylatory LIFEPAK 20e na wyposazeniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

12. Respiratory OXYLOG 2000, rok prod. 2006, na wyposazeniu Ratownictwa Medycznego;

13. Respiratory Inspiration na wyposazeniu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

15. Respiratory transportowe na wyposazeniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

16. Respiratory EVITA XL stacjonarny, rok prod. 2012, na wyposazeniu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowegot

17. Respiratory Insiration na wyposazeniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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IV. ZAKRES DZIALALNOSCI SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU

OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie prowadzi dziatalnosci lecznicza poprzez:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych sSwiadczen na podstawie
odrebnych przepisow.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz innych oséb, w zakresie wynikajgcym z umoéw
zawartych z podmiotami zlecajgcymi takie swiadczenia.

Wykonywanie zadan profilaktycznych, diagnostycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych.
Szkolenie i doskonalenie kadr medycznych.

Prowadzenie dziatalnosci w zakresie promocji zdrowia.

W zakresie wynikajagcym z przepiséw prawa i zobowigzan z tytutu zawartych umoéw SPZOZ
w Kepnie realizuje w szczegblnosci nastepujace zadania:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych poprzez:

a)

b)

c)

d)

Swiadczenie ustug z zakresu lecznictwa szpitalnego;

udzielanie $wiadczern specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, w tym konsultacje
w specjalnosciach medycznych funkcjonujgcych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Kepnie;

udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej;

wykonywania badan diagnostycznych;

udzielania $wiadczen z zakresu medycyny ratunkowej.

1



Ponadto Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Kepnie wykonuje inne zadania
pomocnicze wzgledem dziatalnosci podstawowej poprzez prowadzenie :

e transportu sanitarnego,

e apteki szpitalnej,

e orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

e oSwiaty zdrowotnej,

e wspotpracy z samorzgdami zawodowymi,

e wspotpracy z jednostkami dydaktycznymi w przygotowaniu oséb do wykonywania
zawoddéw medycznych,

e dziatalnosci administracyjnej, ekonomicznej i technicznej,

e ustug sterylizacji.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie prowadzi takze dziatalnos$¢
gospodarcza inng niz leczniczg w nastepujacych zakresach:

e dzierzawy i najmu nieruchomosci,

® wynajmu rzeczy,

e ustug przewozowych,

e ustug kserograficznych,

e ustug udostepniania wyciggdw odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej,

e ustug udzielania zaktadom ubezpieczen informacji o stanie zdrowia,

e organizacji szkolen, kurséw oraz konferencji zwigzanych z dziatalnoscig leczniczg,

e obstugi imprez w zakresie zabezpieczenia medycznego,

e pobierania optat parkingowych,

e prowadzenia szkoty rodzenia,

e ustug zwigzanych z udziatem o0s6b towarzyszacych w szczegdlnosci przy porodzie
rodzinnym, pobycie dziecka w szpitalu,

e sprzedazy zbednego sprzetu medycznego i pozostatego wyposazenia.
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Rodzaje prowadzonej dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zaktad udziela nastepujacych rodzajéw swiadczen zdrowotnych:

1. Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne;
b) inne niz szpitalne;

Swiadczenie szpitalne :

Wykonywane catg dobe kompleksowe s$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
Swiadczeniami szpitalnymi sg takze te, ktére udzielane sg z zamiarem zakoriczenia ich $wiadczenia
w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

inne niz szpitalne stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne :

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych $Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych, statych
pomieszczeniach.

2. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzagdzonym, statym pomieszczeniu.

3. Pomoc dorazna:

Udzielanie catodobowych swiadczen zdrowotnych w przypadkach urazéw oraz nagtych stanow
zagrozenia zdrowia i zycia
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V. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie przedstawia sie
nastepujaco:

Mocne strony

e dobra lokalizacja na skrzyzowaniu dwdéch waznych szlakéw
e komunikacyjnych - drég krajowych S11i S8,

e uregulowane stosunki wtasnosciowe,
e spdjna wizja przysztosci,
e determinacja we wprowadzaniu zmian,
e znaczny potencjat rozwoju tkwigcy w zasobach kadrowych,
e poprawiajgce sie warunki techniczne swiadczonych ustug,
e poprawiajgcy sie stan techniczny posiadanej aparatury medycznej,
e szeroki zakres ustug medycznych,
e mozliwos¢ rozbudowy obiektu,
e wysoki standard ustug, medycznych
e stale poszerzajgca sie oferta Swiadczonych ustug,
e zaawansowany proces informatyzacji,
e akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia swiadczy o wysokiej
jakosci ustug, dobrej organizacji pracy i spetnieniu warunkéw prawidtowej opieki nad
pacjentem. Obecnie tylko 10 szpitali w wojewddztwie wielkopolskim posiada aktualny

certyfikat akredytacyjny.

e certyfikacja systemu zarzgdzania jakos$cig wg normy ISO 9001:2015
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Stabe strony
e niewystarczajgcy poziom utozsamiania sie personelu ze szpitalem,
e niefunkcjonalny rozktad budynkdw utrudniajgcy wtasciwe zagospodarowanie powierzchni,
e potrzeba znaczgcych inwestycji w infrastrukture techniczng i aparature medyczng,
e niskie wykorzystanie posiadanego potencjatu,

e problemy z wewnetrznym przeptywem informacji.

Szanse
e korzystne procesy demograficzne zapewniajgce popyt na swiadczenia medyczne,
e silny gospodarczo rejon bedacy obszarem dziatania szpitala,
e akceptacja przez samorzad powiatu plandw rozwojowych szpitala,
e brak w najblizszym otoczeniu szpitali o znaczgcej przewadze konkurencyjnej,

e cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej i mozliwos¢ pozyskania znaczacych srodkéw
na rozwaj,

e wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych ze standardem ustug medycznych.

Zagrozenia

e niestabilnos¢ systemowych rozwigzan organizacyjno-prawnych w ochronie zdrowia,
e napiecia na tle ptacowym wsrdd lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu medycznego,
e niedobory kadrowe w niektdrych grupach zawodowych i specjalnosciach medycznych,
e konsolidacja swiadczeniodawcéw oferujgcych ustugi ambulatoryjne,

e wzrost kosztow leczenia pacjentéw, przy jednoczesnym braku dostatecznego wzrostu
wartosci ustug medycznych ptaconych przez NFZ,

e stale zmieniajgce sie zasady finansowania Swiadczenn medycznych.
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VI. PLANOWANY ROZWOJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU

OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE NA LATA 2018 — 2023

Rozwdj kepinskiego szpitala jest niezbedny. Sktada sie na niego modyfikacja istniejgcych

juz struktur i procesdw oraz tworzenie nowych adekwatnych do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Jest to zadanie trudne, kosztowne i czasochtonne wymagajgce statej kontroli skutecznosci

wprowadzanych zmian oraz modyfikacji przy zmieniajagcym sie otoczeniu wewnetrznym

jak i zewnetrznym szpitala.

Proces rozwoju Szpitala w Kepnie dotyczy wielu stref jego funkcjonowania, ktére wzajemnie

na siebie wptywajg ostatecznie tworzac realizacje pozgdanego celu.

Ponizej przedstawiono zatozenia strategicznych celéw do realizacji dla poprawy dziatania i rozwoju

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

Wyposazenie Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizatorni —oddanie do uzytku nowego
obiektu wyposazonego w nowoczesny sprzet i aparature medyczng jest zadaniem
do realizacji w pierwszym pétroczu 2018 .

Doskonalenie organizacji transportu miedzyszpitalnego chorych wymagajgcych leczenia
w innych o$rodkach. Transport ten odbywac sie moze karetkg lub $migtowcami ratowniczymi.
Dzieki wybudowanemu i oddanemu do uzytku lgdowisku dla $migtowcéw ratowniczych
oraz zabezpieczeniem w obsadzie dyzurowej lekarza odpowiedzialnego za transport chorych
karetka specjalistyczng proces pilnego transportu miedzyszpitalnego staje sie coraz
sprawniejszy. Niemniej jednak wymaga ciggtego dopracowywania z uwagi na pojawiajgce sie
braki w zasobach kadrowych oraz sprzetowych.

Organizacja dziaftalnosci ortopedyczno-urazowej w ramach Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie. Mapa potrzeb
zdrowotnych wojewddztwa wielkopolskiego nie ktadzie nacisku na tworzenie nowych
oddziatéw w najblizszych latach wiec nalezy wykorzystaé posiadane zasoby oraz dokonaé
przebudowy oddziatu chirurgicznego z wydzieleniem czesci dla dziatalnosci ortopedyczno-
urazowej. Zaktada sie wydzielenie 2 sal 3-tézkowych wytacznie dla pacjentéw ortopedyczno-
urazowych wraz z weztem sanitarnym oraz szatnig i oddzielnym od oddziatu chirurgicznego
gabinetem opatrunkowo — zabiegowym.
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Organizacja dziatalnosci ortopedyczno-urazowej uwzglednia takie prace Poradni
Ortopedycznej z wydzielonymi godzinami konsultacyjnymi dla pilnych zdarzen i kontroli
poszpitalnej pacjentdw ortopedyczno-urazowych. Obecna sytuacja dotyczgca dziatalnosci
ortopedyczno-urazowej stwarza wiele zagrozen dla chorych i szpitala, najwazniejsze
problemy to:

v' zwiekszone ryzyko epidemiologiczne dla chorych ortopedyczno-urazowych. Srodowisko
Oddziatu Chirurgicznego jest bardziej skazone zjadliwymi , opornymi na leczenie
drobnoustrojami szpitalnymi niz inne oddziaty. Wynika to ze specyfiki schorzen
chirurgicznych ( ropnie powtok, ropnie brzuszne, powiktania septyczne leczenia
operacyjnego chirurgicznego, martwice niedokrwienie konczyn, owrzodzenia zylne
koriczyn dolnych ). Stanowi to niebezpieczenstwo przeniesienia zakazenia z chorych
chirurgicznych na chorych ortopedyczno-urazowych.

v Powiktania septyczne po leczeniu operacyjnym ortopedyczno-urazowym:
O s3 powaznym powiktaniem trudnym w leczeniu,
o czesto dotyczg tkanki kostnej, ktérej zakazenie przechodzi w forme przewlekta
i pozostaje procesem chorobowym na wiele lat a nawet na cate zycie chorego,
sg zrédtem roszczen chorych z tytutu zdarzen medycznych,
powodujg wydtuzenia czasu hospitalizacji,
generujg dodatkowe, nadmierne koszty leczenia,

o O O O

obnizajg satysfakcje zaréwno pacjentéw jak i personelu z procesu leczenia.

v spetnienie wymogdw prowadzenia kolejki oczekujgcych na planowe zabiegi operacyjne
jest trudne w przypadku jednego oddziatu i dwéch typdw pacjentédw — chirurgicznych
i ortopedycznych . Generuje to btedy w przestrzeganiu zasad tworzenia i prowadzenia
listy kolejkowej co grozi karami pienieznymi ze strony NFZ.

Doskonalenie procesu organizowania dwuosobowej obsady lekarskiej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym — lekarz zabiegowy i niezabiegowy.

Pozwoli to roztadowac obcigzenie pracg jednego lekarza, ktdry przy narastajacej liczbie
chorych czesto jest niewydolny. Poza tym podziat obowigzkéw ( zabiegowe i niezabiegowe)
pozwoli na poprawe jakosci udzielanych $wiadczen chorym w SOR przez lekarzy
z odpowiednim przygotowaniem merytorycznym i zmniejszy czestos¢ zlecania konsultacji
lekarzom dyzurujgcym w pozostatych oddziatach.

Utworzenie nowego harmonogramu pracy bloku operacyjnego z wyznaczonymi dniami
operacyjnymi dla poszczegdlnych specjalnosci — chirurgii, ginekologii, ortopedii — dostep
do sal operacyjnych na réwnych zasadach zgodnie z zaplanowang w harmonogramie
kolejnoscig. Aby zapewni¢ maksymalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i sprzetowych
zabiegi operacyjne planowe powinny odbywa¢ sie do godz. 15-tej. W godzinach dyzurowych
blok operacyjny musi pozostawa¢ w gotowosci do pilnych zabiegéw operacyjnych.
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W proces organizowania wspomnianych zatozen musi by¢ zaangazowane kierownictwo bloku
operacyjnego oraz zespoty operacyjne. Uswiadomienie ich roli i odpowiedzialnosci za rozwéj
prawidtowo funkcjonujgcego bloku operacyjnego nalezy do istotnych pozamaterialnych
elementow strategii rozwoju kepinskiego szpitala.

Przebudowa pomieszczen poradni specjalistycznych z wydzieleniem gabinetu zabiegowego
oddzielnego dla poradni chirurgicznej i ortopedycznej. Potrzeba ta réwniez wynika
z koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego chorych leczacych sie
w Szpitalu w Kepnie.

Wprowadzenie sprawnego systemu weryfikacji kolejki w poradniach specjalistycznych
w danym dniu przyjmowania — wyswietlacz ,numeru” kolejki nad drzwiami gabinetu.

Rozbudowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii o dodatkowe dwa tdzka szpitalne
wraz z zapleczem sprzetowym. Obecnie ten oddziat szpitalny jest ograniczony przestrzennie,
pomieszczenia sg zbyt mate dla sprawnego funkcjonowania jednostki. Posiadane tylko
4 stanowiska intensywnej terapii nie wystarczajg dla narastajgcej liczby chorych tym bardziej,
iz jak wczedniej wspomniano jestesmy w regionie jedynym szpitalem posiadajgcym w swojej
strukturze tego typu oddziat. Minimalna liczba stanowisk intensywnej terapii w Szpitalu
w Kepnie wynosi 6. Jednoczesnie przy takiej liczbie tézek mozliwe jest uzyskanie akredytacji
do szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
co stanowi wazny element strategii rozwoju polityki kadrowej szpitala przy narastajgcym
niedoborze kadry lekarskiej.

W obecnej bazie lokalowej szpitala potencjalnym miejscem do rozbudowy oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii moga by¢ pomieszczenia po korczacym dziatalnosé
»Starym” bloku operacyjnym.

Koniecznym dla poprawy dziatalnosci ginekologiczno-potozniczej jest przebudowa bloku
porodowego z wydzieleniem sali cie¢ cesarskich oraz wdrozeniem procedury znieczulenia
okotoporodowego. Konieczna jest rowniez zmiana lokalizacji tzw. ,szkoty rodzenia”,
zorganizowanie jej jest mozliwe w budynku obecnego Ratownictwa Medycznego.

Obecna sytuacja kadrowo-lokalowa moze by¢ Zzrédiem zmniejszonej liczby porodow
fizjologicznych w oddziale ginekologiczno-potozniczym i wymaga zmian sktadajgcych sie
na strategiczne dla szpitala dziatania rozwojowe.

Rozbudowa Oddziatu Internistycznego Szpitala w Kepnie Zaplanowano dobudowe
do istniejgcego oddziatu, dwukondygnacyjnego budynku z salami 2 tézkowymi z wtasnym
weztem sanitarnym.

Rozbudowa Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego w Grebaninie. W celu poprawy warunkéw
jest niezbedna dobudowa pawilonu parterowego pofgczonego z pomieszczeniami obecnego
oddziatu. Wybudowany nowy obiekt zwiekszy mozliwosci leczenia pacjentow nie tylko
w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej ale takze neurologicznej.
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Ucyfrowienie aparatow RTG z zapisem zdjec¢ rentgenowskich w informatycznym systemie
szpitalnym lub na ptytach CD; obecnie stosowane klisze sg kosztowne, majg niskg jakos¢
uzyskanych obrazéw przez co zwiekszajg ryzyko nieprawidtowej oceny przez radiologdéw

Wyposazenie szpitala w 16-rzedowy Tomograf Komputerowy z obstugg teleradiologiczng
do badan w trybie planowym i pilnym

Wymiana agregatu pradotwoérczego z uwagi na planowane uruchomienie bloku
operacyjnego wymagajgcego zwiekszonego poboru prad elektrycznego

Doposazenie sprzetowe Pracowni Endoskopii oraz nawigzanie wspoétpracy z lekarzami
majacymi uprawnienia pozwalajgce na uzyskanie kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia na wykonywanie badan endoskopowych. Cel ten jest istotny dla pacjentéw regionu
gdyz obecnie szpital w Kepnie wykonuje tego typu badania i zabiegi wytgcznie komercyjnie
w ramach badan ambulatoryjnych.

Modyfikacja organizacji pracy oraz dziatalno$ci Pracowni Fizjoterapii z wydtuzeniem czasu
pracy codziennie do godziny 18-tej oraz przebudowg obiektu pozwalajgca na powiekszenie
pomieszczen przeznaczonych dla terapii dzieci z wadami rozwojowymi. W efekcie nastgpi
skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne oraz poszerzona zostanie oferta
fizjoterapeutyczna dla pacjentéw. Scista wspétpraca Pracowni Fizjoterapii oraz poradni
specjalistycznych bedzie gwarantem koordynacji leczenia wielodyscyplinarnego pacjentéw
urazowo-ortopedycznych oraz neurologicznych.

Utworzenie nowych miejsc  parkingowych na terenie Szpitala w Kepnie
wraz z zastosowaniem automatycznych szlabanéw wjazdowych.

Z uwagi na koniecznos¢ ciggtego doskonalenia w ramach szkoled wewnetrznych
i zewnetrznych oraz regularnych zebran grup pracowniczych poprawiajgcych komunikacje
zaplanowane jest powiekszenie sali konferencyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

Przygotowanie szpitala do ponownej oceny akredytacyjnej przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Krakowie — jesien 2018 r.
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VII. WIELOLETNIA KONCEPCJA ZMIANY POZIOMU ZABEZPIECZENIA
SZPITALA W KEPNIE W RAMACH ,,SIECI SZPITALI” Z OBECNEGO
POZIOMU I NA POZIOM II

W odniesieniu do zmian w systemie Ochrony Zdrowia w Polsce od pazdziernika 2017r. — tzw.
sieci szpitali w tworzonej strategii nalezy uwzglednic kilka potencjalnych , duzych mozliwosci rozwoju
ograniczonych jednak wymogiem olbrzymich naktaddéw finansowych.

e Obecnie Szpital w Kepnie znalazt sie w ,,sieci szpitali” na pierwszym poziomie zabezpieczenia.

e Kryteria kwalifikacji do poziomu zabezpieczenia sg okreslone w rozporzgdzeniu Ministerstwa
Zdrowia.

e Warto zwrdci¢ uwage, iz kepinski szpital leczy chorych w zakresie terytorialnym znacznie
wykraczajgcym poza powiat kepinski — stanowi pewnego rodzaju szpital ,ponadpowiatowy”.

e Rozwodj kepinskiej placowki i rozbudowa o dodatkowe oddziaty moze stanowi¢ punkt wyjscia
do zakwalifikowania szpitala do drugiego poziomu zabezpieczenia. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia kolejna kwalifikacja bedzie miata miejsce za cztery lata
w 2021 roku.

e Nalezy uwzgledni¢ mapy potrzeb zdrowotnych w naszym regionie oraz instrument IOWISZ
w ramach strategii rozwoju Szpitala w Kepnie i zaplanowaé :

o Budowe Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu; potgczenie wspodtpracy
takiego pododdziatu z istniejgcym Oddziatem Chirurgicznym, rozbudowanym
6 t6zkowym Oddziatem Intensywnej Terapii, nowym blokiem operacyjnym oraz
ladowiskiem dla $migtowcéw ratowniczych moze stworzy¢ wieksze mozliwosci
terapeutyczne kepinskiego szpitala dla pacjentéw poszkodowanych w rdéinego
rodzaju urazach. Dzieki takiej konstelacji oddziatéw i zaplecza obiektowo-
sprzetowego kepinski szpital mogtby pretendowaé do miana ,0$rodka urazowego”
o0 mocnej pozycji w potudniowej Wielkopolsce,

o Rozbudowe szpitala z utworzeniem Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem
Udarowym pozwolitaby na szybkie i skuteczne leczenie chorych z udarami
i wyeliminowata koniecznos¢ kosztownego transportu chorych do sgsiednich szpitali
— nalezy pamieta¢ , ze w udarze mozgu liczy sie czas, kazda minuta opdznienia
specjalistycznego leczenia pogarsza rokowanie chorych z udarem maézgu,
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o Rozbudowe Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego o wydzielony Oddziat
Reumatologiczny w istotny sposéb zwiekszytaby poprawe dostepnosci diagnostyki
i leczenia przewlektych uktadowych chordb zapalnych; kluczowym elementem
leczenia reumatologicznego jest profesjonalna rehabilitacja. Koncepcja rozbudowy
obiektu w Grebaninie o dodatkowy pawilon zostata juz przygotowana, wymaga
jednak aktualizacji adekwatnych do obecnym wymagan lecznictwa szpitalnego.

Podsumowujac :

W perspektywie czasu i intensywnych dziatan inwestycyjnych wzbogacenie Szpitala w Kepnie
o trzy nowe oddziaty nie tylko zwiekszytoby oferte dla chorych ale pozwolitoby zakwalifikowaé szpital
do drugiego poziomu zabezpieczenia w ramach ,sieci szpitali” i zwiekszy¢ poziom finansowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dziatalnosci medycznej kepinskiego szpitala.

Jest to perspektywa odlegta, ale nie mozna jej nie uwzglednia¢ w strategii rozwoju szpitala
dla dobra pacjentéw regionu.

Koncepcja budowy nowego pawilonu szpitala dla nowych oddziatéw badz przeniesionych juz
istniejgcych pozostaje otwarta kwestig o charakterze dtugofalowym.

Zrodta finansowania realizacji celdw strategicznych sg réznorodne i wymagaja wysitkdw oraz

wspotpracy wielu instytucji:

e Wykorzystanie dostepnych narzedzi finansowych celem pozyskania kapitatu obcego
do realizacji zamierzonych dziatan.

e Dziatalnos¢ komercyjna szpitala w dopuszczalnej ustawowo formie dla samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

e Dziatalnos¢ Stowarzyszenia ,,ZDROWIE” na rzecz rozwoju Szpitala w Kepnie celem pozyskania
srodkdw finansowych na realizacje zamierzonych celéw.

e Udziat w programach zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

e Pozyskiwanie srodkdw unijnych w ramach dotacji przeznaczonych dla ochrony zdrowia.
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STRATEGIA ROZWOJU ZASOBOW KADROWYCH

Kapitat ludzki stanowi najbardziej wartosciowy potencjat rozwojowy instytucji zajmujgcych

sie pracg na delikatnej i wrazliwej materii jaka jest ludzkie zdrowie i zycie.

Praca nad tworzeniem przyjaznej ptaszczyzny w sferze zatrudnienia i zachecania do dalszej

pracy na rzecz chorych i dobra wiasnego zaktadu pracy jest zadaniem wymagajacym petnego

zaangazowania kierownictwa i odpowiednich metod motywacji pracownikéw.

W strategii rozwoju zasobdéw kadrowych na najblizsze lata nalezy wdrozy¢:

usystematyzowanie siatki ptac personelu w zakresie umoéw cywilno-prawnych; znaczne
rozbieznosci w sposobie wynagradzania kontraktowego dziatajg niekorzystnie dla dobrej
wspotpracy kierownictwa szpitala z zespotami specjalistow,

opracowanie zasad stopniowego wprowadzania podwyzek dla pracownikdw w zwigzku
ze zmianami legislacyjnymi w tym zakresie z 2017 r,,

stwarzanie warunkdéw zachecajgcych do pracy w kepinskim szpitalu szczegélnie dla mtodych
0s0b konczacych szkoty i zainteresowanych pracg w ochronie zdrowia,

budowanie zespotéw specjalistéw wigzgcych przysztosé z kepinska placowka, umozliwianie
im doskonalenia zawodowego i wykorzystania ich wiedzy i umiejetnosci do pracy z chorym
na najwyzszym poziomie,

zwiekszenie przeptywu informacji miedzy pracownikami szpitala (szkolenia, zebrania,
wymiana doswiadczen),
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STRATEGIA DOSKONALENIA RELACIJI Z PACJENTEM, POSZANOWANIA PRAW PACJENTA ORAZ
ZWIEKSZANIA JAKOSCI SWIADCZEN MEDYCZNYCH

e dbatos¢ o znajomosc i przestrzeganie praw pacjentdw przez pracownikéw szpitala,
e organizowanie szkolen pogtebiajgcych wiedze o prawach pacjenta,
e rzetelne i doktadne prowadzenie dokumentacji medycznej,

e zwiekszanie zakresu stosowania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)
i dostosowywanie szpitala do wymogdéw ustawowych w zakresie cyfryzacji w ochronie
zdrowia; stopniowa cyfryzacja szpitala obejmujgca rozwdj elektronicznej dokumentacji
medycznej, rozbudowe infrastruktury informatycznej, wycofywanie dokumentacji
papierowej, wspotudziat w tworzeniu rejestrow medycznych i integrowanie informatycznego
systemu szpitalnego z ogdlnopolskg cyfrowg platformg wymiany danych medycznych
tzw. platformy P1,

eliminowanie Zrédet potencjalnych btedéw medycznych, ktére mogtyby sta¢ sie podstawg
do roszczen pacjentéw wobec szpitala — zarzgdzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych,

e regularne przeprowadzanie ankiet satysfakcji pacjentéw z pobytu w szpitalu oraz ankiet
satysfakcji personelu z wykonywanej pracy,

e rozwdj koncepcji jakosci w ochronie zdrowia : zorientowanie na pacjenta, ciggte
doskonalenie, mobilizacja personelu do realizacji zamierzonych celdw, relacyjne podejscie
do prowadzenia terapii chorego,

e zwiekszenie roli oraz powotanie nowych zespotéw problemowych prowadzonych przez osoby
szczegOlnie zaangazowane w okreslong dziedzine ( np. zespot ds. znieczulen, zespot ds. etyki,
zespot ds. obrazen wielonarzadowych, zespdl ds. rehabilitacji, zespot ds. leczenia ran i tym
podobne ),

e zwiekszenie poziomu obstugi prawnej szpitala celem statego monitowania zmian
legislacyjnych w zakresie jakosci w ochronie zdrowa a takze innych aspektéw prawnych
funkcjonowania szpitala,

e zorientowanie szpitala na rozwdj koordynowanej opieki medycznej; tworzenie systemu

prowadzenia chorego w procesie leczenia, koordynacja z planowang rehabilitacjg poszpitalng,
oraz wspotpraca z Podstawowg Opiekg Zdrowotna.
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VIil. PODSUMOWANIE

Przedstawione zatozenia i cele strategiczne zaplanowane do realizacji na najblizsze lata
stanowig istotny element rozwoju Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.
Ich realizacja jest wyzwaniem, przed ktérym staje obecne kierownictwo w czasach niepewnych
i niestabilnych dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Tylko petne zaangazowanie wszystkich o0s6b odpowiedzialnych za prawidiowe
funkcjonowanie oraz rozwdj kepinskiego szpitala moze przynies¢ pozgdane efekty i realizacje
zaplanowanych zadan.

Wzajemna wspotpraca miedzy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Kepnie z jego podmiotem tworzgcym Powiatem Kepinskim oraz z pozostatymi lokalnymi wtadzami
i organizacjami wspomagajacymi ochrone zdrowia jest niezbedna dla utrzymywania i rozwijania
jakosci ustug medycznych swiadczonych pacjentom.

Proces rozwoju wymaga znacznych naktaddw, co determinuje czas realizacji wyznaczonych
celéw. Cierpliwo$é, updr, pokonywanie przeszkéd, state poszukiwanie i pozyskiwanie Zrédet
finansowania oraz konsekwentnie organizowane dziatania stanowig niezbedne elementy
pozwalajace realizowac zatozenia strategiczne.

Nigdy nie ma korica koniecznych zmian. Nie istnieje punkt koicowy rozwoju w lecznictwie
szpitalnym szczegélnie w obliczu stale zmieniajgcego sie i niepewnego otoczenia.
Oby ten czas najblizszych pieciu lat zatozen strategicznych nie byt czasem straconym i pokazaf,
ze wiekszosc¢ z nich udato sie zrealizowac.

Niech ta mysl przyswieca wszystkim, ktérzy poswiecajg sie dla dobra Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie, a w konsekwencji dla dobra pacjentéw, ktdrzy
stanowig istote dziatania tej instytucji.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

lek. Jakub Krawczyk
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