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Instytut Matki | Dziecka jest instytutem naukowo-badawczym w zakresie zdrowia matki i dziecka,
zdrowia prokreacyjnego oraz zdrowia populacji w wieku rozwojowym. Instytut Matki | Dziecka jest
placéwkg o wieloletniej tradycji i znaczgcym dorobku znanym w kraju i na forum miedzynarodowym.
Zostat powotany uchwatg Rady Ministrow w 1951 r. i od tego czasu nieprzerwanie uczestniczy w roz-
wigzywaniu problemdéw zdrowotnych i spotecznych matek, dzieci i mtodziezy.

Dziatania podejmowane przez Instytut Matki | Dziecka stuzg rodzinom, ktére planujg i oczekujg dzieci,
a takze samym dzieciom i mtodziezy oraz kobietom dojrzatym z zakonhczonymi planami prokreacyj-
nymi. Wielodyscyplinarny zespot pracownikéw traktuje realizacje swych zadan jako profesjonalng
stuzbe spoteczng dla ochrony i poprawy:

» zdrowia kobiet w okresie prokreacji jak i po jej zakonczeniu,
* rozwoju oraz zdrowia (fizycznego, psychicznego i spotecznego) dzieci i mtodziezy w wieku 0-18
lat.

Druga dekada XXI wieku naznaczona pandemig COVID 19 i wojng w Ukrainie niesie nowe wyzwania
dla Instytutu Matki | Dziecka, zwigzane przede wszystkim z wdrozeniem nowych rozwigzan w dzia-
talno$ci klinicznej, takich jak telemedycyna czy istotne skrocenie czasu hospitalizacji pacjentéw oraz
rozwijanie medycyny jednego dnia. Konieczno$¢ wprowadzenia nowych zasad organizacji pracy
i edukacji wymusza przeniesienie czesci dziatalnosci do przestrzeni on-line.

Rewolucja informatyczna, gtownie artificial intelligence (sztucznej inteligencji) i machine learning
(uczenia maszynowego) daje nowe olbrzymie mozliwosci w wykorzystaniu ich, nie tylko w tworze-
niu nowoczesnych algorytméw diagnostyczno-terapeutycznych, ale tez szeroko pojetego zdrowia
publicznego. Technologie te bedg tez wiodgcym elementem projektéw naukowo-badawczych.

Wszystkie te wyzwania wymagajg przedefiniowania celow strategicznych w dziatalnosci IMID 2025-
2028, ale takze intensywnych prac dla zniwelowania réznych barier dla ich realizacji w tym barier
architektonicznych.



MISJA

Codziennie walczymy o zdrowie, godnos$¢, rados¢ naszych pacjentéw. Pamietamy o tym, co jest dla
nas najwiekszg wartoscig — ludzkie zycie.
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KIERUNKI ROZWOJU 2025-2028

1. ORGANIZACJA OPIEKI ZDROWOTNEJ
1.1. Funkcjonalna

1.1.1. Organizacja opieki koordynowane;j.

Zgodnie z definicjg Europejskiego Biura ds. Zintegrowanej Opieki Zdrowotnej, bedgcego czescig
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), opieka koordynowana to ,koncepcja $wiadczen zwigzanych
z diagnozowaniem, leczeniem, opieka, rehabilitacjg i promocjg zdrowia w wymiarze naktadéw, re-
alizacji i organizacji swiadczen oraz zarzgdzania”. Koordynowana opieka zdrowotna prowadzi do
poprawy dostepnosci, jakosci oraz efektywnosci opieki, a takze poziomu satysfakcji pacjenta. Z prak-
tycznej perspektywy, koordynowany system realizacji $wiadczen mozna okresli¢ mianem bliskich,
roboczych relacji miedzy réznymi stuzbami i ustugami, takimi jak szpitale, opieka domowa, zdrowie
publiczne, opieka spoteczna i inne zwigzane ze zdrowiem.

1.1.2. Kompleksowa opieka w oparciu o zespot wielodyscyplinarny.

W przypadku wiekszos$ci chordb przewlektych, a takze okreslonych szczegdlnych sytuacji zwigzanych
np. z prokreacjg czy rozwojem dziecka, kompleksowg opieke nad pacjentem powinien sprawowac
zespot wielodyscyplinarny. W modelu tym specjalisci réznych dziedzin zajmujg sie chorym wspdlnie,
razem podejmujgc kluczowe dla procesu leczenia decyzje. W wielu doniesieniach udowodniono, ze
taki rodzaj opieki przynosi bardzo dobre efekty. Jednym z przyktadéw moze by¢ opieka nad pacjentem
z mukowiscydozg, ktdra jest chorobg wielouktadowg, a ponadto bardzo powazng, skracajgcg zycie.
Podobnie w o$rodkach leczenia wrodzonych wad metabolizmu standardem powinno by¢ prowadze-
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nie pacjentow przez zespot wielodyscyplinarny. Wieloletnie doswiadczenie Instytutu umozliwia tez
modelowg opieke nad ciezarng z rozpoznang wada genetyczng, anatomiczng lub innym problemem
perinatologicznym u ptodu, poprowadzenie cigzy do rozwigzania, podjecie decyzji o rozwigzaniu
i przekazaniu do klinik neonatologii lub chirurgii IMiD celem ustabilizowania najmniejszego pacjenta.
Opieke nad pacjentem z wadami nastepnie przejmujg kliniki oraz poradnie pediatrii. Bardzo dobrym
przyktadem opieki realizowanym w IMiD z sukcesami od wielu lat jest takze kompleksowa opieka
nad pacjentami z wadami twarzoczaszki (od diagnostyki perinatalnej poprzez leczenie chirurgicz-
ne, po ktérym prowadzona jest rehabilitacja z udziatem ortodonty, logopedy i psychologa). Innym
przyktadem jest kompleksowa opieka nad noworodkami urodzonymi przedwczes$nie, ktéra powinna
zapewni¢ dostep do interwencji diagnostyczno-leczniczych niezbednych do zapewnienia im opty-
malnego rozwoju.

1.1.3. Telemedycyna.

Telemedycyna juz od wielu lat zajmuje coraz istotniejsze miejsce w opiece zdrowotnej, co jest spo-
wodowane przede wszystkim komfortem pacjenta, uproszczeniem procedury medycznej, a takze
mozliwoscig zaoszczedzenia srodkow finansowych, wszedzie tam, gdzie stan pacjenta i plan lecze-
nia na to pozwalajg. W dobie pandemii COVID-19 taki sposéb prowadzenia wizyt kontrolnych dawat
dodatkowe korzysci w postaci zapobiegania zakazeniom SARS-CoV-2. Teleporady mogg by¢ prakty-
kowane w duzej czesci poradni specjalistycznych, a takze w kazdym przypadku wizyt receptowych.
Kontakt z pacjentem moze odbywac sie drogg telefoniczng, kanatéw internetowych przeznaczonych
do telekonferencji, czy nawet poprzez poczte elektroniczng.

1.2. Hospitalizacje jednodniowe.

Stworzenie warunkow lokalowych (Likwidacja barier architektonicznych) umozliwiajgcych prowa-
dzenie hospitalizacji jednodniowych, opracowanie terapeutyczno-diagnostyczne pacjenta. W okre-
Slonych sytuacjach (dobry stan ogdlny pacjenta, pobyt diagnostyczny lub w celu wykonania mato
inwazyjnych procedur medycznych) bardzo korzystng formg udzielania Swiadczen zdrowotnych sg
hospitalizacje jednodniowe. Sale chorych przeznaczone do prowadzenia takich pobytéw powinny byc¢
wyposazone w sprzet medyczny w zaleznosci od profilu wykonywanych procedur, a takze w osobny
wezet sanitarny.

Przyjmowanie pacjentéw w trybie jednodniowym wtedy, kiedy jest to mozliwe, pozwoli z jednej strony
na redukcje kosztow wielodniowych hospitalizacji, zas z drugiej przyczyni sie w znacznym stopniu
do zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Poza stworzeniem warunkéw do wykonywania zabiegéw w trybie ambulatoryjnym jednego dnia,
ze wzgledu na ograniczenia powierzchni catego Instytutu, wydaje sie celem nadrzednym skrocenie
czasow hospitalizacji pacjentéw w oddziatach, a co za tym idzie, jak najlepsze wykorzystanie dostep-
nych t6zek oddziatowych. W oddziatach zabiegowych zwigekszenie ilosci zabiegdw endoskopowych
powinno by¢ celem nadrzednym, tam gdzie mogg mie¢ one zastosowanie. Spowoduje to zwiekszenie
ilosci zabiegow, przy skrdceniu dlugosci hospitalizacji pacjentow.
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2. Terapie spersonalizowane

Koncepcja tych terapii opiera sie na zidentyfikowaniu réznic pomiedzy pacjentami chorujgcymi na
to samo schorzenie. Dzieki odpowiedniej diagnostyce mozliwe jest dobieranie odpowiednich terapii
do konkretnych grup pacjentow. Medycyna personalizowana pozwala przewidziec, czy okreslona
terapia okaze sie skuteczna dla danego pacjenta. Podstawg medycyny personalizowanej zazwyczaj
sg badania genetyczne pozwalajgce na identyfikacje okreslonej zmiany, co daje mozliwos¢ korekciji
konkretnego defektu na poziomie molekularnym u danego pacjenta, a nie leczenie jedynie skutkdéw
choroby wspdlnych dla wszystkich chorych. Jest to wiec dopasowywanie leku do pacjenta, a nie do
danej choroby. Medycyna personalizowana oznacza Sciste wspoétdziatanie diagnostyki i terapii. Z tego
powodu osrodek dajgcy mozliwos¢ tego typu terapii musi mie¢ dostep do zaawansowanych metod
diagnostycznych. Chociaz koszt terapii spersonalizowanej zazwyczaj jest wyzszy niz konwencjonal-
nego leczenia, z uwagi na swojg skutecznosc i bezpieczenstwo, w szerszej perspektywie zmniejszajg
catkowity koszt opieki nad danym pacjentem. Przyktadem takiego typu leczenia jest terapia genowa
w uwarunkowanych genetycznie chorobach neurologicznych i metabolicznych, a takze w onkologii
(na podstawie analizy profilu molekularnego komérek nowotworowych) czy tez podawanie modula-
torow zmienionego chorobowo biatka (np. modulatory biatka CFTR w mukowiscydozie).

3. Wiaczenie sztucznej inteligencji do rozwigzan diagnostyczno-terapeu-
tycznych

Sztuczna inteligencja to zdolnos¢ maszyn do wykazywania ludzkich umiejetnosci, takich jak rozumo-
wanie, uczenie sie, planowanie i kreatywnos¢. Postep w zakresie mocy obliczeniowej, dostepnos¢
ogromnych ilosci danych i nowe algorytmy doprowadzity do wielkich przetoméw w tej dziedzinie
w ostatnich latach. Sztuczna inteligencja umozliwia systemom technicznym postrzeganie ich oto-
czenia, radzenie sobie z tym, co postrzegajg i rozwigzywanie problemow, dziatajgc w kierunku
osiggniecia okreslonego celu. Sg w stanie do pewnego stopnia dostosowac¢ swoje zachowanie,
analizujgc skutki wczesniejszych dziatan i dziatajgc autonomicznie. Przyktadami systemow sztucz-
nej inteligenciji sg sieci neuronowe, maszynowe ttumaczenie tekstow, rozpoznawanie mowy i pisma,
systemy eksperckie czy uczenie sie maszyn. Wykorzystanie w rozsgdny sposéb metod opartych na
sztucznej inteligencji w medycynie otwiera nowe mozliwosci, dzieki ktérym usprawnione zostang
procesy np. organizacji pracy, zarzgdzania zasobami ludzkimi, rejestracji pacjentow i komunikaciji
Z nimi, algorytméw diagnostycznych, a w niektorych przypadkach takze leczniczych, w tym poprzez
kanaty telemedycyny, a ponadto dystrybucji lekow i materiatdw medycznych, szkolenia personelu itd.

4. Realizacja i kreowanie programoéw zdrowotnych

Programy zdrowotne to zespdt zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celow, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, reali-
zowany i finansowany przez ministerstwo lub jednostke samorzgdu terytorialnego. Choroby prze-
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wlekte leczone w Instytucie Matki i Dziecka w wiekszos$ci przypadkéw wymagajg kompleksowego,
a ponadto niejednokrotnie bardzo kosztownego leczenia, ktére powinno by¢ prowadzone w wysoce
specjalistycznym osrodku przez doswiadczony zespot. Takie postepowanie wymaga zapewnienia
dodatkowych srodkow, gdyz finansowanie standardowych procedur medycznych czesto jest nie-
wystarczajgce w przypadku prowadzenia kompleksowej opieki nad pacjentami przewlekle chorymi,
a takze profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb. Przykitadem takiego programu jest program
badan przesiewowych noworodkéw realizowany w Instytucie Matki i Dziecka od kilkudziesieciu lat
i nieustannie doskonalony i rozszerzany, Narodowy Program dla Choréb Rzadkich, Program Zdrowia
Prokreacyjnego czy Program Badan Prenatalnych. Innymi przyktadami sg programy lekowe Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

5. Dziatalnos¢é badawczo-rozwojowa

Instytut Matki i Dziecka prowadzi dziatalno$¢ badawczo-rozwojowg ukierunkowang na potrzeby
opieki zdrowotnej, obejmujgcej przede wszystkim ochrone rodzin, macierzyhstwa i zdrowia kobiet
oraz zagadnienia z zakresu medycyny wieku rozwojowego. Ponadto realizowane sg programy
zdrowotne i badania kliniczne, w tym wieloosrodkowe. W ramach dziatalno$ci badawczo-rozwojowej
Instytut Matki i Dziecka uczestniczy w prowadzeniu projektéw miedzynarodowych m. in. w dziedzinie
choréb metabolicznych, onkologii, neurologii dzieciecej czy mukowiscydozy, za$ eksperci bedacy
pracownikami placéwki biorg aktywny udziat w pracach krajowych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych. Takze wprowadzanie danych pacjentéw do miedzynarodowych i krajowych rejestréw
chorych (np. mukowiscydoza, wrodzone wady metabolizmu) jest istotnym elementem dziatalnosci
Instytutu. Placéwka zajmuje sie réwniez rozpatrywaniem i opiniowaniem wnioskéw o zgode na prze-
prowadzenie badan skfadanych do lokalnej Komisji Bioetyczne;.

6. Popularyzacja wiedzy

Jednym z zadanh placéwek naukowych jest popularyzacja wiedzy w spoteczenstwie. W przypadku
dziedzin z zakresu medycyny i pokrewnych nabiera to szczegdlnego znaczenia, gdyz swiadomosé
spoteczna dotyczgca dziatan prozdrowotnych z jednej strony, a diagnostyki i leczenia choréb z drugiej
ma kluczowe znaczenie dla szeroko pojetego zdrowia publicznego i profilaktyki choréb w populacji.
W Instytucie Matki i Dziecka popularyzacja wiedzy odbywa sie na wielu ptaszczyznach poczgwszy
od prowadzenia edukaciji pacjentdéw i ich opiekunéw dotyczgcej probleméw zdrowotnych w trakcie
hospitalizacji i na wizytach ambulatoryjnych, poprzez wydawanie broszur informacyjnych, zamiesz-
czania opiséw metod diagnostycznych i leczniczych poszczegdlnych schorzen na stronach inter-
netowych, po prowadzenie szeroko zakrojonych kampanii informacyjnych w mediach na temat np.
chorob rzadkich (mukowiscydoza, choroby metaboliczne, neurologiczne) z jednej strony czy dziatan
profilaktycznych u dzieci zdrowych, np. dotyczgcych zdrowego odzywiania. Duze znaczenie ma takze
wspotpraca z organizacjami pacjenckimi w zakresie popularyzacji wiedzy dotyczgcej chorob, takich
jak: wady wrodzone, choroby neurologiczne, metaboliczne, mukowiscydoza.
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7. Ksztatcenie kadr medycznych i w innych dziedzinach majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia

Istotnym filarem dziatalnosci edukacyjnej Instytutu jest edukacja przeddyplomowa (studenckie kota
naukowe) oraz podyplomowa specjalistow w postaci licznych kurséw, szkoleh praktycznych i stazy
specjalistycznych czy tez prezentacja wynikdéw badan na konferencjach krajowych i miedzynaro-
dowych oraz publikacji w czasopismach naukowych prac pogladowych i oryginalnych (doktoranci).
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DZIALALNOSC IMID

1. DZIALALNOSC IMiD

Instytut Matki i Dziecka to wiodgca placowka naukowo-badawcza o ugruntowanej pozycji krajowej
i miedzynarodowej. Od 1951 r. prowadzi dziatalno$¢ w zakresie zdrowia matki i dziecka, zdrowia
prokreacyjnego oraz zdrowia populacji w wieku rozwojowym.

IMiD zatrudnia blisko 1200 oséb. Posiada 204 t6zek. Realizuje sredniorocznie 13,9 tys. hospitalizacji,
2,7 operacji BOP i 2,6 tys. operacji BOPIG. W IMiD odbywa sie takze 2,3 tys. porodow a takze 122,8
tys. wizyt ambulatoryjnych.

KADRA | JEDNOSTKI

2. KADRA | JEDNOSTKI

Instytut Matki i Dziecka zatrudnia unikatowg w skali kraju kadre, o wysokich kwalifika-
cjach zawodowych i naukowych, wspotpracujgcg z wieloma instytucjami naukowymi
oraz organizacjami w kraju i za granica.

W sktad Instytutu wchodzi:

7 klinik:

* Kilinika Anestezjologii,

* Klinika Chirurgii Dzieci i Mtodziezy,

* Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy,
* Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,

* Kilinika Neurologii Dzieci i Mtodziezy,

* Klinika Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii,

» Klinika Potoznictwa i Ginekologii.

Oddziat Hospitalizacji Jednego Dnia
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14 zakltadow:

» Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej,
» Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

» Zaktad Genetyki Medycznej,

» Zaktad Farmakoekonomiki,

+ Zakfad Epidemiologii i Biostatystyki,

» Zaktad Kardiologii,

« Zakfad Mukowiscydozy,

« Zakfad Ortopedii Szczekowej i Ortodonciji,

» Zaktad Patomorfologii,

» Zaktad Usprawniania Leczniczego,

» Zaktad Wczesnej Interwencji Psychologicznej,
» Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy,

» Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego,

« Zakfad Zywienia.

3. OBSZARY DZIALALNOSCI

Gtéwne obszary funkcjonowania Instytutu Matki i Dziecka to aktywno$¢ badawczo-rozwojowa oraz
dziatalnos¢ kliniczna, diagnostyczna i zdrowie publiczne obejmujgce nastepujgce, gtowne kierunki:
+ perinatologia ukierunkowana na cigze powiktang, przede wszystkim wady okresu ptodowego,
potoznictwo i ginekologia,
* neonatologia i intensywna terapia noworodka ukierunkowana na noworodki skrajnie niedoj-
rzate, oraz noworodki z wadami wrodzonymi,
* koordynacja i rozwdj Programu Badan Przesiewowych wszystkich noworodkéw w Polsce
w kierunku wrodzonych wad metabolizmu,
+ genetyka medyczna wyspecjalizowana w diagnostyce pre- i postnatalnej oraz w badaniach nad
etiopatogenezg chordéb genetycznie uwarunkowanych, w tym wrodzonych wad neurologicznych,
* rozwijanie metod diagnostycznych i leczniczych w zakresie chordb genetycznie uwarunkowa-
nych, w tym choréb rzadkich i ultrarzadkich, a szczegdlnie:
» upowszechnianie aktualnej wiedzy z zakresu genetyki cztowieka oraz metod biologii mole-
kularnej,
» udostepnianie i upowszechnianie wiedzy w przypadku choréb genetycznie uwarunkowanych
w obszarze diagnostyki genetycznej, biochemicznej, proteomicznej i metabolomicznej, a tak-
ze postepowania medycznego, zwtaszcza w zakresie terapii celowanej i wrodzonych wad
metabolizmu,
* inicjowanie dziatan naukowo-medycznych w zakresie rozwoju Polityki Zdrowotnej Panstwa
m. in. w obszarze medycyny spersonalizowanej chordb genetycznie uwarunkowanych, w tym
wrodzonych wad metabolizmu,
* pediatria metaboliczna,
* mukowiscydoza dzieci i mtodziezy,
* koordynowanie diagnostyki oraz leczenia dzieci z pierwotnymi nowotworami kosci w skali

ogolnopolskiej,
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» chirurgia onkologiczna dzieci i mtodziezy,

» koordynacja leczenia oszczedzajgcego u dzieci z pierwotnymi nowotworami narzadu ruchu
w skali ogdlnopolskiej,

* rozwijanie nowych technik operacyjnych u dzieci z guzami litymi,

+ opieka skoordynowana nad pacjentami z nerwiakowtdkniakowatoscig typu 1 pokrewnymi ra-
sopatiami,

* neurologia dzieci i mtodziezy ze specjalizacjg w padaczkach lekoopornych,

» chirurgia dzieci i mtodziezy wyspecjalizowana w leczeniu noworodkéw z wadami wrodzonymi
i wczesSniakow,

» chirurgia wrodzonych wad twarzoczaszki u dzieci,

+ kardiologia - kobiet w cigzy, ptodu i noworodkéw,

+ diagnostyka obrazowa matki i dziecka,

+ diagnostyka patomorfologiczna wyspecjalizowana w onkologii dzieciecej przede wszystkim
guzow litych,

* zdrowie prokreacyjne,

» zdrowie publiczne dzieci i mfodziezy: profilaktyka zdrowia dzieci i mtodziezy, rozwdj psychoru-
chowy dzieci, medycyna szkolna, zywienie, epidemiologia,

+ ekonomika zdrowia i ocena technologii medycznych,

+ farmakoekonomika.

4. DZIALALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA

Instytut prowadzi dziatalno$¢ naukowg ukierunkowang na potrzeby opieki zdrowotnej nad matka
i dzieckiem. Obejmuje przede wszystkim ochrone rodzin, macierzyhstwa i zdrowia kobiet, noworod-
kow (w tym przedwczesnie urodzonych) dzieci i nastolatkéw na kazdym etapie ich zycia. Dziatalnosé
naukowa obejmuje zagadnienia z zakresu perinatologii, medycyny wieku rozwojowego czy zagadnien
z obszaru zdrowia publicznego, jak rowniez realizacje Programow Polityki Zdrowotnej czy badan
klinicznych.

W sktad kadry naukowe;j Instytutu wchodzi 57 samodzielnych pracownikéw nauki w tym: 6 profesorow
zwyczajnych, 15 profesoréw IMiD i 25 adiunktow. W latach 2020-2024 w IMiD uzyskano 35 tytutow
doktora, 3 habilitacje i 3 profesury.

W samym 2023 roku IMiD przeprowadzit 24 projekty badawcze finansowane przez MNiSW, NCN,
Srodkéw UE, jak tez prowadzonych w ramach NPZ.

IMiD prowadzi takze liczne naukowe programy kliniczne i diagnostyczne. Takie jak wykorzystujgce
informatyczne bazy danych z repozytorium preparatow DNA/Biobanku Zaktadu Genetyki Medycznej
w diagnostyce i profilaktyce chordb genetycznie uwarunkowanych, czy pierwsze polskie niekomer-
cyjne badanie kliniczne POL HISTIO, ktérego celem jest optymalizacja postepowania oraz leczenia
matoletnich pacjentéw z rozrostami z komorek histiocytarnych. Realizuje takze program FERS
(2024-2026), czyli opieke perinatalng w chorobach genetycznie uwarunkowanych, dzieki ktéremu
IMiD buduje swojg rozpoznawalnos¢ jako osrodek zapewniajgcy i rozwijajgcy dostepng diagnostyke
,omiczng” i opieke interdyscyplinarng w chorobach genetycznie uwarunkowanych i rzadkich. Instytut
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realizuje takze przetomowe badanie POL PRENATAL CMV — pierwsze w Polsce, a drugie w Europie,
niekomercyjne badanie kliniczne ma na celu ocene skuteczno$ci i bezpieczenstwa walacyklowiru
u kobiet w profilaktyce i leczeniu zakazenia CMV u ciezarnych.

Wsrdd nich programy z obszaru zdrowia publicznego: WHO Europe Childhood Obesity Surveillance
Initiative - COSI, ktérego od 2016 r. IMiD jest koordynatorem w Polsce, badajgcego czesto$¢ nadwagi
i otytosci i ich uwarunkowan u dzieci w pierwszych klasach szkoty podstawowej. Badania staty sie
podstawg opracowania i wdrozenia programu profilaktyki nadwagi i otyto$ci oraz podwyzszonego
go cidnienia tetniczego krwi. Oraz Od ponad 30 lat IMiD koordynuje w Polsce, we wspotpracy ze
Swiatowg Organizacjg Zdrowia (WHO), przeprowadzane co 4 lata badania nad zachowaniami zdro-
wotnymi mtodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Badania HBSC sg
unikatowym zZrodtem informacji na temat zdrowia i stylu zycia nastolatkow, pozwalajgc na poréwnanie
mtodziezy polskiej z rowiesnikami z innych krajow.

W latach 2020-2024 r. IMIiD uzyskat 34 granty na tgczng kwote przekraczajgcg 165 min zt., w tym:

+ granty naukowe Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju, Narodowego Centrum Nauki,

* projekty Narodowego Programu Zdrowia,

+ programy badawcze finansowane z funduszy UE,

* programy finansowane we wspotpracy z krajowymi i zagranicznymi instytucjami np. WHO, UNI-
CEF, zwigzane z wysokospecjalistyczng aparaturg badawczg oraz finansowane przez sponsorow,

* badania kliniczne w tym finansowane przez Agencje Badan Medycznych.

IMiD jako jednostka naukowa uzyskat kategorie naukowg A w dyscyplinie nauki medyczne.

Od 2016 r. IMiD posiada prestizowe logo HR Excellence in Research nadane przez Komisje Euro-
pejskg. W 2023 r. Instytut przeszedt pozytywng reewaluacje i recertyfikacje.

IMiD realizuje programy ksztatcenia kadr medycznych w ramach organizowanych kurséw CMKP,
konferencji, sympozjow czy webinaréw prowadzi takze edukacje zdrowotng spoteczenstwa i promo-
cje zdrowia przy pomocy programow polityki zdrowotnej jak i wtasnych inicjatyw popularyzujgcych
wiedze naukowa.

IMiD wydaje takze czasopismo naukowe ,Journal of Mother and Child” (wczesniej ,Developmental
Period Medicine”).

Aktywnie wspotpracuje tez z instytucjami naukowymi i klinicznymi na catym swiecie. Zespoty IMD
sg cztonkami licznych sieci miedzynarodowych i rejestrow. IMiD aktywnie uczestniczy w projektach
badawczych i wymienia sie wiedzg i doswiadczeniem z czotowymi osrodkami medycznymi i nauko-
wymi na swiecie .
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5. DZIALALNOSC KLINICZNA

Instytut Matki i Dziecka jest osrodkiem modelowym pod wzgledem postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego w perinatologii i neonatologii, chirurgii twarzoczaszki, onkologii, wrodzonych wadach
metabolizmu i mukowiscydozie. W placowce prowadzone sg programy zarowno kompleksowej, jaki
koordynowanej opieki nad pacjentami przewlekle chorymi sprawowanej przez zespot wielodyscypli-
narny, a takze stosowane sg najnowoczesniejsze rodzaje terapii, w tym terapie spersonalizowane
z wykorzystaniem technologii genetycznych.

IMiD wykonuje i koordynuje w catym kraju w Programie Badan Przesiewowych Noworodkéw (New-
borns Screening, NBS) - populacyjne badania w kierunku 30 rzadkich choréb genetycznie uwarun-
kowanych, ktére obejmuje wszystkie noworodki urodzone w Polsce (ok. 350 tys. rocznie). W IMiD
opracowano autorskie metody przesiewu noworodkéw (walidacja, pilotaz, wdrozenie, nasza baza
danych NeoBase) m.in. w kier. CF, SCID i rdzeniowego zaniku miesni (SMA). W oparciu o badania
przesiewowe Instytut prowadzi- kompleksowy program wczesnego wykrywania, diagnozowania
i leczenia mukowiscydozy (CF) u dzieci i mtodziezy. Jego pionierski charakter wynika z wtgczenia
do Programu Badan Przesiewowych Noworodkéw w Polsce opracowanego w IMIiD, badan w kie-
runku CF. Przez co diagnostyka CF mozliwa jest bezposrednio po urodzeniu a rozpoczecie leczenia
u dziecka moze rozpoczac sie jeszcze przed wystgpieniem objawow klinicznych. Europejskie stan-
dardy leczenia CF zostaty po raz pierwszy w Polsce wprowadzone w zycie (warunki lokalowe, zespot
interdyscyplinarny, poradnia typu rooming-in) w Klinice Mukowiscydozy IMiD uruchomionej w 2016r.
Wypracowane w IMiD rozwigzania wdrozono tez w Niemczech wiasnie w kierunku mukowiscydozy
(CF) oraz ciezkiego ztozonego niedoboru odpornosci (SCID).

Instytut Matki i Dziecka wykorzystuje najnowsze technologie w diagnostyce w tym z zakresu genetyki
molekularnej w badaniu wad rozwojowych i choréb rzadkich. Choroby genetycznie uwarunkowane
czesto majg nieswoiste objawy, zwlaszcza u matych dzieci, a postawienie prawidtowego, zwery-
fikowanego molekularnie rozpoznania ma kluczowe znaczenie w prawidiowej, jak najwczesniej
wdrozonej terapii. W IMiD opracowano optymalne algorytmy diagnostyczne w tych rzadkich, ciez-
kich schorzeniach, w tym w diagnostyce prenatalnej. Wykorzystano najnowsze technologie analizy
kwasow nukleinowych — mikromacierzy (aCGH) i sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS).
Dzieki temu wdrozono autorskie panele i algorytmy diagnostyczne zaréwno w badaniach prenatal-
nych, jaki i diagnostyce matych pacjentéw z wczesnodzieciecymi encefalopatiami padaczkowymi,
réznymi wadami rozwojowymi w tym mozgu i genodermatozami. Wptyneto to na istotne skrécenie
,odysei diagnostycznej” i obnizenie kosztéw. Uzyskane wyniki umozliwity tez wptyw miedzynarodowy
w tworzeniu miedzynarodowych klinicznych baz danych i wytycznych.

Instytut jest osrodkiem - najwyzszego - Il stopnia referencyjnosci w zakresie opieki potozniczo-gi-
nekologicznej. Posiada osrodek perinatologiczny, szczegodlnie ukierunkowany na diagnostyke wad
ptodu, problem porodu przedwczesnego, zahamowania wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu,
powiktania sercowo-naczyniowe u kobiety ciezarnej, cigze kobiet chorych na mukowiscydoze i cho-
roby rzadkie. Dziatalno$¢ IMiD nie ogranicza sie tylko do problemow perinatologii, ale takze obejmuje
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profilaktyke, diagnostyke i leczenie nieptodnosci, zaburzen statyki narzgdu rodnego czy choréb no-
wotworowych. Instytut tworzy takze standardy opiece potozniczo-ginekologicznej i monitoruje jako$¢é
opieki perinatalnej przedstawiane w corocznym raporcie nt. umieralnosci okotoporodowe;.

Instytut Matki i Dziecka jest jedyng na Mazowszu jednostkg — osrodkiem perinatalnym, w ktérym
dziata Zespét Interdyscyplinarny ds. Diagnostyki i Terapii Wad Ptodu. W jego sktad wchodzi wielu
specjalistow, ktorzy w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci u ptodu wspdlnie okreslajg rokowanie
co do dalszego rozwoju ptodu i dziecka po urodzeniu. W przypadku potwierdzenia wady, noworo-
dek pozostaje w IMID, wykonywany jest jedynie transport wewnetrzny do Kiliniki Chirurgii na Blok
Operacyjny, przeprowadzana jest korekcja chirurgiczna, a nastepnie noworodek przyjmowany jest
do Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii gdzie kontynuowane jest jego dalsze leczenie. Jest to
optymalny model opieki nad noworodkiem wymagajgcym leczenia chirurgicznego, dajgcy najwieksze
szanse przezycia.

IMiD realizuje takze program KORD, czyli Kompleksowg Opieke Rozwojowg nad Dzieémi urodzonymi
przedwczesnie. Jego celem jest poprawa jakosci i efektywnosci opieki rozwojowej nad dzie¢mi uro-
dzonymi przedwczesnie — przez zapewnienie kompleksowosci dziatah niezbednych do ich prawidto-
wego rozwoju, unikniecie odlegtych powiktan wczesniactwa i mozliwosé wyrdwnywania ewentualnych
nieprawidtowosci rozwojowych tych dzieci w stosunku do ich réwiesnikoéw urodzonych w terminie.

IMiD to takze o$rodek wysokospecjalistyczny, zwtaszcza w zakresie leczenia dzieci z guzami litymi
i histiocytozami. Peni role osrodka koordynacyjno — leczniczego nowotworéw ztosliwych kosci u dzie-
ci i mtodziezy Prowadzi petng diagnostyke i leczenie kompleksowe (chemioterapia, postepowanie
chirurgiczne, radioterapia) nowotworéw wieku dzieciecego i mtodziehczego pacjentéw z terenu
catego kraju min. takich jak: miesaki tkanek miekkich, czy nowotworéw kosci. IMiD jest o$rodkiem
referencyjnym w leczeniu oszczedzajgcym, mniej okaleczajgcym, umozliwiajgcym uratowanie kon-
czyny choremu dziecku. Stosuje w tym celu endoprotezy onkologiczne, tzw. rosngce, pozwalajgce
na wydtuzenie konczyny wraz ze wzrostem dziecka. Instytut Matki i Dziecka jako jeden z niewielu
osrodkow na $wiecie rozpoczat wszczepianie endoprotez wydtuzonych w wyniku dziatania pola
elektromagnetycznego. Zabieg wydtuzania jest krétki i bezinwazyjny.
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6. DZIALALNOSC NA POLU INNOWACJI | SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

IMiD od lat wyznacza trendy w szeroko rozumianym zdrowiu kobiet oraz zdrowiu dzieci i mtodziezy.
Jest autorem pionierskich inicjatyw i rozwoju w polskiej pediatrii i perinatologii. Od kilku lat zaangazo-
wany jest w poznanie dostepnych rozwigzan wykorzystujgcych nowoczesne technologie, cyklicznie
podnosi w tym zakresie kompetencje swojej kadry oraz przeprowadza wdrozenia usprawnien bazu-
jacych na sztucznej inteligencji. W tym celu w Instytucie Matki i Dziecka powstat, jako w pierwsze;j
w jednostce ochrony zdrowia w Polsce Dziat ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji Technologii Medycz-
nych. Dziat od 2022 r. realizuje projekt — konkurs Mother and Child Startup Challenge. Jego celem
jest identyfikacja i wdrazanie nowoczesnych technologii medycznych poprawiajgcych jakos¢ opieki
nad kobietami i dzie¢mi. Konkurs skierowany jest do startupow z Polski i zagranicy. To pierwszy tego
typu projekt w skali Polski oraz jeden z nielicznych w Europie zrzeszajgcy panstwowe podmioty we
wspolnym celu - wykorzystania potencjatu technologii medycznych oraz innowaciji skierowanych na
ochrone zdrowia i zycia. Dzieki inicjatywie Instytut Matki i Dziecka stat sie liderem w obszarze wdra-
zania innowacji w ochronie zdrowia. W ramach konkursu wytoniono i pilotazowo wdrozono szereg
przetomowych rozwigzan, takich jak:

+ system wykorzystujgcy rozszerzong rzeczywistos¢ (AR) do wizualizacji danych diagnostycznych
w formie hologramoéw 3D, ktory wspiera lekarzy w precyzyjnym planowaniu i przeprowadzaniu
operacji. W Instytucie Matki i Dziecka oraz wspotpracujgcych szpitalach zrealizowano juz ponad
30 zabiegow z jego wykorzystaniem,

* narzedzie do inteligentnego triazu pacjentéw, ktore pomogto w przeprowadzeniu ponad 2500
wywiadow diagnostycznych i zwiekszeniu efektywnosci i dostepnosci opieki zdrowotnej,

* innowacyjny system wykrywajgcy zmiany nowotworowe szyjki macicy w czasie rzeczywistym, co
przyczynito sie do poprawy profilaktyki i wczesniejszego wykrywania raka,

* IMID przeprowadzit takze pilotazowy projekt Halo Mamo!, ktérego celem byto testowanie modelu
opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy.
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7. DZIALALNOSC OPINIODAWCZA

Instytut wydaje ekspertyzy i opinie dotyczgce produktéw przeznaczonych dla populacji wieku roz-
wojowego na zlecenie producentéw i dystrybutorow, a takze urzeddéw panstwowych i organizaciji
niezaleznych. Ekspertyzy majg charakter raportéw z przeprowadzonych badan i analiz dokumen-
tacji pochodzgcej z laboratoriow akredytowanych oraz wynikoéw badan uzytkowych prowadzonych
w grupach docelowych.

DOSKONALENIE
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8. DOSKONALENIE ORGANIZACJI

Instytut od lat koncentruje sie na poprawie jakosci we wszystkich obszarach. Cyklicznie
przechodzi certyfikacje ISO oraz akredytacje. Ponadto w IMiD dziata Zespo6t ds. Ja-
kosci, ktory kazdego roku opracowuje plan pn. ,Plan Poprawy Jakosci Instytutu Matki
i Dziecka” a takze na biezgco nadzoruje jego realizacje.

IMiD dba o podnoszenie kompetencji kadry. W latach 2020-2023 zostato zrealizowanych blisko 1700
szkolen podnoszgcych kwalifikacje pracownikéw IMiD.
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9. NAGRODY | WYROZNIENIA

Instytut Matki i Dziecka, zarowno jako instytucja, jak i poprzez osiggniecia swoich pracownikow,
regularnie otrzymuje prestizowe wyrdznienia w konkursach branzowych.

Na Liscie Stu 2024 najbardziej wptywowych oséb w polskiej medycynie oraz systemie ochrony zdro-
wia znalazto sie az pieciu przedstawicieli IMiD. Pracownicy Instytutu byli rowniez laureatami takich
konkurséw jak Sukces Roku w Ochronie Zdrowia (organizowany przez Termedie, Menadzera Zdrowia
i Medkurier.pl), Perspektywy Medycyny, Ztoty Skalpel czy Wizjonerzy Zdrowia.

Instytut zostat wyrézniony m.in. podczas Kongresu Zdrowia Medonet za catoksztatt dziatalnosci oraz
otrzymat | miejsce w kategorii ,Nowoczesne Fundusze” w konkursie Lider Zmian Funduszy Euro-
pejskich 2023. Znalazt sie takze w gronie laureatow Medonet Awards, a Dyrektor Instytutu otrzymat
nagrode w kategorii Lider Ochrony Zdrowia za wybitne osiggniecia w zarzgdzaniu placowka.

Dodatkowo, IMiD zostat nagrodzony min. w kategorii OPIEKA KOORDYNOWANA za projekt ,Kom-
pleksowa opieka dla pacjentéw z rdzeniowym zanikiem miesni (SMA)”.

tacznie w ciggu ostatnich czterech lat Instytut oraz jego kadra zdobyli ponad 50 nagrod i wyrdznien,
co potwierdza ich zaangazowanie w rozwdj medycyny, innowacyjne podejscie do diagnostyki i le-
czenia oraz dbatos¢ o jakos¢ opieki nad pacjentami.

10. WYZWANIA

W nadchodzgcych latach IMiD bedzie mierzyt sie z kilkoma wyzwaniami. Po pierwsze z niedostatecz-
ng iloscig personelu medycznego: potoznych, pielegniarek, lekarzy, diagnostéw i innych zawoddéw
medycznych. Stanowi to problem dla catego systemu opieki zdrowotnej. Wazng przewagg IMiD
na tle innych osrodkow wysokospecjalistycznych jest fakt, ze pracownicy osrodka majg mozliwos¢
rozwoju naukowego i prowadzenia kariery naukowej w rodzimej, renomowanej placowce oraz, ze
Instytut daje mozliwos¢ podnoszenia kompetencji klinicznych i wiedzy w unikatowych dziedzinach
i specjalizacjach. Aby podnie$¢ swiadomosc tych przewag oraz mitygowac ryzyka, ktérych doswiad-
cza ochrona zdrowia, Instytut bedzie wzmacniat reputacje pracodawcy, czyli pracowat nad strategig
employer branding oraz budowat swojg rozpoznawalnosc¢ wsréd pacjentow.
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Kolejnym wyzwaniem, ktore przed Instytutem to spadajgca liczba dzieci rodzgcych sie w Polsce. To
sprawia, ze ro$nie konkurencja wsrod szpitali potozniczych w Warszawie. Na dzi$ silna pozycja In-
stytutu nie wydaje sie zagrozona a liczba pacjentek decydujgcych sie korzystac¢ z ustug IMiD ro$nie.
Jednak Instytut Swiadomy negatywnego trendu, uwzglednia w niniejszej strategii dziatania, ktore
podnoszg jego atrakcyjnos¢ w przysztosci.

Wraz ze spadkiem liczby porodéw zmniejszy sie liczba dzieci, wymagajgcych hospitalizacji, szcze-
golnie w obszarach specjalistycznych. Wady wrodzone, choroby rzadkie czy choroby przewlekte
stanowig staty odsetek populaciji, ktéry przy spadajgcej dzietnosci, réwniez sie obnizy. Dlatego IMiD
w nadchodzgcej strategii bedzie inwestowac¢ w rozwéj obszarow, w ktérych ma silne przewagi kon-
kurencyjne, kompetencje, doswiadczong kadre, zaplecze sprzetowe aby moc konkurowac z innymi
wysoko specjalistycznymi osrodkami. IMiD bedzie rowniez wzmacniat swoj wizerunek i budowat
rozpoznawalnosé bezposrednio wsrdd pacjentow.

Instytut Matki i Dziecka dynamicznie rozwija wykorzystanie technologii cyfrowych. Wprowadza
i kontynuuje implementacje rozwigzan z zakresu telemedycyny, wykorzystania sztucznej inteligenciji
i uczenia maszynowego w diagnostyce, terapii i badaniach naukowych czy wdrazania nowoczesnych
terapii medycznych, w tym terapii genowych.

W strategii na lata 2025-2028 wykorzystanie tego typu technologii, narzedzi i rozwigzan zostato
znaczgco poszerzone. W nowej strategii Instytut Matki i Dziecka planuje wzmocnienie swojej pozyciji
w kluczowych obszarach medycznych i technologicznych i zwigkszenie znaczenia w Europie w tych
obszarach.

Waznym elementem bedzie rozwéj metod diagnostycznych i leczniczych, ktére skrécg czas pobytu
pacjentow na oddziatach, skrocg czas zabiegow i zminimalizujg urazy operacyjne. Stuzy¢ temu beda
nowe narzedzia diagnostyczne lub techniki chirurgiczne. IMiD rozwija¢ bedzie takze program kontroli
jakosci w diagnostyce i leczeniu.

Szczegdlny nacisk zostanie potozony na rozwoj programow opieki skoordynowanej, takich jak KORD
(Kompleksowa Opieka Rozwojowa nad dzieémi urodzonymi przedwczesnie). Celem programu jest
poprawa jakoéci i efektywnosci opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie — przez za-
pewnienie kompleksowosci dziatan niezbednych do ich prawidtowego rozwoju, unikniecie odlegtych
powiktan wczesniactwa i mozliwos¢ wyréwnywania ewentualnych nieprawidtowosci rozwojowych tych
dzieci w stosunku do ich réwiesnikéw urodzonych w terminie. Instytut Matki Dziecka odpowiedzialny
jest min. za opracowanie standardu organizacyjnego i postepowania medycznego w zakresie opieki
nad dzieCmi urodzonymi przedwczesnie.

W rozwoju dziatalnosci klinicznej Instytut bedzie wpisywat sie w strategie tzw. szpitali jednodniowych
starajgc sie zminimalizowac czas pobytu pacjentow w oddziatach i rozbudowe ustug i procedur reali-
zowanych w systemie opieki dziennej i ambulatoryjnej. Wdrozenie takiego podejscia bedzie mozliwe
dzieki realizacji programu wieloletniego IMiD i zrealizowaniu zatoZzonej w nim inwestycji budowlanej
polegajacej na stworzeniu interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki IMiD.
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CELE STRATEGICZNE

Nowa strategia Instytutu Matki i Dziecka na lata 2025-2028 opiera sie na siedmiu celach strategicz-
nych, ktére wytyczajg rozwdj placowki na najblizsze lata:

Stworzy¢ interdyscyplinarne centrum leczenia i diagnostyki IMiD.

Poprawic atrakcyjnos¢ IMiD jako miejsca leczenia i pracy.

Zostac liderem nowych form w nauce i opiece nad matka i dzieckiem.

Wzmocni¢ zwinno$¢, sprawnos¢ organizacii.

Zbudowac wiodgcg role IMiD w obszarze prewencji chorob i profilaktyki zdrowia dzieci i mtodziezy.
Umiedzynarodowi¢ dziatalnos¢ badawczo — rozwojowa.

Utrzymac stabilnosc¢ finansowg instytutu.

NoOoGahsWN =
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CEL STRATEGICZNY NR 1.: STWORZYC INTERDYSCYPLINARNE CENTRUM
LECZENIA | DIAGNOSTYKI IMID.

Dzieki niepodwazalnym sukcesom i unikatowemu doswiadczeniu w zakresie badan przesiewowych
(30 chordb rzadkich), diagnostyki wad rozwojowych i choréb rzadkich oraz sukcesach w genetyce
molekularnej Instytut Matki i Dziecka to jeden z najwazniejszych osrodkéw diagnostycznych w Pol-
sce, ale i Europie. To w Instytucie prowadzone jest jedno z najbardziej rozwinietych badan prze-
siewowych, w ktéorym wykrywane jest juz kilkadziesigt choréb, w tym w kierunku SMA (Rdzeniowy
zanik miesni). | to wtasnie w IMiD po raz pierwszy w Polsce zostat podany lek przeciw SMA kobiecie
ciezarnej. IMiD to od lat swiatowa czotowka diagnostyki genetycznej, w tym cytogenetyki. Instytut to
lider badan prenatalnych. Dzieki interdyscyplinarnemu podejsciu w leczeniu klinicznym w obszarach
perinatologii, onkologii dzieciecej i chirurgii onkologicznej, neurologii czy chirurgii dzieciecej a takze
sukcesom miedzynarodowym w obszarze leczenia pacjentdow z chorobami Instytut posiada solidng
baze wyjsciowg do realizacji strategicznego celu jakim jest stworzenie Interdyscyplinarnego Centrum
Leczenia i Diagnostyki IMiD.

W ostatnich latach Instytut odnosi duze sukcesy na polu pozyskiwania srodkéw zewnetrznych na
realizacje programéw z zakresu diagnostyki oraz leczenia w obszarach swoich gtéwnych specjali-
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zacji (genetyki, onkologii dzieciecej, perinatologii) finansowanych ze zrédet zewnetrznych tj. Srodki
europejskie POWER, ABM, NCBIR. Dzieki temu zespoty IMiD rozwinety jeszcze mocniej swoje
kompetencje wspétpracy interdyscyplinarnej i to w rezimie projektowym, czyli przy mocnych wy-
zwaniach czasowych i budzetowych, co jest duzym wzmocnieniem dla realizacji niniejszego celu
strategicznego.

Dzieki pozyskanym srodkom na realizacje nowego budynku, Centrum bedzie nie tylko wspotpracg
Klinik, Zaktadéw czy zespotdw, ale tez nowoczesng przestrzenig do diagnostyki i leczenia pacjentow,
co zapewni niezbedng do realizacji tego celu przestrzen i wyposazenie i sprzet medyczny.

Opis

» Realizacja programu wieloletniego IMiD.

* Rozwdj programu badan przesiewowych noworodkow z wykorzystaniem najnowszych technologii.

» Tworzenie nowych kierunkéw rozwoju diagnostyki genetycznej choréb wrodzonych.

+ Dostosowanie procesow i organizacji pracy do nowej struktury i zmieniajgcych sie uwarunkowan
prawnych i technologicznych.

Miary

* Prowadzenie inwestycji budowlanej zgodnie z planem.

» Liczba nowych choréb objetych badaniami przesiewowymi noworodkéw.

» Liczba nowych technologii opracowywanych w obszarze badan genetycznych.
» Opracowana nowa struktura organizacyjna i procesy.

Cele szczegobtowe:

1.1. Realizacja programu wieloletniego IMiD i dostosowanie procesow i organizacji pracy do
nowej struktury i zmieniajacych sie uwarunkowan prawnych i technologicznych.

1.2. Rozwéj programu badan przesiewowych noworodkéw z wykorzystaniem najnowszych
technologii.

1.3. Tworzenie nowych kierunkéw rozwoju diagnostyki genetycznej choréb wrodzonych.

CEL SZCZEGOLOWY NR 1.1.: Realizacja programu wieloletniego IMiD i dosto-
sowanie procesow i organizacji pracy do nowej struktury i zmieniajgcych sie
uwarunkowan prawnych i technologicznych.

Opis sposobu realizacji celu:

1.1.1. Zwiekszenie jakosci ustug medycznych poprzez nowoczesng infrastrukture i bardziej efektyw-
ng organizacje pracy, umozliwiajgcg Swiadczenie zaawansowanej opieki zdrowotnej na najwyzszym

poziomie technologicznym.



[ 1]
CEL STRATEGICZNY NR 1 "

1.1.2. Rozwydj interdyscyplinarnego modelu leczenia, ktéry sprzyja szybszej diagnostyce oraz bar-
dziej zindywidualizowanym terapiom, dzieki wspétpracy zespotow specjalistow z roznych dziedzin.

1.1.3. Poprawa warunkéw srodowiskowych i efektywnosc¢ energetyczng poprzez zastosowanie no-
woczesnych rozwigzan budowlanych i instalacyjnych, w tym odnawialnych Zzrodet energii, systemow
BMS oraz zoptymalizowanego systemu wentylacji i klimatyzaciji.

1.1.4. Zwiekszenie dostepnosci opieki medycznej, poprzez przeniesienie kluczowych oddziatéw,
takich jak Pediatryczna Izba Przyje¢, Oddziat Hospitalizacji Jednego Dnia, Blok Operacyjny, Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Centralna Sterylizacja do nowego budynku D, co pozwoli
na zwiekszenie liczby zabiegow i skrocenie czasu oczekiwania na leczenie.

1.1.5. Zastosowanie Nowoczesnych Technologii:

* poczty pneumatycznej, ktéra, umozliwi szybkie i bezpieczne przemieszczanie materiatow i doku-
mentacji w obrebie Instytutu,

* nowoczesnego nawiewu obwodowego w salach operacyjnych, co zapewni sterylng czystosc
powietrza, niskie ryzyko zakazenia oraz zwigkszy komfort pacjenta i personelu medycznego,

* integracji systeméw Clininet z system laboratorium ALAB,

» technologii poprawiajgcych mobilno$¢ i komfort oséb z niepetnosprawnosciami, w tym:

» system wspomagania stuchu u oséb niedostyszgcych lub niestyszgcych korzystajgcych z apa-
ratu stuchowego, lub procesora mowy (system implantu stuchowego),

» ustuge natychmiastowego potgczenia wideo z ttumaczem jezyka migowego,

» zastosowanie specjalistycznych materiatéw i rozwigzan pozwalajgcych na wyznaczenie ogra-
nicznikow oraz $ciezek prowadzgcych do szpitala dla oséb niewidomych i niedowidzgcych
(Sciezki dotykowe),

» system identyfikacji wizualnej, dotykowe oznakowanie w windach.

Dzieki tym dziataniom, Instytut Matki i Dziecka nie tylko poprawi swoje warunki pracy i komfort
pacjentow, ale takze stanie sie bardziej konkurencyjny i atrakcyjny jako placéwka medyczna oraz
miejsce pracy dla wykwalifikowanego personelu.

1.1.6. Rozbudowa Instytutu Matki i Dziecka poprzez stworzenie nowoczesnego, Interdyscyplinarnego
Centrum Leczenia i Diagnostyki. Gtownym zatozeniem jest budowa nowego budynku kliniczno-la-
boratoryjnego (budynek D), ktéry zostanie potgczony z istniejgcym budynkiem klinicznym B oraz
przebudowa budynku A.

Realizacja Etapow Inwestycji

+ Etap I: przetom roku 2024/2025r. - wybor i podpisanie Umowy z Generalnym Wykonawcag
robot budowlanych

« Etap Il: 8 miesiecy od podpisania Umowy, - GW opracuje dokumentacje projektowg oraz
uzyska niezbedne zgody administracyjne na budowe.

« Etap lll: sierpien/wrzesien 2025r. - rozpoczecie robot budowlanych dla budynku D oraz cze-
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Sciowa przebudowa budynku B, przy jednoczesnym zachowaniu ciggtosci pracy Instytutu.

+ Etap IV: po oddaniu do uzytkowania i przeniesieniu jednostek do nowo wybudowanego bu-
dynku D przystgpimy do przebudowa powierzchni budynku A.

+ Etap V: 2028r. Rozpocznie sie okres gwarancji, obejmujgcy nadzor nad funkcjonowaniem
nowo wybudowanej infrastruktury.

Realizacja celu nr 1.1. bedzie rowniez mozliwa dzieki zakupom sprzetu, aparatury medycznej i wy-
posazenia, ktérych finansowanie jest ujete w ramach grantu pn. ,Utworzenie interdyscyplinarnego
centrum leczenia i diagnostyki Instytutu Matki i Dziecka”.

CEL SZCZEGOLOWY NR 1.2.: Rozwéj programu badan przesiewowych noworodkéw
z wykorzystaniem najnowszych technologii.

Opis sposobu realizacji celu

1.2.1. Wdrozy¢ do 2028 roku w pelni zintegrowany, krajowy system badan przesiewowych
noworodkow.

Obejmowac bedzie szeroki zakres chorob metabolicznych i genetycznych, ktéry pozwoli na wczesne
wykrywanie choréb i szybkie wdrozenie spersonalizowanej terapii, co znaczgco poprawi rokowanie
pacjentdow oraz zmniejszy koszty zwigzane z leczeniem zaawansowanych stadidéw choréb. Wysoko
zaawansowany system diagnostyki biochemicznej bedzie oferowat nowoczesne metody identyfikaciji
wrodzonych zaburzen metabolizmu oraz zdalne monitorowanie leczenia co zapewni szybkie, precy-
zyjne wyniki przy zoptymalizowanych kosztach.

Ramowe kierunki dziatania oraz etapy rozwoju programu badan przesiewowych noworodkéw:
* rozwdj programu badan przesiewowych noworodkow,

+ wprowadzenie nowych technologii do badan przesiewowych noworodkow,

* rozszerzenie diagnostyki biochemicznej choréb metabolicznych.

1.2.2. Wdrozy¢ do 2028 roku kompleksowg diagnostyke wrodzonych wad metabolizmu.

Rozbudowany system badan umozliwiajgcy wczesne i precyzyjne diagnozowanie szerokiego zakresu
zaburzen metabolicznych. Optymalizacja proceséw diagnostycznych - skrocenie czasu oczekiwania
na wyniki, zwiekszenie dostepnosci badan oraz efektywnosci leczenia pacjentéow. Prewencja powiktan
zdrowotnych - osiggniecie lepszej profilaktyki w zakresie metabolizmu kostnego oraz stresu oksyda-
cyjnego, co wptynie na poprawe jakosci zycia pacjentow, szczegdlnie dzieci i mtodziezy.

Ramowe kierunki dziatania oraz etapy rozwoju diagnostyki biochemicznej:

* rozszerzenie diagnostyki biochemicznej choréb metabolicznych,

* prewencja zaburzen dotyczgcych metabolizmu kostnego, tkanki ttuszczowej i miesniowej,
* nowe procedury diagnostyczne w ocenie roli stresu tlenowego.
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CEL SZCZEGOLOWY NR 1.3.: Tworzenie nowych kierunkéw rozwoju diagnostyki ge-
netycznej choréb wrodzonych.

Opis sposobu realizacji celu

1.3.1. Stworzy¢ w Instytucie plany calosciowej multidyscyplinarnej skoordynowanej opieki
medycznej nad pacjentami z chorobami rzadkimi (poradnictwo genetyczne w ramach Zakfadu
Genetyki Medycznej) z:

* rozszerzenie zakresu opieki Poradni Genetycznej o pacjentow onkogenetycznych,

* dziatania majgce na celu skrdcenie sredniego czasu oczekiwania na wizyte w Poradni, - auto-
matyzowanie / cyfryzacja procesow zbierania danych od pacjentow przed wizytg (wykorzystanie
Al i modele jezykowe w stylu ChatGPT +/-Face2Gene ),

* zwiekszenie kadry lekarzy ze specjalizacjg z zakresie genetyki klinicznej oraz dodatkowg spe-
cjalizacjg w innej dziedzinie medycyny np. okulistyki, onkologii, neurologii w celu zwigkszenia
zakresu obstugiwanych pacjentéw,

* nawigzanie wspotpracy ze specjalistami w kraju jak i w osrodkach zagranicznych, w szczegolnosci
w zakresie gtéwnych nurtow oferty diagnostycznej Zaktadu Genetyki Medycznej,

» tworzenie wizerunku Instytutu jako osrodka specjalizujgcego sie rowniez w diagnostyce oraz
koordynowanej opiece nad dorostymi pacjentami,

» uczestnictwo w badaniach klinicznych (nawigzanie wspétpracy z osrodkami prowadzgcymi proby
kliniczne),

+ stworzeniu podstaw do wyodrebnienia stanowiska Konsultanta Genetycznego (bytaby to pierwsza
taka inicjatywa w Polsce).

1.3.2. Przygotowanie infrastruktury dla molekularnego genetycznego przesiewu noworodkoéw.

W ramach badan pilotazowych planowane jest opracowanie paneli genéw choréb modelowych,
jak tez przesiew oparty o WGS (Whole Genome Sequencing - sekwecjonowanie catego genomu)
i szybkg diagnostyke pacjentow w ciezkim stanie o nieustalonej dotychczas przyczynie. Wigczenie
do badan analize biomarkeréw niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP), ktére umozliwig
personalizacje programu szczepieh u 0séb z predyspozycjami do NOP.

1.3.3. Poszerzenie oferty diagnostycznej dedykowanej nowym grupom pacjentéw.

Opracowanie i wdrozenie oferty dla pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca i kardiomiopatii oraz
jednostki chorobowe takie jak polineurpatie obwodowe i wady rozwojowe moézgu, choroby mitochon-
drialne, genetycznie uwarunkowane choroby narzgdu wzroku oraz otytosc i cukrzyca. W wybranym
zakresie planujemy badania diagnostyczne w chorobach nowotworowych.
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1.3.4. Wdrozenie standardow jakosci dla biobankéw polskich (wersja v. 2.0) utworzonych przez
konsorcjum Polskiej Sieci Biobankéw.

Dzieki otrzymanemu w ten sposob certyfikatowi Biobank Zaktadu Genetyki Medycznej IMID bedzie
mogt uczestniczy¢é w programach naukowych Agencji Badann Medycznych. Umozliwi to réwniez na
zostanie petnoprawnym cztonkiem Polskiej Sieci Biobankdéw. Planujemy réwniez przystgpienie do
polskiego wezta wchodzgcego w sktad Europejskiego Archiwum Genomowego, co umozliwi uczest-
nictwo w naukowych genetycznych projektach europejskich.

1.3.5. W ramach diagnostyki genetycznej pacjentéw onkologicznych wykonywanie komplek-
sowej diagnostyki w kierunku identyfikacji defektu odpowiedzialnego za wystapienie choroby
z grupy RASopatii w tym nerwiakowtékniakowatosci typu | u chorych objetych opieka w IMiD.

1.3.6. Rozwdj diagnostyki perinatalnej, genetycznej oraz wdrozenie opieki nad pacjentkami
W cigzy cierpigcymi na choroby genetycznie uwarunkowane, w tym na wrodzone wady me-
tabolizmu.

Dzieki realizacji projektu FERS (2024-2026) IMiD buduje swojg rozpoznawalnos¢ jako osrodek za-
pewniajgcy rozwijajgcy dostepng diagnostyke ,omiczng” i opieke interdyscyplinarng w chorobach
genetycznie uwarunkowanych i rzadkich; interdyscyplinarng opieke perinatalng obejmujgcg m.in.
dziatalnos¢ Interdyscyplinarnego Zespotu ds. Wad Ptodu, wykonywanie zabiegéw wewngtrzmacicz-
nych wad ptodu w os$rodku Il stopnia referencyjnosci opieki okotoporodowej (Klinika Potoznictwa
i Ginekologii); specjalistyczng opieke medyczng od momentu urodzenia w zakresie Wrodzonych
Wad Metabolizmu (Klinika Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii); molekularng i cytogenetyczng
diagnostyke genetyczng obejmujgcg unikatowe procedury i zakres badania (Zaktad Genetyki Me-
dycznej).
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CEL STRATEGICZNY NR 2.: POPRAWIC ATRAKCYJNOSC IMID JAKO MIEJSCA
PRACY | LECZENIA.

Krétki opis problemu:

Obecnie dynamiczne zmiany technologiczne pozwalajg na stosowanie coraz nowoczesniejszych
sposobow diagnostyki i leczenia. Niestety ograniczone srodki finansowe jakie Instytut moze po-
zyska¢ wymuszajg poszukiwanie najoptymalniejszych form leczenia przy maksymalizacji korzysci
dla pacjentéw. Instytut zauwaza rosngce potrzeby pacjentéw, a w zwigzku z tym: dgzy¢ bedzie do
wprowadzenia szeregu usprawnien w zakresie podtrzymania wysokiej jakosci Swiadczen i komfortu
opieki nad pacjentem.

Zmiany demograficzne istotnie wptywajg na stan rynku pracy. Instytut podobnie jak wiele podmiotéw

medycznych, boryka sie z problemami niedoboru wysokokwalifikowanej kadry medycznej, duze;j
rotacji personelu oraz presji ptacowej. Konieczne wydaje sie zaopiekowanie tego zagadnienia.

Opis

» Poprawa atrakcyjnosci IMiD jako miejsca leczenia i pracy.
Miary

* Wskaznik rotacji pracownikéw.

« Wskaznik utrzymania liczby pacjentéw.

* Ankiety satysfakcji pacjenta, personelu.

* Liczba szkolen.

*  Wypetnienie miejsc rezydenckich i wakatéw.

Cele szczegobtowe:

2.1. Poprawa atrakcyjnosci IMiD jako miejsca pracy.

2.2. Poprawa atrakcyjnosci IMiD jako miejsca diagnostyki i leczenia.

CEL SZCZEGOLOWY NR 2.1.: Poprawa atrakcyjnosci IMiD jako miejsca pracy.

Instytut, aby wzmacnia¢ swojg atrakcyjnos¢ jako miejsca pracy bedzie pracowat nad szeregiem
usprawnien i wdrozeh w obszarze human resorces. Planowane w okresie niniejszej strategii sg
min. dziatania majgce na celu wsparcie w rozwigzywaniu konfliktbw miedzy pracownikami, popra-
we wspotpracy, komunikacji i zaangazowania jednostek i zespotéw, budowa kultury organizacyjnej
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opartej na wspdélnych wartosciach. Zwigekszenie roli rekrutacji wewnetrznej pozwalajgcej ograniczy¢
wydatki na pozyskiwanie nowych kadr. Rozwéj kompetencji kadry menedzerskiej i administracyjnej
poprzez system szkolen.

2.1.1. Poprawa lokalowa warunkéw pracy — inwestycja budowlana.

Inwestycje w nowoczesne laboratoria i zaawansowany sprzet — umozliwig realizacje specjalistycz-
nych programéw badawczych, co przyczyni sie do rozwoju wiedzy, kompetencji i umiejetnosci pra-
cownikéw Instytutu.

Zwiekszenie przestrzeni i nowoczesne wyposazenie — pozwolg na petne wykorzystanie potencjatu ka-
dry medycznej, ktdra obecnie ograniczana jest przez brak odpowiednich warunkéw przestrzennych.

Projekt technologiczny dostosowany do potrzeb personelu uwzgledniajgcy zapotrzebowanie na wezty
higieniczno-sanitarne oraz szatnie. Projekt obejmie rowniez rozwigzania dostosowane do pracowni-
kow z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, zapewniajgc im odpowiednie warunki pracy.

2.1.2. Dziatania w obszarze zarzgdzania kapitatem ludzkim.

Opisane sciezki rozwoju i kariery - pierwszej kolejnosci wprowadzenie $ciezek rozwoju i kariery dla
pracownikdw naukowych, a nastepnie dla pozostatych pracownikéw Instytutu. Przewiduje sie prze-
glad $ciezek rozwoju i opracowywanie nowych co 3 lata.

Wsparcie psychologiczne - przeprowadzenie ankiety dotyczgcej oczekiwanh pracownikow w zakresie
wsparcia psychologicznego, mentoringowego oraz wypalenia zawodowego. Pilotaz wsparcia psycho-
logicznego poprzez zapewnienie m.in. dyzuréw telefonicznych, np. dwa razy w tygodniu, dokonanie
analizy skutecznosci podjetych dziatan wraz z decyzjg o kontynuaciji/rozszerzeniu dziatanh.
Wsparcie mentoringowe - analiza zapotrzebowania i zainteresowania wsroéd pracownikéw, opraco-
wanie zatozen a nastepnie wdrozenie projektu o ile analiza potrzeb wykaze koniecznos¢ wsparcia
mentoringowego.

Zespot ds. szkoleh pracownikdéw — utworzenie sekcji szkoleh w Dziale Kadr i Ptac.

Sekcja Obstugi Pracownika IMiD - utworzenie Sekcji Obstugi Pracownika IMiD (help desk) — realizacja
wsparcia pracownikéw telefonicznie oraz poprzez automatyzacje proceséw.

2.1.3. Komunikacja i budowanie kultury organizacyjnej.

Wzmocnienie dobrej komunikacji kierownikéw z zespotem — rozwdj szkolen z tzw. kompetencji miek-
kich dla kierownikow, aby zbudowaé dobre relacje na linii pracownik — wspétpracownicy — przetozeni

oraz wzmocni¢ umiejetnosci zarzgdzania zespotem i zarzgdzania przez cele.

Wyznaczenie (np. sposrod pracownikéw IMiD) oséb do petnienia roli mediatora, ,meza zaufania” do
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rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych — osoby cieszgce sie zaufaniem, szacunkiem, obiekty-
wizmem, ktére mogtyby poméc w rozwigzywaniu /deeskalacji biezgcych napieé/konfliktow pomiedzy
personelem IMiD.

Préba przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu poprzez wypracowanie metod lepszej organizaciji
pracy oraz opracowanie skutecznej polityki tzw. wellbeing.

Wzmocnienie budowania dobrego wizerunku IMiD jako pracodawcy w social mediach, monitorowanie
opinii na temat IMiD.

Monitorowanie - raz w roku — wskaznika rotacji pracownikow w podziale na jednostki, badanie po-
wodéw odejscia z wiasnej inicjatywy pracownikéw z IMiD. Monitorowanie tych wskaznikéw pozwoli
poznac dlaczego pracownicy odchodzg i poprawi¢ polityke personalng w zakresie utrzymania pra-
cownikow.

Edukowanie pracownikow w zakresie innowacji i nowych technologii poprzez cykl dedykowanych
szkolen i warsztatow we wspodtpracy ze srodowiskiem branzowym.

Zwiekszenia oferty dla rezydentow i dgzenia do ich statego szkolenia nie tylko w obrebie wtasnym
zasobow, ale rowniez wychodzgc z ofertg na zewnatrz. Przyktadem takiego dziatania jest ,Szkota
dla rezydentéw”

CEL SZCZEGOLOWY NR 2.2.: Poprawa atrakcyjnosci IMiD jako miejsca diagnostyki
i leczenia.

2.2.1. Poprawa lokalowa warunkéw leczenia — inwestycja budowlana.

Rozpoczeta inwestycja budowlana zostanie zrealizowana zgodnie z zatozeniami Healing Environ-
ment — koncepcja utworzenia terapeutycznej przestrzeni sprzyjajgcej procesowi leczenia i przyspie-
szajgcej powroét do zdrowia. Projekt zaktada zwiekszenie dostepu do Swiatta dziennego, promocje
kontaktu spotecznego oraz wprowadzenie elementow natury zarbwno na zewnatrz, jak i w wewnetrz-
nych przestrzeniach, takich jak dziedziniec zlokalizowany na dachu nad holem wejsciowym.

Planowane jest zmniejszenie liczby sal wieloosobowych — zwiekszy komfort pacjentéw, umozliwi
dostosowanie miejsc dla rodzicéw towarzyszgcych dzieciom oraz stworzy bardziej kameralne i przy-
jazne warunki leczenia.

Planowana jest zwiekszona liczba izolatek — zapewni pacjentom wymagajgcym specjalistyczne;j
opieki w izolacji odpowiednie warunki, sprzyjajgce ich leczeniu i komfortowi.

Monitoring w salach dla najmtodszych pacjentéw oraz w przypadkach ciezszych chorob — zapewni
statg obserwacje pacjentéw, zwiekszajgc ich bezpieczenstwo i dajgc personelowi mozliwosé szybkiej
reakcji na wszelkie zmiany stanu zdrowia.

Powstang nowoczesne pomieszczenia sanitarne (tazienki) dla pacjentow — poprawig komfort ich
pobytu, a takze ograniczg ryzyko rozprzestrzeniania sie zakazen i powiktan pooperacyjnych. 6



[ 1]
CEL STRATEGICZNY NR 2 "

2.2.2. Budowa wizerunku Instytutu jako jednostki innowacyjnej i otwartej na nowe technologie.

W celu poprawy atrakcyjnosci IMiD jako miejsca leczenia planowane jest podjecie dziatan zmierza-
jacych do promocji wizerunku Instytutu jako jednostki innowacyjnej i otwartej na nowe technologie.
Fakt ten ma wzmocni¢ wizje IMiDu w oczach pacjentow jako osrodka, w ktérym otrzyma najnowo-
czesniejsze leczenie. Rozwijanie wizerunku obejmowaé bedzie wystgpienia eksperckie na wyda-
rzeniach branzowych, prezentowanie wynikéw zrealizowanych wdrozen i pilotazy innowacyjnych
technologii oraz organizacja wydarzen. Jedng z takich inicjatyw jest organizacja konkursu Mother
and Child Startup Challenge majgcego na celu nagrodzenie najbardziej innowacyjnych startupow
z rozwigzaniami dedykowanymi kobietom i dzieciom.

2.2.3. Wprowadzenie rozwigzan utatwiajgcych pacjentom komunikacje z IMiD oraz w trakcie
leczenia.

Powotanie dedykowanego opiekuna/koordynatora/przewodnika pacjenta.

Przygotowanie i wprowadzenie systemow zarzgdzania relacjami z pacjentami (CRM): (poszukiwanie
rozwigzan bazujgcych na Al, automatyzujgce cze$¢ komunikacji z pacjentami i dostarczajgc istotnych
informaciji o stanie zdrowia pacjentéw oraz ich potrzebach w czasie rzeczywistym).

2.2.4. Analiza tzw. ,,Sciezki Pacjenta”.

Budowa algorytmu postepowania porzadkujgcego zakres odpowiedzialnosci, sposdb podejmowania
decyzji oraz zasady wspétpracy w zespole. Optymalizacja i poprawa efektywnosci ,Sciezek pacjen-
tow” przyczyni sie na podniesieniu jakosci oferowanych swiadczen oraz bezposredniego zadowolenia
pacjenta. Koordynacja ,Sciezek pacjentow” przetozy sie ponadto na:

» optymalizacje rejestracji wizyt i badan,

* lepsze zarzgdzanie informacjg i komunikacjg z pacjentem i wewnagtrz zespotow,

» optymalizacje przeptywu pacjentéw (unikanie pustych przebiegdw i przecigzen),

» optymalizacje gospodarowania zasobami medycznymi (unikanie niepotrzebnych badan i wizyt,
optymalny przydziat personelu i urzgdzen do zadan),

» bardziej efektywng koordynacje w przypadkach kryzysowych i nagtych.
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CEL STRATEGICZNY NR 3.: ZOSTAC LIDEREM NOWYCH FORM W NAUCE | OPIE-
CE NAD MATKA | DZIECKIEM

Instytut od czaséw powstania jest liderem wprowadzania zmian i nowych rozwigzan klinicznych i na-
ukowych w obszarze diagnostyki, perinatologii i medycyny dzieciecej. To w IMiD powstata ksigzeczka
zdrowia dziecka, w IMiD opracowywano dawkowanie lekéw dla dzieci, IMiD tworzyt onkologie dzie-
ciecq i chirurgie onkologiczng, chirurgie twarzoczaszki czy neonatologie. Instytut jest liderem badan
przesiewowych noworodkow. To w IMiD powstat pierwszy w Polsce pediatryczny oddziat hospitalizaciji
jednego dnia. Leczenie dzieci z wrodzonymi wadami genetycznymi i metabolicznymi realizowane
jest w Instytucie na swiatowym poziomie. To zespoty Instytutu wyznaczajg standardy leczenia dzieci
z mukowiscydozg czy biorg udziat w terapii genowej dzieci z rzadkimi chorobami metabolicznymi.

Wspotczesnie IMID rowniez jest w czotdwce wdrazania innowacyjnych rozwigzan: leczenie operacyj-
ne matek i dzieci w IMID odbywa sie z wykorzystaniem najnowoczesniejszych dostepnych technik.
Kadry IMIiD nieustannie podnoszg swoje kompetencje w tym zakresie.W ostatnich latach Instytut
kojarzony jest z wdrazaniem sztucznej inteligenciji. Instytut w ostatnich latach rozpoczat mocne dzia-
tania ze srodowiskiem start-updéw i tzw. med- techéw dajgc im przestrzen do wdrazania innowacji
w placéwkach medycznych.

Powyzsze dokonania dajg mocng podstawe do dalszego rozwoju Instytutu jako lidera w leczeniu
i opiece nad kobietg i dzieckiem. Mocne strony IMID to doswiadczony, zespot ekspertow, ktorzy
opierajg swoje dziatania o najnowsze doniesienia naukowe, a z drugiej strony dzieki wieloletniej
dziatalnosci i duzej skali dziatania IMiD (min. duza iloSci rocznie leczonych pacjentéw) majg duze
doswiadczenie kliniczne, ktére z jednej strony zapobiega powiktaniom a z drugiej daje mozliwo$é
wdrazania innowacji w stosowanych procedurach.

Niniejszy cel strategiczny wpisuje sie w zatozenia tzw. polskiej strategii rozwoju hospitalizacji jedno-
dniowych, czyli stosowanie terapii i procedur, ktére pozwalajg skrdcié¢ pobyt pacjenta do niezbednego
minimum. Instytut posiada zatozony jako jeden z pierwszych w Polsce Oddziat Hospitalizacji Jed-
nego Dnia a w ramach prowadzonej inwestycji rozbudowy IMiD bedzie mozliwe réwniez od strony
powierzchni rozwijanie tego systemu opieki nad pacjentem we wszystkich Klinikach.

Opis

* Lider zmiany - szpital poza murami.

» Lider opieki koordynowane;.

* Nowe terapie w diagnostyce i terapii spersonalizowane;.
* Hospitalizacja 1 - dnia.

Miary

» Liczba programéw koordynowanej opieki.
» Liczba pacjentow w opiece koordynowane. @
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» Liczba procedur telemedycznych.
» Liczba hospitalizacji 1 dniowych.

Cele szczegbtowe:

3.1. Lider zmiany szpital poza murami.

3.2. Lider opieki koordynowanej.

3.3. Hospitalizacja 1 — dnia.

3.4. Nowe terapie w diagnostyce i terapii spersonalizowane;.

CEL SZCZEGOLOWY NR 3.1.: Lider zmiany szpital poza murami.

Opis sposobu realizacji celu:

3.1.1. Poprawa efektywnosci dziatania szpitala poprzez wprowadzenie rozwigzan telemedycz-
nych.

W ramach optymalizaciji liczby pacjentéw hospitalizowanych wprowadzenie zdalnego monitorowa-
nia stanu zdrowia pacjentéw. W rutynowej praktyce klinicznej i laboratoryjnej rozwdj trzeciej sciezki
(poza ambulatoryjng i stacjonarng) monitorowania pacjentéw np. z wrodzonymi wadami metabolizmu,
pacjentéw z chorobami nowotworowymi, kobiet ciezarnych. Wykorzystanie w tym celu urzgdzen
mobilnych i dedykowanych do zdalnego monitoringu kobiet w cigzy, niemowlat i dzieci. Praca nad
wdrozeniami rozwigzan technologicznych prezentowanych w konkursie Mother and Child Start Up
Challange, ktéry stanowi baze najbardziej efektywnych rozwigzan i technik w obszarze nowoczesne;
opieki nad matka i dzieckiem.

3.1.2. Rozwdj telemedycyny w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej.

Realizowany przez prowadzenie zdalnego monitoringu z wykorzystaniem sprzetu do zdalnego
monitorowania pacjentéw, a takze rozszerzenie zakresu teleporad poprzez witgczanie kolejnych
konsultacji w obszarach porad pielegniarskich, farmaceutycznych, diagnostycznych, dietetycznych,
psychologicznych.

3.1.3. Rozwdj narzedzi dedykowanych pacjentom i ich rodzicom do samodzielnego monito-
ringu stanu zdrowia.

Prace nad pozyskaniem finansowania i rozpoczecie prac nad panelem pacjenta, ktéry umozliwi
zdalng konsultacje z lekarzami i specjalistami IMiD w formie chatéw oraz dzieki wykorzystaniu Al
bedzie monitorowat stan zdrowia pacjenta pomiedzy wizytami oraz da mozliwos¢ min. e-konsultacji
pacjentow z chorobami przewlektymi pomiedzy wizytami w IMiD.
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CEL SZCZEGOLOWY NR 3.2.: Lider opieki koordynowanej
3.2.1. Optymalizacja harmonograméw (wizyt, badan, konsultacji, teleporad).

Dzieki wykorzystaniu nowych technologii i Al — poszukiwanie nowych innowacyjnych rozwigzan do
zarzgdzania harmonogramami np. przyjec¢, aby maksymalnie wykorzysta¢ dostepne zasoby i skrécié
czas oczekiwania na wizyty czy zabiegi jednodniowe.

3.2.2. Wprowadzenie rozwigzan dotyczacych bardziej efektywnego rozliczania i organizaciji
swiadczen medycznych w ramach opieki koordynowane;j.

Optymalizacje procesow przeptywu dokumentacji i danych finansowych miedzy IMiD, a innymi
jednostkami opieki zdrowotnej. Wprowadzenie rozwigzan usprawniajgcych opieke nad pacjentem
przechodzgcym z opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych oraz opracowanie modelu rozliczenh dla
pacjentow, ktérzy przechodzg z opieki pediatrycznej do szpitali dla dorostych, aby zapewni¢ ptynne
przej$cie w systemie rozliczeniowym.

3.2.3. Kontynuacja realizacji programu opieki rozwojowej dzieci urodzonych przedwczesnie
KORD.

Ewaluacja programu pod wzgledem rozwigzan organizacyjnych, aby przektadac je na inne obszary
dziatalnosci klinicznej IMiD gdzie moze by¢ stosowane podejscie opieki skoordynowane;.

Poprawa jako$ci i efektywnosci opieki rozwojowej nad dzieémi urodzonymi przedwczesnie — przez za-
pewnienie kompleksowosci dziatan niezbednych do ich prawidtowego rozwoju, unikniecie odlegtych
powiktan wczesniactwa i mozliwos¢ wyréwnywania ewentualnych nieprawidtowosci rozwojowych
tych dzieci w stosunku do ich rowiesnikow urodzonych w terminie.

Ocena skuteczno$ci i efektywnosci organizacyjnej kompleksowej opieki rozwojowej nad dzieé¢mi
urodzonymi przedwczesnie.

Opracowanie standardu organizacyjnego i postepowania medycznego w zakresie opieki nad dzie¢mi
urodzonymi przedwczesnie.

3.2.4. Wprowadzenie elementéw opieki koordynowanej w opiece nad ciezarng i noworodkiem.
Koordynacja opieki dla pacjentek (w szczegolnosci spoza Warszawy) wymagajgcych konsultaciji

u réznych specjalistéw w jednym dniu. Dodatkowo wprowadzenie konsultacji pooperacyjnych no-
worodkow z wykorzystaniem telemedycyny.
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3.2.5. Rozwdj opieki koordynowanej w opiece nad dzieckiem z otytoscia i zaburzeniami lipi-
dowymi oraz jego rodzing.

Realizacja zadania w ramach Oddziatu Hospitalizacji Jednego Dnia oraz w Zaktadzie Zywienia i Po-
radni Gastroenterologicznej. Ponadto wdrozenie modelu wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentami
z réznymi problemami zwigzanymi z nieprawidtowym stanem odzywienia, alergiami, nietolerancjami,
zaburzeniami czynno$ciowymi przewodu pokarmowego.

3.2.6. Rozwdj opieki skoordynowanej w ramach leczenia dzieci z zespotem wad twarzoczaszki.

Koordynacja wizyt u réznych specjalistow w jednym dniu dla pacjentoéw po operacjach wad twarzo-
czaszki (szczegolnie spoza Warszawy), by mogt odby¢ wszystkie niezbedne konsultacje.

3.2.7. Rozwdéj opieki skoordynowanej w ramach opieki nad dzieémi leczonymi onkologicznie.

Zwiekszenie roli pielegniarek i koordynatorow medycznych i innych pracownikow ochrony zdrowia
w tym min. pilotaz wdrozenia stanowiska CNS (Cancer Nurse Specialist) — pielegniarki moggcej
samodzielnie udziela¢ porad, takze zdalnych oraz zleca¢ badania w zakresie swoich kompetenc;ji
oraz koordynatora medycznego w celu oddelegowania czesci zadan z pracownikdéw medycznych.
Wptynie to pozytywnie na jakos¢ i dostepnosc¢ swiadczenh.

3.2.8. Kontynuacja i poszerzanie opieki skoordynowanej w ramach opieki nad z wrodzonymi
chorobami rzadkimi i metabolicznymi.

Koordynacja wizyt u réznych specjalistow w jednym dniu dla pacjentéw z wrodzonymi chorobami
rzadkimi i metabolicznymi.

CEL SZCZEGOLOWY NR 3.3.: Hospitalizacja Jednego Dnia

Optymalizacja diagnostyki i leczenia do trybu ambulatoryjnego i/lub 1-dniowego - wykorzystanie Al
i nowych technologii medycznych do diagnostyki np. implementacja systemow Al do analizy wynikow
badan i obrazowania medycznego, ktére mogg wspiera¢ diagnostyke, umozliwiajgc szybsze decyzje
w jednodniowym leczeniu szpitalnym/ambulatoryjnym.

3.3.1. Rozwéj Oddziatu Hospitalizacji Jednego Dnia (z rownoczesnym odcigzeniem zespotow
Klinik).

Wdrozenie kolejnych badan diagnostycznych dzieci w trybie przyje¢ jednodniowych oraz poszerzenie
zakresu ustug, w ramach ktérych bedg wykonywane:

* sukcesywne zmniejszenie zapotrzebowania na dtuzsze hospitalizacje we wszystkich Klinikach
IMiD poprzez rozwdj terapii domowych, ambulatoryjnych i jednodniowych,
» realizacja badan endoskopowych: gastroskopia, kolonoskopia, brochnoskopia, pHmetria,
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* mate zabiegi chirurgiczne w znieczuleniu miejscowym i ogoélnym (wspotpraca z chirurgig i onko-
logia),

* podawanie lekow wymagajgcych pobytu jednodniowego pacjenta w IMiD, np. chemioterapia,

* wykonywanie biopsji w znieczuleniu u pacjentéw z poradni onkologicznej i chirurgicznej, bez
koniecznosci hospitalizacji,

» realizacja pobytow dziennych pacjentéw z chorobami rzadkimi celem badan kontrolnych,

» wsparcie diagnostyczne i lecznicze dla pacjentéw poradni specjalistycznych IMiID i Klinik.

3.3.2. Rozwdj podejscia hospitalizacji jednego dnia w ramach organizacji opieki ginekologicz-
nej i potozniczej nad pacjentkami.

3.3.3. Utrzymanie i dalszy rozwéj trybu jednodniowego w chirurgii ogolnej.

Wprowadzanie kolejnych procedur i operacji z chirurgii ogélnej do realizacji w trybie jednodniowym.
CEL SZCZEGOLOWY NR 3.4.: Nowe terapie w diagnostyce i terapii spersonalizowanej
3.4.1. Rozwdj programu badan przesiewowych noworodkéw.

Przeprowadzenie szczegdtowej analizy chorob metabolicznych w tym genetycznie uwarunkowanych
ktére mogg zostac¢ objete nowymi badaniami przesiewowymi.

Opracowanie strategii wigczenia nowych jednostek chorobowych, takich jak SCID, galaktozemia,
wybrane lizosomalne choroby spichrzeniowe do ogdélnopolskiego panelu badan przesiewowych.
Przygotowanie badan pilotazowych w celu opracowania norm i algorytméw diagnostycznych. Oce-
na mozliwosci i zasadnosci wprowadzenia badan przesiewowych w kierunku wyzej wymienionych
chorob.

Wdrozenie testow i algorytmow diagnostycznych.

Walidacja i wdrozenie norm przesiewowych oraz opracowanie algorytmu postepowania diagnostycz-
nego i leczniczego w ramach Programu badan przesiewowych noworodkow w Polsce.

Integracja nowych testéw w istniejgcym systemie badan przesiewowych, umozliwiajgca efektywng
diagnoze noworodkdéw w okresie przed objawowym.

3.4.2. Konsultacje kliniczne i spersonalizowane leczenie noworodkéw chorych na choroby
rzadkie genetycznie uwarunkowane w tym metaboliczne. Rozszerzenie opieki o nowe grupy
pacjentéw na podstawie wynikow przesiewowych.

Wczesna identyfikacja noworodkéw chorych na wybrane choroby na podstawie wynikéw przesie-

wowych.
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Wigczenie spersonalizowanego leczenia dla zdiagnozowanych noworodkéw w ramach programow
lekowych Ministerstwa Zdrowia, z uwzglednieniem optymalnych protokotow terapeutycznych.

Analiza oszczednosci kosztéw zwigzanych z wczesnym wykryciem chordb, takich jak mniejsze za-
potrzebowanie na intensywng opieke medyczng (np. oddech wspomagany, leczenie ortopedyczne).

Doskonalenie programu na podstawie danych z pilotazy i wspétpraca z Ministerstwem Zdrowia w za-
kresie mozliwosci rozszerzenia refundacji leczenia na nowe jednostki chorobowe.

3.4.3. Rozwdj, doskonalenie procedur i wprowadzanie nowych terapii w opiece nad matka.

Centrum Perinatologii — prace nad powstaniem osrodka. Kontynuacja interdyscyplinarnego podej-
Scia do opieki nad matkg szczegodlnie cierpigcg na choroby przewlekte lub w cigzy zagrozonej, czy
ze zdiagnozowang wadg ptodu. Rozwdj poradni dla ciezarnych z cukrzycg w potgczeniu z oceng wy-
stepowania cukrzycy monogenowej. Prace rozwojowe nad badaniami genetycznymi w tym kierunku.

Centrum Ginekologii Endoskopowej i Matoinwazyjnej — prace nad powstaniem osrodka. IMiD jest
juz o$rodkiem wiodgcym w wojewodztwie mazowieckim w przeprowadzaniu zabiegow z wykorzysta-
niem procedur matoinwazyjnych. Wykonuje najwiecej histeroskopii (1200 w 2023), 90% zabiegdéw
to laparoskopie, juz dzis czes¢ zabiegdw wykonywanych matoinwazyjnie.

Prace nad wdrozeniem standardow oceny stanu pacjentki przed, w trakcie i po operacji wedtug
zatozen EBM oraz uzyskanie certyfikatu ERAS (early recovery after surgery)

3.4.4. Nowe terapie w neonatologii i intensywnej terapii noworodka.

Podnoszenie kwalifikacji zardwno lekarzy jak i potoznych w postepowaniu na sali porodowej i po-
nowne wprowadzenie w obrebie Mazowsza szkoleh z NLS (Neonatal Live Support).

Rozbudowa transportu neonatologicznego w obrebie Warszawy co pozwoli na poprawe organizacji
i jakosci ustug w tym zakresie i pozwoli Instytutowi na kreowanie odpowiedniej polityki zdrowotnej,
jak rowniez wptynie na przyjecia wiekszej liczby noworodkéw do Kliniki Neonatologii.

Wdrozenie i zastosowanie nowych metod szczennej diagnostyki porazenia mbézgowego dzieciecego
(CP) a dodatkowo upowszechnianie metod ANTT oraz wprowadzenie i rozpowszechnienie metod
sztucznej inteligencji w badaniach ECHO serca noworodkdw.

3.4.5. Nowe terapie w onkologii i chirurgii onkologicznej dzieci i mtodziezy.

Wprowadzenie do terapii pacjentéw nowoczesnych lekow przeciwnowotworowych ze szczegolnym
uwzglednieniem immunoterapii i inhibitoréw kinaz tyrozynowych w ramach badan klinicznych oraz

jako nowe standardy terapeutyczne.
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Adaptacja do warunkow praktyki klinicznej wynikow dotychczas prowadzonych badan (REGBONE,
LCH, BRAVO, TRAM, iEuroEwing, SoTiSar).

Podjecie prob wigczenia profilowania genetycznego nowotworu, nowoczesnych strategii leczenia
miesaka kosciopochodnego: immunoterapii i leczenia ukierunkowanego biologicznie.

Kontynuacja udziatu zespotéw w konsultacjach i badaniach miedzynarodowych nad lekiem ukierun-
kowanym molekularnie w 1 linii leczenia miesakow.

Wdrozenie nowoczesnego systemu drenazu optucnowego — sterowanego cyfrowo. Dzieki takiemu
rozwigzaniu poprawimy komfort chorych i skrocimy czas rekonwalescencji po zabiegu torakotomii.
Przetozy sie to na skrécenie hospitalizacji z jednoczesng poprawg efektéw leczenia.

Wdrozenie procedury z zakresu kriochirurgii podczas torakotomii oraz rozwadj technik mikrochirur-
gicznych

3.4.6. Nowe terapie w opiece neurologiczne;j.
Prace nad uruchomieniem Centrum Opisu Badan EEG z Wykorzystaniem Sztucznej Inteligencji (Al).
Wprowadzanie zastosowania Al w diagnostyce neurologicznej w tym do analizy badan EEG, analizy

wzorca ruchu i postawy, interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych.

Prace nad wprowadzeniem terapii personalizowanych w tym terapii genowych w leczeniu choréb
neurogenetycznych i neurometabolicznych.

Rozwdj projektu SENS, innowacyjnego programu pracy z dzieckiem z zaburzeniami psychogennymi
i jego rodzing. W ramach pilotazu IMiD objat opiekg 10 rodzin, dla ktérych realizowana jest terapia
indywidualna i grupowa.

3.4.7. Kontynuacja podnoszenia jakosci i wdrozen w leczeniu pacjentow z mukowiscydoza.
Prace nad wypracowaniem algorytmow dotyczgcych badan czynnosciowych ptuc w populacji pedia-
trycznej ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci chorych na mukowiscydoze, co moze przyczynic
sie do poprawy jakosci i dtugosci ich zycia.

3.4.8. Podniesienie jakosci leczenia chirurgicznego dzieci.

Rozwdj technik endoskopowych oraz wdrazanie zabiegdw chirurgii jednego dnia.
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3.4.8.1. Podniesienie jakosci leczenia chirurgicznego dzieci z rozszczepami twarzy poprzez
wdrozenie cyfrowych rozwigzan w procesie leczenia ortodontycznego.

Zmodernizowanie procesu leczenia poprzez digitalizacje procedur ortodontycznych umozliwiajgcych
precyzyjne diagnozowanie i planowanie leczenia dzieci z rozszczepami twarzy, wyprodukowanie
indywidualnych naktadek dla danego pacjenta i kontrolowanie przebiegu leczenia.

To pionierskie rozwigzanie bytoby pierwszym programem w Polsce, ale tez jednym z niewielu na
Swiecie, gdzie najnowsze technologie oparte o sztuczng inteligencje zostatyby wykorzystane w kom-
pleksowym leczeniu tej grupy pacjentow.

Wdrozenie procedur umozliwi prowadzenie konsultacji telemedycznych.

3.4.9. Rozbudowa diagnostycznych mozliwosci IMiD w zakresie patomorfologii.

Rozwdj patomorfologii cyfrowej (wdrozenie modelu Total Digital Pathology, umozliwiajgcego uspraw-
nienie diagnostyki, integracje cyfrowej analizy obrazu oraz metod A.l. i wprowadzenie nowych metod
w zakresie diagnostyki niedestrukcyjnej tkanek).

Rozwdj oferty diagnostycznej w kierunku rozpoznania nowotwordw drog rodnych.

Poszerzanie zakresu specjalistycznych ustug o nowe obszary, z naciskiem na patologie molekularng,

cytogenetyke i zaawansowane techniki obrazowania.

Prace nad utworzenie wirtualnych klinik interdyscyplinarnych (obecnie realizowane w oparciu o nie-
formalne dziatania w postaci indywidualnych spotkan kliniczno-patologicznych).

3.4.10. Rozwdj opieki psychologicznej nad kobietami w okresie pre i perinatalnym, praca
z matymi dzieémi i ich rodzinami.

Rozwdj dziatarh w ramach problematyki zdrowia psychicznego niemowlat i matych dzieci (IMH), w tym
dziatania edukacyjne, naukowe, diagnostyczne, terapeutyczne i prewencyjne.

Rozwdj badan nad uwarunkowaniami stanu psychicznego rodzicow w okresie oczekiwania na na-
rodziny dziecka oraz w pierwszym roku po jego narodzinach — we wspoétpracy z osrodkami zagra-
nicznymi.

Podniesienie jako$¢ dziatan na rzecz interdyscyplinarnej opieki nad niemowletami i matymi dzieémi
z grup ryzyka zaburzen rozwoju (m.in. wczesniactwo).
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3.4.11. Rozwaéj dziatalnosci zespotu medyczno-zywieniowego IMiD w oparciu o Zaktad Zywie-
nia.

Leczenie dzieci z chorobami dietozaleznymi. Poszukiwanie markeréw biochemicznych stresu oksy-
dacyjnego przydatnych w monitorowaniu skutecznosci leczenia oraz ocenie ryzyka rozwoju powiktan
u dzieci z celiakia.

Zywienie populacji wieku rozwojowego w aspekcie profilaktyki przewlektych chordb niezakaznych.

Rozszerzenie oferty poradnictwa medycznego — prace nad rozszerzeniem panelu diagnostycznego
w odniesieniu do wybranych chorob. Wprowadzenie do standardu poradnictwa zywieniowego alter-
natywnej formy elektronicznego pozyskiwania danych zywieniowych [ustrukturalizowany wywiad,
zapis spozycia / wizualizacja positkéw, potraw, napojow] zakonczonych teleporada.

Rozszerzanie zakresu dziatalnosci eksperckiej -oceny, opinie, konsultacje dot. zywno$ci dla dzieci,
w tym srodkéw spozywczych specjalnego zywieniowego i medycznego, przeznaczenia oraz innych
produktéw zywieniowych.

3.4.12. Rozwadj opieki nad matka i dzieckiem w obszarze kardiologii w IMiD w oparciu o dzia-
falnos¢ Zaktadu Kardiologii.

Rozwdj obejmie:

» echokardiograficzng diagnostyke i ocene kardiologiczng noworodkéw w tym wcze$niakéw, mo-
nitorowanie stanu kardiologicznego dzieci i mtodziezy leczonych onkologicznie,

» echokardiograficzng diagnostyke prenatalng.

Obszar kardiologii ciezarnych bedzie dedykowany trudnym problemom choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego u kobiet w cigzy. W formie wizyt ambulatoryjnych w poradni lub porad telemedycznych
kontynuowana bedzie opieka nad tg grupg pacjentek. Realizowana bedzie takze diagnostyka nie-
inwazyjna w tym 24-godzinne monitorowanie roznych parametrow czynnosci uktadu sercowo-na-
czyniowego, a takze ocene echokardiograficzng z najnowszymi technikami oceny funkcji miesnia
sercowego, pomiar biomarkerow, ale przede wszystkim konsultacje lekarskie i monitorowanie stanu
klinicznego pacjentek.

3.4.13. Rozwdj opieki nad matka i dzieckiem w obszarze diagnostyki obrazowej w IMiD.
Rozwdj obejmie:
* rozwoj nowoczesnej diagnostyki obrazowej jako niezbednego elementu w tarncuchu diagnostycz-

no-terapeutycznym,
* realizacja dziatah w ramach istniejgcych zespotéw interdyscyplinarnych oraz prace nad stworze-

niem ,tumor board”.
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3.4.14. Rozwoj opieki nad matka i dzieckiem w obszarze anestezjologii.
Rozwdj obejmie:
» wykorzystanie nowoczesnych terapii i procedur z obszaru anestezjologii,

* rozwdj pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki do poziomu APN - zaawansowa-
nej praktyki pielegniarskiej.
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CEL STRATEGICZNY NR 4.: WZMOCNIC ZWINNOSC, SPRAWNOSC ORGANIZA-
cJi

Krétki opis problemu:

Analizujgc dziatalno$¢ Instytutu zidentyfikowano szereg obszardw, ktére wymagajg poprawy, ponie-
waz w sposob istotny przektadajg sie na efektywnos¢ dziatalnosci, stanowig Zrodta nieporozumien,
generujg dodatkowe czynnosci, obcigzajg pracownikéw, a takze przektadajg sie na nizszg efektyw-
no$¢ obstugi pacjenta. Zdefiniowane obszary dotyczg zmian o naturze organizacyjnej, w zakresie
systemow IT (w tym obecnie wykorzystywanych), robotyzaciji, cyfryzacji i optymalizacji proceséw.
Czes¢ z nich bedzie wymagata zmiany organizacji pracy w poszczegolnych jednostkach organiza-
cyjnych lub w Instytucie jako catosci, wdrozenia nowych rozwigzan technologicznych — w tym takze
zmian w wykorzystywanych obecnie systemach informatycznych lub tez wdrozenia nowych i nowo-
czesnych narzedzi — w tym zastosowania Al.

Opis

» Transformacja cyfrowa.

* Sprawna, zwinna organizacja, reagujgca na zmiany poprzez podnoszenie kompetencji pracow-
nikdw i optymalizacje proceséw.

Miary

*  Wydolnos¢ w pozyskiwaniu i przetwarzaniu srodkoéw finansowania projektow.

* Nowe projekty inwestycyjne i organizacyjne.

» Efektywny czas pracy lekarza z pacjentem.

» Usprawnienie dla uzytkownika koncowego.

* Ocena cyberbezpieczenstwa.

Cele szczegobtowe:

4.1. Transformacja cyfrowa.

4.2. Sprawna, zwinna organizacja, reagujgca na zmiany poprzez podnoszenie kompetencji
pracownikow i optymalizacje proceséw.

4.3. Integracja systemow IT.

4.4. Nowe technologie w rozwoju naukowym, klinicznym i obszaréw wsparcia.
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CEL SZCZEGOLOWY NR 4.1.: Transformacja cyfrowa.

Instytut bedzie realizowat cyfrowg transformacje, optymalizowat procesy w celu najefektywniejszego
wykorzystywania zasobow oraz usprawnienia dziatalnosci. Instytut planuje rozwija¢ proces transfor-
maciji cyfrowej poprzez wdrazanie innowacji cyfrowych w obszarze medycyny, a realizacja wspierana
bedzie poprzez przeprowadzenie pilotazy technologii cyfrowych wspierajgcych leczenie pacjentéw
badz funkcjonowanie szpitala.

4.1.1. Rozwdj i podnoszenie poziomu cyberbezpieczenstwa.

Ciggty monitoring i podnoszenie poziomu bezpieczenstwa danych i systemow IMiD oraz podnoszenie
kompetencji pracownikow w zakresie bezpieczenstwa w obszarze IT.

4.1.2. Prace nad analizg i ujednoliceniem zintegrowanych systeméw informatycznych.
Prace wdrozeniowe majgce na celu petniejszg integracje systemow IT.

4.1.3. Efektywne wykorzystanie systemoéw informatycznych do obstugi pacjenta. Usprawnienie
procesow rejestracji, zintensyfikowanie kontaktu elektronicznego z pacjentem.

4.1.4. Zwiekszenie efektywnosci organizacji pracy poprzez dalszy rozwdj i wdrozenia Elek-
tronicznego Zarzadzania Dokumentacja (EZD).

4.1.5. Poprawa efektywnosci i jakosci Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM).

Wzmocnienie w tym obszarze umozliwi zwiekszenie dostepnos$ci i bezpieczenstwa danych oraz
wiekszej efektywnosci procesow klinicznych i zarzadczych.

4.1.6. Wprowadzenie cyfrowego archiwum.

Mozliwosé wytwarzania i gromadzenia dokumentacji w sposéb elektroniczny pozwoli obnizy¢ koszty
wydatkowane na papier, tonery, zszywki etc. a takze na koszty zwigzane z przechowywaniem do-
kumentacji. Dokumentacja w wersji elektronicznej, przechowywana w systemie teleinformatycznym

jest lepiej zabezpieczona przez kradziezg lub utratg niz dokumentacja papierowa.

CEL SZCZEGOLOWY NR 4.2.: Sprawna, zwinna organizacja, reagujaca na zmiany po-
przez podnoszenie kompetencji pracownikéw i optymalizacje proceséw

4.2.1. Optymalizacja procesow organizacyjnych i ich transformacja.

Umozliwi to minimalizowanie czynnosci powtarzalnych oraz wyeliminowanie proceséw manualnych
obarczonych wyzszym ryzykiem btedu.
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4.2.2. Realizacja celow strategicznych i podnoszenie zwinnosci organizacji poprzez prace
w wielodyscyplinarnych zespotach ztozonych ze specjalistow z réznych dziedzin.

Rozwdj IMiD bedzie realizowany poprzez bliskg wspotprace specjalistow z roznych dziedzin, zajmu-
jacych sie tym samym zagadnieniem. Zapewni to wielowymiarowg analize problemu oraz pomoze
w wypracowywaniu i wdrazaniu kompleksowych rozwigzan.

4.2.3. Automatyzacja i digitalizacja proceséw rozliczeniowych w zakresie wykonywanych
procedur diagnostycznych, zabiegowych i zachowawczych.

Zastosowanie nowoczesnych technologii w celu automatyzaciji procesow rozliczeniowych, co zmniej-
szy czas przetwarzania i ryzyko bteddw.

4.2.4. Rozwéj kompetencji cyfrowych pracownikéw oraz umiejetnosci interpersonalnych.

Cykliczne szkolenia pracownikow z umiejetnosci komunikacyjnych, wspétpracy zespotowej, przepi-
séw prawnych (w tym m.in.: praw pacjenta) oraz wykorzystania systemow informatycznych.

4.2.5. Dofinansowanie do studiéw i szkolenia dla kierownikéw w zakresie rozwoju kompetencji
menedzerskich.

Podnoszenie kompetencji w zakresie zarzadzania typu LEAN, VUCA, HBA-HTA, MBA; witgczenie
kierownikow w procesy pozyskania srodkéw finansowych na rozwaj jednostki, odpowiedzialno$ci za
decyzje budzetowe oraz kompetencje pracownikow kierowanego zespotu.

4.2.6. Szkolenia dla personelu w zakresie rozliczen NFZ w celu zwiekszenia kompetenciji per-
sonelu IMiD w zakresie rozliczen z NFZ.

Poprawi to efektywnos¢ i doktadno$é w procesach rozliczeniowych.
4.2.7. Wsparcie komunikacyjne procesu zmiany.

Wzmocnienie komunikacji wewnetrznej w zakresie procesu zarzgdzania zmiang w celu utrzymania
satysfakcji zespotu (pracownikéw) na poziomie umozliwiajagcym skuteczne wdrazanie zmian;

4.2.8. Podnoszenie kwalifikacji i zakresu dziatalnosci pionu pielegniarskiego i potozniczego
w konkretnych specjalizacjach zgodnie z doswiadczeniem i kompetencjami.

Umozliwi to rozwoj pielegniarstwa anestezjologicznego w kierunku osiggniecia poziomu APN czy
pielegniarstwa onkologicznego w celu samodzielnego prowadzenia telekonsultacji z pacjentami

pomiedzy wizytami u onkologa.
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4.2.9. Rozpoczecie prac nad przeprowadzeniem procesu transformacji cyfrowej w opiece
zdrowotnej nad uczniami.

Dziatalnos¢ doradcza dla Ministerstwa Zdrowia i Centrum e-Zdrowie w zakresie przygotowania
systemu dokumentacji elektronicznej dla pielegniarek szkolnych oraz konsultacji udzielanych bez-
posrednio pielegniarkom szkolnym.

CEL SZCZEGOLOWY NR 4.3.: Nowe technologie w rozwoju naukowym, klinicznym
i obszaréw wsparcia.

4.3.1. Wykorzystanie narzedzi automatyzujacych (robotyzacja, Al).

Wdrozenie aplikacji zmniejszajgcej obcigzenie administracyjne personelu medycznego, wspierajgce
decyzje medyczne i zarzadcze.

4.3.2. Zwiekszenie wykorzystania sztucznej inteligencji do analizy baz danych Instytutu Matki
i Dziecka.

Wdrozenie proceséw z uzyciem Al zautomatyzuje analize duzych ilosci danych finansowych i na-
ukowych, generujgc zaawansowane raporty i wizualizacje. To umozliwi lepsze zrozumienie danych
i podejmowanie szybszych i bardziej trafnych decyzji.

4.3.3. Wdrozenie narzedzia PowerBI.

Wdrozenie narzedzia zapewni staty mechanizm komunikacji pomiedzy dziatami finansowymi a Kli-
nikami i zaktadami, aby biezgco monitorowa¢ realizacje kontraktéw oraz rozliczenia swiadczen.
Stworzenie narzedzia do controlingu usprawni podejmowanie kluczowych decyzji odnosnie do

funkcjonowania Instytutu.

4.3.4. Stworzenie dla pracownikéw IMiD ogélnodostepnej bazy oséb zatrudnionych w celu
poprawy komunikacji miedzy dziatami.

W bazie powinny znalez¢ sie podstawowe informacje o kazdym pracowniku takie jak imie i nazwisko,
stanowisko, telefon kontaktowy, tytut naukowy, osoba nadzorujgca.

4.3.5. Rozwdj konkursu Mother and Child Start Up Challenge.
Rozwdj platformy wspétpracy ze startupami i medtechami, ale tez zrédta wdrozen i usprawnien

w IMiD — kontynuacja wdrozen konkursowych, ale rowniez czerpanie pomystow i nawigzywanie
wspotpracy z podmiotami zgtaszajgcymi sie do konkursu (ktére nie zostaty laureatami), ktorych roz-

wigzania usprawnig dziatalno$¢ IMiD.
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CEL STRATEGICZNY NR 5.: ZBUDOWAC WIODACA ROLE IMID W OBSZARZE
PREWENCJI CHOROB | PROMOCJI ZDROWIA DZIECI, MLODZIEZY | KOBIET

Opis obecnej sytuaciji (problemu):
IMiD zajmuje sie zdrowiem publicznym dzieci i mtodziezy i kobiet.

Instytut Matki i Dziecka od poczatku dziatalnosci zajmuje sie zagadnieniami zdrowia publicznego
koncentrujgc sie na potrzebach zdrowotnych kobiet, noworodkdéw, dzieci i mtodziezy. W ramach
swojej dziatalnosci prowadzi badania naukowe w obszarze zdrowia publicznego, identyfikuje klu-
czowe wyzwania zdrowotne, analizuje czynniki ryzyka oraz ocenia jako$¢ systemu opieki zdrowot-
nej. Dodatkowo realizuje dziatania na rzecz poprawy zdrowia i dobrostanu spoteczenstwa poprzez
opracowywanie standardéw oraz wdrazanie rekomendaciji, zalecen, prowadzenie dziatan profilak-
tycznych, monitoring medycyny szkolnej a takze organizowanie programow promujgcych zdrowie
i podnoszgcych kompetencje zdrowotne. Waznym aspektem dziatalnosci Instytutu w tym obszarze
jest udziat w ksztattowaniu polityki zdrowotnej oraz analiza kosztow i konsekwencji spotecznych
choréb typowych dla kobiet ciezarnych, noworodkow, dzieci i mtodziezy.

Instytut w tym obszarze posiada renome w kraju i zagranicg. W$rdd licznie realizowanych programéw
w tym obszarze nalezy wymieni¢ projekty badawcze z obszaru zdrowia publicznego o znaczeniu
miedzynarodowym:

» Badanie Health Behaviour in School-aged Children - Od ponad 30 lat IMiD koordynuje w Polsce,
przeprowadzane co 4 lata badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children). Badania HBSC realizowane sg pod auspicjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Badania HBSC i stanowig unikatowe zrédto informagii
na temat zdrowia i stylu zycia nastolatkéw, pozwalajgc na poréwnanie mtodziezy polskiej z ré-
wiesnikami z 50 innych krajow.

+ Badanie WHO Europe Childhood Obesity Surveillance Initiative.

* Od 2016 r IMID jest tez koordynatorem w Polsce programu WHO Europe Childhood Obesity
Surveillance Initiative- COSI, badajgcego czestos¢ nadwagi/otytosci i ich uwarunkowan u dzieci
w pierwszych klasach szkoty podstawowej. W ramach dziataniach 2016-2020 w IMiD zrealizo-
wano 5 programéw Narodowego Programu Zdrowia.

+ Badania dotyczace kobiet ciezarnych min. w ramach miedzynarodowej sieci Euro-Peristat —
badanie i analiza wskaznikéw stuzgcych do oceny i monitorowania zdrowia okotoporodowego
w krajach Unii Europejskiej.

Opis
* IMiD liderem nowoczesnych programéw prewencji chorob i promocji zdrowia oraz wiedzy doty-

czgcej chorob rzadkich i przewlektych (Zdrowe przysztych mam, dzieci i mtodziez — przysztoscig
Europy).

* Program promocji szczepien. a
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Miary

* Liczba programow krajowych i miedzynarodowych:
* edukacyjnych,
* prewencyjnych,
» interwencyjnych skierowanych do kobiet, dzieci i spoteczenstwa.

Cele szczegobtowe:

5.1. IMiD liderem nowoczesnych programéw prewencji choréb i promocji zdrowia oraz wiedzy
dotyczacej chordb rzadkich i przewlektych.

5.2. Rozwdj programu szczepien.

CEL SZCZEGOLOWY NR 5.1.: IMiD liderem nowoczesnych programéw prewencji cho-
réb i promocji zdrowia oraz wiedzy dotyczacej chordéb rzadkich i przewleklych

5.1.1. Ugruntowanie pozycji wiodacego osrodka naukowego prowadzacego badania z obszaru
zachowan zdrowotnych nastolatkow.

IMiD bedzie kontynuowat realizacje badan nad mtodziezg oraz w oparciu o ich wyniki rozwijat pro-
gramy edukacyjne i interwencje skierowane do dzieci w wieku szkolnym w obszarach, gdzie od lat
posiada unikatowg wiedze ekspercka, rozpoznawalnos¢ oraz autorytet. Koordynacja Zaktad Zdrowia
Dzieci i Mtodziezy.

5.1.2. Ugruntowanie pozycji wiodgcego osrodka naukowego prowadzacego badania nad oty-
loscig najmtodszych.

IMiD bedzie nadal aktywnie dziatat w obszarze profilaktyki choroby otytoSciowej. W tym obszarze
IMiD chce stosowac¢ nowoczesne podejscie do holistycznego leczenia dzieci z chorobg otytoscig
tzn. edukacji i leczenia catej rodziny dotknietej problemem otytosci, ale réwniez kontynuowaé¢ nowo-
czesng i unikatowg na skale swiatowg diagnostyke genetyczng w kierunku wystepowania otytosci.
Koordynacja Zaktad Kardiologii.

5.1.3. Instytut Matki i Dziecka w ramach Zaktadu Kardiologii zrealizowat pilotazowy program
badan przesiewowych dzieci w pierwszych latach szkoty podstawowej w kierunku hipercho-
lesterolemii rodzinnej w Polsce w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

Hipercholesterolemia rodzinna stanowi bardzo wysokie ryzyko wczesnego zgonu z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Rozpoznania stawiane dopiero w wieku dorostym nie umozliwiajg
wczesnego wdrozenia leczenia i zwykle pacjent ma juz zaawansowang miazdzyce. W$rod celow
programu jest dgzenie do wtgczenie oznaczania stezenia lipidow do badan bilansowych dzieci.
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5.1.4. Rozwdj diagnostyki perinatalnej i edukacji kobiet ciezarnych pod katem probleméw
metabolicznych.

Fetal programming oraz opieka i edukacja pacjentek ze schorzeniami przewlektymi np. cukrzyca
i hiperlipidemig w kontekscie poprawy stylu zycia i zmiany nawykéw zdrowotnych.

5.1.5. Koncentracja Instytutu ramach Zakladu Zdrowia Dzieci i Mlodziezy na rozwoju obszaréw,
zwigzanych ze zdrowiem publicznym dzieci i mtodziezy.

Prowadzenie badan naukowych o wysokich standardach metodologicznych w obszarze zdrowia
i zachowan zdrowotnych, w szczegdlno$ci polegajgcych na: monitorowaniu nadwagi, otytosci i pod-
wyzszonego cisnienia tetniczego krwi wsrod dzieci (w przysztosci rozszerzenie populacji badanej na
mtodziez w wieku szkolnym).

Dalsze monitorowanie wskaznikow zwigzanych ze zdrowiem (subiektywna ocena zdrowia psychicz-
nego, wystepowania dolegliwosci psychosomatycznych, choréb przewlektych i in.).

Prowadzenie monitorowania zachowan zdrowotnych (zachowania zywieniowe, aktywnos$c fizyczna,
zachowania sedentarne, uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania problemowe, w tym
uzywanie mediow spotecznosciowych, przemoc rowiesnicza i cyberprzemoc, zachowania seksualne
— inicjacja seksualna i stosowanie antykoncepcji, higiena osobista i in.).

Identyfikowanie obszardw priorytetowych wymagajgcych podejmowania dziatan interwencyjnych (np.
otytosc, niedobdr masy ciata, niedostatek aktywnosci fizycznej).

Opracowanie ekspertyz, tworzenie rekomendaciji dla instytucji rzgdowych (Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Sportu, Ministerstwo Edukacji, Gtéwny Inspektorat Sanitarny itp.).

Rozwdj wspotpracy z instytucjami krajowymi (instytuty badawcze, uczelnie, instytucje rzgdowe, towa-
rzystwa naukowe) miedzynarodowymi (osrodki naukowe, WHO, UNICEF) wytworzeniu i wdrazaniu
strategii zdrowia dzieci i mtodziezy.

Rozwo¢j dziatalno$ci IMiD w ramach medycyny szkolnej: kontynuacja prowadzenia dziatalnosci
w zakresie monitorowania realizacji powszechnej opieki zdrowotnej nad uczniami w srodowisku
nauczania i wychowania, potencjalne wigczenie sie w prace nad cyfryzacjg medycyny szkolne;j.

Opracowywanie programow promocji zdrowia i programoéw profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy opartych na dowodach naukowych i skutecznych strategiach profilaktycznych.
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5.1.6. Prace nad powstaniem Krajowego Nadzoru Epidemiologicznego nad matka oraz roz-
poczecie prac nad stworzeniem Osrodka Zdrowia Perinatalnego na bazie badan, raportéw
i analiz Zakladu Epidemiologii i Biostatystyki IMiD oraz prowadzonych badan przesiewowych.

Bedzie to profesjonalne merytorycznie i metodycznie zrédto informacji ogélnokrajowej na temat sta-
nu zdrowia kobiet w cigzy, noworodkow i kobiet w wieku rozrodczym, determinantéw stanu zdrowia
oraz jakosci opieki nad tymi populacjami w Polsce, dzieki czemu mozna bedzie prowadzi¢ bardziej
celowang polityke zdrowotng w zakresie opieki w szeroko pojetym okresie perinatalnym; dziatalno$¢é
ta — wzorem innych krajow - wymaga finansowania z budzetu panstwa wiec powstanie czy tez skala
dziatania uzalezniona jest od pozyskania funduszy. Niniejszy osrodek mdgtby réwniez petni¢ role
osrodka edukacyjnego, gdzie upowszechniana bytaby wiedza na temat zdrowia kobiet szczegdinie
w okresie perinatalnym w tym celu wspotpraca z edukatorami np. potoznymi.

5.1.7. Realizacja przez Instytut w ramach dziatan Zaktadu Zywienia i Poradni Gastroenterolo-
gicznej badania Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 72. miesigca
zycia.

Na jego postawie opracowane i upowszechniane zostang standardy i rekomendacje dotyczace
zywienia dzieci oraz materiaty edukacyjne skierowane do rodzicéw na temat zdrowych nawykow
zywieniowych i prawidtowej diety najmtodszych.

5.1.8. Opiniowanie produktéw i ustug przeznaczonych dla dzieci i kobiet w cigzy.

Dziatalnosc¢ opiniodawcza cho¢ ma wymiar komercyjny wypisuje sie w szeroko pojetg misje edukacji
w obszarze Zdrowia Publicznego. Sama w sobie stanowi unikalng wartosc realizowang zaledwie
przez kilka osrodkow w Polsce, a m.in. takze dzieki niej Instytut jest szeroko rozpoznawalny réwniez
dla rodzicéw dzieci zdrowych. Edukacyjna dziatalnos¢ dotyczgca opieki nad kobietami w cigzy i dziec¢-
mi prowadzona wokot opiniowania stanowi codzienne wsparcie dla rodzicow w wielu wyborach, nie
tylko zakupowych. W ramach tego obszaru dziatan Instytutu planuje wejscie w szybko rozwijajgcy
sie rynek aplikacji, dlatego dziat opiniowania moze wspoéttworzy¢ realizacje zadan dotyczacych celu:
» Tworzenie promujgcych profilaktyke i zdrowie aplikac;ji”.

5.1.9. Korzystanie z nowoczesnych narzedzi i metod prewencyjnych i promujacych zdrowie.
Wykorzystanie mozliwosci, ktore dajg aplikacje mobilne czy Al. Bedzie w tym zakresie min. kontynu-
owat w tym zakresie wspétprace ze startupami. Dostep do specjalistow oraz panel badawczy uzyt-
kownikow pozwolg zaoferowaé startupom kontakt z ekspertami oraz dostep do bazy uzytkownikéw

a takze przeprowadzenie badan tzw. User Experience.

Organizacje kampanii spotecznych realizowanych z organizacjami pozarzgdowymi wspétpracujgcymi
z IMiD w tym poprzez kontynuacje strategicznej wspotpracy, w obszarze edukacji i promociji zdrowia,

z Fundacjg Instytutu.
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Wspomniane dziatania bedg wspierane przez realizacje aktywnych dziatan public relations oraz
wdrozeniu strategii promocji IMiD w social mediach.

5.1.10. Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji Srodowiska medycznego.

Instytut ze swojg renomg i wiedzg chce nadal stanowi¢ o$rodek edukacji Srodowiska medycznego

we wszystkich obszarach swojej dziatalnosci, edukacja bedzie dotyczyta w szczegdlnosci:

» chordb rzadkich i choréb metabolicznych,

« chordb nowotworowych, w zakresie wczesnego wykrywania chorob z grupy guzow litych w po-
pulacji dzieci i mtodziezy w Polsce,

» chordb neurologicznych,

* neonatologii zarowno w ramach Kiliniki jak réwniez w ramach Programu KORD czyli programu
skoordynowanej opieki nad dzie¢mi przedwcze$nie urodzonymi,

* genetyki medycznej,

« promowanie prawidtowego postepowania przy pacjencie szerzenie filozofii ANTT ograniczenia
rozprzestrzeniania sie infekcji,

* popularyzacja zmniejszenia antybiotykoterapii okotoporodowej, co w istotny sposdb przetozy sie
na stan zdrowia dzieci.

IMiD bedzie chciat petni¢ role wiodgcego osrodka podnoszgcego swiadomos¢ w srodowiskach me-
dycznych na temat promocji zdrowia min.: promocji szczepien, aktywnosci fizycznej, zdrowej diety,
przeciwdziataniu picia alkoholu i innych zachowan ryzykownych.

Zadania te bedg realizowane poprzez wyktady na kursach bgdz konferencjach dla lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej i AOS, prowadzenie szkolen, obecnosé na platformach edukacyjno-informacyj-
nych, tworzenie kampanii spotecznosciowych oraz publikacje w piSmiennictwie o szerokim odbiorze.

CEL SZCZEGOLOWY NR 5.2.: Program szczepien.

Instytut Matki i Dziecka dziata aktywnie na polu promocji szczepieh poprzez organizacje szkolen
i konferencji, opracowanie materiatéw czy dziatalno$¢ edukacyjng prowadzong za pomocg medidéw
oraz social media. Dziatania promujgce szczepienia, jako jedyng skuteczng ochrone przeciw wielu
niebezpiecznym dla zycia i zdrowia chorobom zakaznym skierowane sg zaréwno do rodzicow dzie-
ci, kobiet ciezarnych oraz srodowiska medycznego: lekarzy, pielegniarek i potoznych. Instytut do tej
pory nie prowadzit punktu szczepien to znaczy pacjenci Instytutu nie mogli zaszczepi¢ sie w IMiD.
W nadchodzacych latach IMiD chce to zmienic i stworzy¢ im takg mozliwosc.
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Opis sposobu realizacji celu:
5.2.1. Utworzenie punktu konsultacyjnego dotyczacego szczepien.

W ramach Oddziatu Hospitalizacji Jednego Dnia planowane jest utworzenie konsultacyjnego doty-
czgcego szczepien. Pod opiekg Instytutu jest duza liczba dzieci z wieloma problemami zdrowotnymi
(urodzone przedwczesnie, z chorobami neurologicznymi, metabolicznymi, alergicznymi, zaburze-
niami odpornosci, z wrodzonymi wadami operowane w Instytucie itp.), ktére majg indywidualne
programy szczepien ochronnych, wskazania do rozszerzenia szczepien obowigzkowych o szcze-
pienia zalecane. Punkt Konsultacyjny pomoze rodzicom w uzyskaniu rzetelnej informacji dotyczgce;j
szczepien ich dzieci.

5.2.2. Utworzenie punktu szczepien.

W ramach Oddziatu Hospitalizacji Jednego Dnia planowane jest utworzenie punktu szczepien, gdzie
dzieci z réznymi problemami zdrowotnymi min. urodzone przedwczesnie, z wadami wrodzonymi,
chorobami onkologicznymi czy neurologicznymi mogtyby zosta¢ skonsultowane i zaszczepione.

Z uwagi na duzg liczbe kobiet w cigzy pozostajgcych pod opiekg IMiD wazne bytoby réwniez propo-
nowanie i wykonywanie szczepien ochronnych w okresie cigzy.
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CEL STRATEGICZNY NR 6.: UMIEDZYNARODOWIC DZIALALNOSC BADAW-
CZO-ROZWOJOWA

Krétki opis problemu:

Instytut Matki i Dziecka jest w polskiej czotéwce naukowo-badawczej w Polsce a w wielu specjaliza-
cjach nalezy do najlepszych osrodkéw naukowych w Europie czy na $wiecie. Instytut prowadzi dzia-
talnos¢ naukowa ukierunkowang na potrzeby diagnostyki i opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem.
Obejmuje przede wszystkim ochrone rodzin, macierzynstwa i zdrowia kobiet, noworodkéw (w tym
przedwczesnie urodzonych) dzieci i nastolatkédw na kazdym etapie ich zycia. Dziatalnos¢ naukowa
obejmuje zagadnienia z zakresu perinatologii, medycyny wieku rozwojowego czy zagadnieh z ob-
szaru zdrowia publicznego, jak rowniez realizacje Programéw Polityki Zdrowotnej czy badan klinicz-
nych. Sg to obszary, w ktérych IMiD w wielu obszarach przeprowadzit pionierskie badania naukowe
i skutecznie wdrozyt ich rezultaty.

W samym 2023 roku IMiD przeprowadzit 24 projekty badawcze finansowane przez MEIN, NCN,
Srodkéw UE, jak tez prowadzonych w ramach NPZ. W tym liczne naukowe programy kliniczne
i diagnostyczne. Takie jak wykorzystujgce informatyczne bazy danych z repozytorium preparatow
DNA/Biobanku Zaktadu Genetyki Medycznej w diagnostyce i profilaktyce choréb genetycznie uwa-
runkowanych, czy pierwsze polskie niekomercyjne badanie kliniczne POL HISTIO, ktérego celem jest
optymalizacja postepowania oraz leczenia matoletnich pacjentéw z rozrostami z komorek histiocytar-
nych. Realizuje takze program FERS (2024-2026), czyli opieke perinatalng w chorobach genetycznie
uwarunkowanych, dzieki ktéremu IMiD buduje swojg rozpoznawalnosc¢ jako osrodek zapewniajgcy
i rozwijajgcy dostepng diagnostyke ,omiczng” i opieke interdyscyplinarng w chorobach genetycznie
uwarunkowanych i rzadkich. Instytut realizuje takze przetomowe badanie POL PRENATAL CMV —
pierwsze w Polsce, a drugie w Europie, niekomercyjne badanie kliniczne ma na celu ocene skutecz-
nosci i bezpieczenstwa walacyklowiru u kobiet w profilaktyce i leczeniu zakazenia CMV u ciezarnych.

W nadchodzacych latach Instytut zamierza w sposob systemowy umiedzynarodowi¢ swojg dziatal-
no$¢ badawczo-naukowg a takze szerzej czerpac z doswiadczen innych osrodkéw, adaptowac naj-
nowsze osiggniecia naukowe i wspoétpracowac z czotowymi ekspertami ze sSwiata, by wypracowywac
innowacyjne rozwigzania.

Sita Instytutu jest sktadowg osiggnie¢ pracownikow, ktérzy biorg udziat w licznych miedzynarodowych
sympozjach i konferencjach, gdzie prezentujg swoje osiggniecia, budujg tym samym wizerunek IMiD.

Opis

+ Biezgca analiza naszych szans w otoczeniu miedzynarodowym.
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Miary

» Liczba projektéw finansowanych ze zrédet miedzynarodowych.
» Liczba publikacji miedzynarodowych.

Cele szczegobtowe:
6.1. Udziat w miedzynarodowych projektach naukowych, badawczych i klinicznych.
6.2. Publikacje naukowe o znaczeniu migdzynarodowym.

6.3. Wykorzystanie mozliwosci ptynacych z sieci naukowych, towarzystw miedzynarodowych
i rejestrow miedzynarodowych.

6.4. Nawigzywanie i rozwoj wspotpracy z organizacjami miedzynarodowymi (WHO, UNICEF,
OECD, Komisja Europejska).

6.5. Konferencje miedzynarodowe jako szansa na rozwoj zagranicznej wspoétpracy naukowo-
-klinicznej.

6.6. Realizacja wizyt i stypendiéw naukowych w osrodkach zagranicznych jako szansa na
podnoszenie kompetenciji, ale rowniez nawigzanie statej wspoétpracy naukowo-klinicznej.

6.7. Rozwdj badan klinicznych w partnerstwie miedzynarodowym.

6.8. Wspoéttworzenie z innymi ekspertami miedzynarodowymi standardéw naukowo - klinicz-
nych oraz miedzynarodowych rekomendacji postepowania diagnostycznego i/lub tera-
peutycznego i/lub dietetycznego.

6.9. Wykorzystanie nowych technologii w rozszerzaniu wspétpracy badawczo-naukowej.

6.10. Rozwdj czasopisma Journal of Mother and Child, ktérego IMiD jest wydawca.

6.11. Certyfikacja HR Excellence in Research.

6.12. Popularyzacja Omega-PSIR.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.1.: Udzial w miedzynarodowych projektach naukowych,
badawczych i klinicznych

6.1.1. Aplikowanie o granty miedzynarodowe zarowno jako partner w odpowiedzi na zaproszenia
osrodkow zagranicznych jak rowniez wzmocnienie roli lidera projektow i grantéw miedzynarodowych.
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6.1.2. Aktywne poszukiwania zrédet finansowania projektéw badawczo-rozwojowych.
CEL SZCZEGOLOWY NR 6.2.: Publikacje naukowe o znaczeniu miedzynarodowym.
6.2.1. Udziat oraz inicjowanie publikacji w miedzynarodowym wspétautorstwie.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.3.: Wykorzystanie mozliwosci plynacych z sieci naukowych,
towarzystw miedzynarodowych i rejestrow miedzynarodowych.

Celem jest upowszechnianie dokonan naukowo-klinicznych IMiD. Podnoszenie znaczenia cztonko-
stwa ekspertéw IMiD w ramach aktywnego udziatu poprzez zaangazowanie w projekty i inicjatywy
danej sieci, obejmowania funkcji i udziat w spotkaniach i zjazdach.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.4.: Nawigzywanie i rozwoj wspétpracy z organizacjami mie-
dzynarodowymi (WHO, UNICEF, OECD, Komisja Europejska).

Wykorzystanie potencjatu ptyngcego z wspodtpracy z renomowanymi organizacjami miedzynarodo-
wymi w celu realizacji celow strategicznych w obszarach badawczo-rozwojowych, pozyskiwanie
cennej wiedzy i adaptacja rozwigzan stosowanych na swiecie, szansa nad pozyskanie finansowania
projektow oraz zapewnienie rozbudowy sieci kontaktéw z ekspertami miedzynarodowymi.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.5.: Konferencje migdzynarodowe jako szansa na rozwoj
zagranicznej wspotpracy naukowo-kliniczne;j.

Aktywny udziat w konferencjach miedzynarodowych, gdzie prezentowane bedg dokonania naukowe
i kliniczne IMID stworzy kolejne szanse na promocje IMiD na arenie miedzynarodowej, zwiekszy
mozliwosci pozyskania wartosciowych partnerstw merytorycznych oraz nawigzanie statych relaciji
z innymi osrodkami dziatajgcymi w danej specjalizaciji.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.6.: Realizacja wizyt i stypendiéw naukowych w osrodkach
zagranicznych jako szansa na podnoszenie kompetencji, ale rowniez nawigzanie statej
wspotpracy naukowo-kliniczne;.

Udziat w tzw. szkotach letnich czy innych formach stazy w renomowanych osrodkach klinicznych
i instytucjach naukowych w Stanach Zjednoczonych i Europie, zaréwno dtugoterminowych jak i kil-
ku miesiecznych (doswiadczenia zdobyte w przesztosci min. przez pracownikéw Zaktadu Genetyki
Medycznej (Katolickim Uniwersytetem w Leuven, Dzieciecy Szpital w Filadelfii)
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CEL SZCZEGOLOWY NR 6.7.: Rozwéj badan klinicznych w partnerstwie migdzyna-
rodowym

6.7.1. Udziat IMiD w sieciach wspierajgcych badania kliniczne.

6.7.2. Utworzenie Dziatu Wsparcia Badan Klinicznych, ktéry podniesie efektywnos¢ zarzadzania
i wsparcia prowadzonych z udziatem IMiD badanh.

6.7.3. Uczestnictwo w komercyjnych badania klinicznych stuzgcych wprowadzaniu nowych substanciji
leczniczych.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.8.: Wspéttworzenie z innymi ekspertami miedzynarodowymi
standardéw naukowo - klinicznych oraz miedzynarodowych rekomendaciji postepowa-
nia diagnostycznego i/lub terapeutycznego i/lub dietetycznego.

Wykorzystanie potencjatu jaki stwarza unikatowos¢ zagadnien, jakimi klinicznie i diagnostycznie
zajmuje sie IMID.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.9.: Wykorzystanie nowych technologii w rozszerzaniu
wspotpracy badawczo-naukowej.

6.9.1. Wdrozenie bazy wiedzy wspieranej Al z wyszukiwarkg ukierunkowang na poszukiwanie pota-
czen i potencjalnych partnerstw.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.10.: Rozwéj czasopisma Journal of Mother and Child, kté6-
rego IMiD jest wydawca.

6.10.1. dalsza promocja pisma w celu pozyskiwania autoréw miedzynarodowych.

6.10.2. prace nad uzyskaniem IF co przetozy sie na renome czasopisma i zapewni jego cytowalnosc¢
miedzynarodows.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.11.: Certyfikacja HR Excellence in Research.

Bedzie to element potwierdzenia standardow IMiD. Dodatkowo jest to znak rozpoznawalny miedzy-
narodowo, co podnosi prestiz osrodka.

CEL SZCZEGOLOWY NR 6.12.: Popularyzacja Omega-PSIR.

System bazy wiedzy (CRIS) - pozwoli na kompleksowe zarzgdzanie informacjg o nauce i potencjatem
badawczym a takze wspierajgcy procesy zarzgdzania.
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CEL STRATEGICZNY NR 7: UTRZYMAC STABILNOSC FINANSOWA INSTYTUTU
Krétki opis problemu:

Podstawg bezpiecznego dziatania, efektywnego petnienia funkcji w systemie ochrony
zdrowia oraz realnego rozwoju dziatalnosci naukowej i klinicznej jest stabilna sytuacja
finansowa. Bez wystarczajgcych srodkoéw finansowych nie ma mozliwosci realizacji
celow operacyjnych i rozwojowych. Osiggniecie i utrzymanie stabilnej sytuacji finan-
sowej jest olbrzymim wyzwaniem dla podmiotu funkcjonujgcego w publicznej ochronie
zdrowia. Stabilna sytuacja finansowa to taka, gdy osiggane przychody co najmniej
pokrywajg ponoszone koszty, co ma odzwierciedlenie w dodatnim wyniku finansowym.

Podstawowe Zrodfa finansowania dziatalnosci IMID to kontrakt z NFZ na Swiadczenie ustug zdro-
wotnych oraz Programy Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia. Dodatkowo IMiD swiadczy ustugi
komercyjne (gtéwnie laboratoryjne), realizuje projekty / granty ze srodkéw celowych (fundusze unij-
ne, krajowe i miedzynarodowe), wspotpracuje z fundacjami. Instytut prowadzi rowniez dziatalnosc
opiniodawczg, opiniujgc produkty dla dzieci i kobiet w cigzy.

Instytut w 2023r. po wielu latach ponoszenia strat, osiggnat dodatni wynik finansowy, ktéry jednak
nie pozwolit na petne pokrycie straty z lat ubiegtych. Niestety, warunki rynkowe pokazuja, ze rok
2024 nie bedzie juz tak optymistyczny i nalezy spodziewac sie, ze wynik finansowy bedzie ujemny.

Istotnym elementem stabilizaciji jest konieczno$¢ zachowania ptynno$ci finansowej, czyli posiadanie
srodkow pienieznych stuzgcych do terminowej sptaty zacigganych zobowigzan. Posiadanie $rod-
kow pienieznych definiujemy nie tylko jako wysoko$¢ kwoty, ale takze w aspekcie regularnosci oraz
przewidywalnosci (terminowosc) jej otrzymania.

Brak ptynnosci finansowej wywotany nierentownoscig wielu procedur medycznych, brak biezgcego
rozliczania nadwykonan przez NFZ, a czesto brak zaptaty za petng wartos¢ wykonanego $wiad-
czenia oraz dodatkowo koszty obstugi strat finansowych z lat poprzednich jak réwniez prowadzone
inwestycje powodujg, ze Instytut, podobnie jak wiekszo$¢ publicznych podmiotéw medycznych,
musi positkowac sie zacigganiem tzw. kredytow kupieckich (u dostawcow) lub u podmiotéw z branzy
finansowej. Skutkuje to rosngcym zadtuzeniem oraz kosztami obstugi tego zadtuzenia.

Opis
» Utrzymac ptynnosc finansowa.

+ Zadbac o zabezpieczenie zrédet finansowania projektow.
* Analiza efektéw finansowych projektow.
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Miary

* Wartos¢ zobowigzan przeterminowanych.

* Wynik operacyjny instytutu.

» Udziat srodkéw pozyskanych na inwestycje i projekty w przychodach.
Cele szczegbtowy:

7.1. Utrzyma¢ pltynnosé¢ finansowa.

7.2. Zadbacé o zabezpieczenie zrédet finansowania projektow.

7.3. Optymalizacja efektywnosci finansowej projektow.

CEL SZCZEGOLOWY NR 7.1.: Utrzymaé plynnosé finansowa
7.1.1. Monitoring przeptywoéw pienieznych.

Wprowadzenie narzedzia do biezgcego monitorowania przeptywéw finansowych w celu ustalania
zapotrzebowania na srodki finansowe w krytycznych momentach oraz w dtugich okresach.

Stworzenie zespotdéw roboczych w celu opracowania mechanizmow rozliczen ustug medycznych, aby
zapewni¢ maksymalng efektywnos¢ finansowg tych swiadczen; optymalizacja proceséw i procedur
zwigzanych z hospitalizacjami, poradami, obstugg pacjenta i rozliczeniami.

Zoptymalizowane zarzgdzania kontraktami z NFZ poprzez poprawe efektywnos$ci i doktadnosci w za-
rzgdzaniu kontraktami w celu maksymalizacji przychoddéw i minimalizacji opdznien w ptatnosciach.
Dzieki wdrozonym rozwigzaniom szacuje sie zmniejszenie liczby opoznieh w rozliczeniach z NFZ
0 25% oraz zwiekszenie przychodow z kontraktow o 2% rocznie poprzez skuteczniejsze zarzgdzanie.

Maksymalizacja przychodéw z dziatalno$ci komercyjnej z uwzglednieniem jej optacalnosci.

Usprawnienie procesu windykacji naleznosci — wdrozenie narzedzia informatycznego, ktére pozwoli
na sprawniejszg realizacje obowigzujgcych procedur windykacyjnych w IMiD.

7.1.2. Redukcja kosztow.

Przeprowadzenie ewaluacji i optymalizacji proceséw wewnetrznych, aby zwiekszy¢ efektywnos¢ wy-
korzystania dostepnych srodkéw finansowych oraz zminimalizowac ryzyko niepotrzebnych wydatkow.

Wdrazanie nowych systemow w zakresie mozliwosci optymalizacji zuzycia medidéw (ciepto/ energia
elektryczna/ woda/ gaz), wykorzystanie dodatkowych funkcjonalnosci systemu BMS (obserwacja
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i analiza zuzycia energii elektrycznej na poszczegodlnych budynkach/ mozliwos¢ przeciwdziatania
w zakresie przekroczen maksymalnego poboru pradu). Mozliwy efekt — zmniejszenia zuzycia —
mniejsze koszty za media. Poprawa efektywnosci energetycznej, pozyskanie Biatych Certyfikatéw
i Swiadectw efektywnosci energetyczne;.

Reorganizacja gospodarki materiatowej i efektywniejsze zarzgdzanie zapasami; zmniejszenie
kosztow zuzycia papieru i tonerow dzieki pogtebieniu wykorzystania systemu EZD; zmniejszenie
ryzyka strat zwigzanych z przeterminowaniem sie niezuzytych materiatéw; wprowadzenie systemu
informowania Dziatu Zamowieh Publicznych i Zaopatrzenia o zawartych umowach projektowych -
w celu zaplanowania zakupdéw, przeprowadzenia odpowiednich procedur i uzyskania nizszej ceny
dzieki efektowi skali.

CEL SZCZEGOLOWY NR 7.2.: Zadbaé o zabezpieczenie zrédet finansowania projektow.
7.2.1. Dodatkowe zrédta finansowania — granty, projekty.

Z uwagi na brak mozliwosci finansowania dziatan rozwojowych z biezgcych srodkow IMiD konieczne
jest wprowadzenie mechanizmow pozyskiwania zewnetrznego finansowania. Instytut przewiduje
ograniczenie wydatkow majatkowych oraz rozwojowych ze srodkéw wiasnych. Zadania te powinny
by¢ realizowane w wyniku pozyskiwania zrédet zewnetrznych.

Dazenie do réznorodnych zrodet finansowania, takich jak granty badawcze, dotacje rzgdowe, progra-
my wspierajgce innowacje medyczne, czy tez umowy wspotpracy z innymi placowkami medycznymi.

Poszukiwanie finansowania zewnetrznego (przeglad potrzeb, drafty projektow itp.) — okres realizacji
lata 2024-2028. Powotywanie zespotdéw projektowych kazdorazowo na etapie wnioskowania, bgdz
przyznania finansowania zewnetrznego, w sktad ktérych wchodzg pracownicy poszczegolnych
dziatow. Udziat cztonkdéw zespotdéw w procesie przygotowania wnioskow oraz rozliczania z realiza-
cji projektéw pod katem merytorycznym, finansowym, administracyjnym oraz kadrowym — zgodnie
Z przypisanymi zadaniami.

Monitoring dostepnych zrédet dofinansowania: szczegolnie zwigzanych z IT, robotyzacjg i nowymi
technologiami medycznymi.

Partnerstwa z firmami technologicznymi i startupami: Budowanie partnerstw z firmami technologicz-
nymi i startupami, ktére mogg przynies¢ dodatkowe korzysci w postaci wspolnych aplikacji granto-
wych lub funduszy venture capital zainteresowanych innowacjami w medycynie.

State monitorowanie ogtaszanych konkurséw w zakresie mozliwo$ci sktadania wnioskéw zakupowych
— pozyskiwanie zewnetrznych zrédet na finansowanie zakupu specjalistycznej aparatury medycz-
nej i laboratoryjnej — zakup nowych aparatéw z nowoczesng technologig umozliwiajgcg integracje
z systemami informatycznymi IMiD, co wptynie na szybszy proces diagnostyczny i obnizenie kosztow

serwisowych w okresie gwaranciji.
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Pozyskiwanie finansowania w zakresie zapewnienia srodkéw na pokrycie niezbednych wydatkéw
ponoszonych przez IMiD w ramach wktadu wiasnego w projektach bgdz niezbednych zakupow
i potrzeb biezgcych.

7.2.2. Rozwdj ustug komercyjnych.

Rozwdéj ustug komercyjnych: Dziat ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji Technologii Medycznych
przeprowadzi analize rynku w celu zbadania zapotrzebowania na konsultacje i ustugi doradcze
w zakresie oceny nowych technologii, innowacji i startupow. Analiza ta pomoze okresli¢ potencjalne
grupy klientéw, ktére mogg byc¢ zainteresowane ekspertyzg Instytutu, np. firmy medyczne, startupy,
fundusze inwestycyjne.

Zwiekszenie przychodéw z dziatalnosci opiniodawczej poprzez opiniowanie nowych kategorii
produktéw z wykorzystaniem nowych kierunkéw opiniowania. Zmiany demograficzne wymuszajg
konieczno$¢ dostosowania dziatalno$ci opiniodawczej do zmieniajgcej sie struktury spoteczenstwa.
Instytut przewiduje rozszerzenie opiniowania produktow takze o produkty dla duzo starszych kobiet,
po okresie macierzyhstwa, w okresie menopauzy i poznej starosci, a takze aplikacji o charakterze
medycznym i prozdrowotnym dla populacji wieku rozwojowego oraz ,Silver tsunami”.

Wspotpraca z organizacjami non-profit i fundacjami, ktére moga udzieli¢ wsparcia finansowego oraz
zapewnic¢ dostep do specjalistycznej wiedzy i zasobow. Zwigkszenie poziomu pozyskiwanych daro-
wizn rzeczowych od firm, ktére majg zaopiniowane produkty. Wykorzystanie firm wspétpracujgcych
do finansowania dziatalnosci edukacyjnej i projektow Instytutu, pozyskiwanie sponsoroéw i partnerow
wydarzen organizowanych przez Instytut.

Wprowadzenie pakietow badan diagnostycznych (diagnostyka ogdlna, badania genetyczne, przesie-
wowe) dla pacjentow komercyjnych, wspieranych kampaniami marketingowymi online oraz w placéw-
kach IMiD. Dziatania obejmujg réwniez promocje sezonowe, zwigkszajgce swiadomosc¢ o dostepnych
ustugach. Celem jest zwiekszenie przychodoéw z ustug komercyjnych.

CEL SZCZEGOLOWY NR 7.3.: Optymalizacja efektywnosci finansowej projektow

IMiD realizuje zadania dzieki finansowaniu zewnetrznemu. w tym celu przystepuje do konkurséw/
projektéw. Kazdy projekt nalezy oceniac takze z perspektywy finansowej, krétko — i dtugoterminowe;j.
w tym celu planowane jest:

» wprowadzenie procedury opiniowania projektéw na etapie ich przygotowywania, ktéra okreslac
bedzie oczekiwang efektywnos¢ z realizacji tych projektéw; przygotowywanie wnioskdéw projek-
towych/grantowych w zespotach merytoryczno-finansowo-administracyjnych oraz kadrowych,

* biezgce monitorowanie efektywnosci dziatalnosci jednostek organizacyjnych; planowane jest
stworzenie narzedzia informatycznego zawierajgcego raporty zarzgdcze (zawierajgce dane finan-
sowe i rzeczowe), ktore stuzy¢ bedg jako wsparcie w podejmowaniu kluczowych decyzji przez
Dyrekcje oraz Kierownikdw poszczegodlnych jednostek organizacyjnych,
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» wprowadzenie modelu ,Zarzgdzania przez cele” — wigczenie Kierownikdw w procesy zarzgdcze
poprzez wyznaczanie zadan i rozliczanie z ich realizacji; zadania te zawierac bedg takze elementy
efektywnosci finansowe;.

7.3.1. Rozliczenia z NFZ.

Instytut bedzie $cisle wspotpracowac z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w za-
kresie przekazywania danych o rzeczywistych kosztach leczenia pacjentow co powinno przetozyé
sie na zwiekszenie wycen Swiadczen medycznych. Jednoczesnie w przypadku wdrazania nowych
procedur lub badan Instytut bedzie wnioskowa¢ do AOTMIT o wprowadzenie ich do koszyka swiad-
czen finansowanych z NFZ.

Prowadzona bedzie analiza realizacji Swiadczeh medycznych oraz ich finansowania przez NFZ.
Elementy (badania, swiadczenia dodatkowe) nie objete finansowaniem bedg zgtaszane w celu
otrzymania zwrotu poniesionych kosztow.

Prowadzona bedzie analiza kosztow leczenia pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjenta
trudnego. w uzasadnionych przypadkach Instytut wystepowat bedzie o indywidualne rozliczenie do
NFZ w celu pokrycia tgcznych kosztéw leczenia.

Optymalizacja pracy w ambulatorium IMiD: Zwigkszenie liczby przyjmowaniach pacjentow w ambu-
latorium dzieki rozszerzaniu pracy poradni po godzinie 15.00, zwiekszenie kontroli nad przeptywem
pacjentow poprzez skuteczne zajmowanie wolnych miejsc w grafikach (odwotywanie wizyt). Rezy-
gnacja z przynoszgcych straty lub niepasujgcych do profilu IMiD poradni i pracowni.
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