Politechnika Czestochowska
Wydzial Zarzadzania

Praca doktorska

mgr Karolina Malicka-Peryga

Strategie zarzadzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia

w Polsce
Crisis management strategies in the healthcare sector in Poland

Rozprawa doktorska napisana pod opiekg naukowa
dr hab. inz. Anny Brzozowskiej, profesor uczelni

Czestochowa 2024






Spis tresci

WSTEP ...t b bbbt b bt e bttt b e bt et bt et e et neenees 5
Rozdzial 1
Teoretyczne podstawy zarzadzania KryZySOwWego .............cccociviiiiiiiiiniiniin e 13
1.1. Definicje i koncepcje zarzadzania KryZySOWEEZO0 .......cueerrveeriireriiirieiiineesieeesieee e 13
1.2. Teorie i modele zarzadzania KryZySOWEEZO ........c.covueeriiriiieiiiiiiesieesee e siee e 22
1.3. Zarzadzanie kryzysowe w sektorze stuzby zdrowia ...........cccoveeeviiiiinniiiininsiiesninens 27
1.4. Technologie informatyczne w zarzadzaniu KryZySOWYm ..........cccceveriviiieenieennns 36
Rozdzial 2
Strategie zarzgdzania KryZySOWEeEZO ..............coooieiiiiiiiiiiiiieeiie et 49
2.1. Rodzaje strategii zarzadzania KIyZySOWEEZO ......cccerurrruerreemiierineenieeseessiessneesiessnnes 49
2.2 Strategie proaktywne Vs. reaktyWNe ...........cccooiiiiieiniieiisise e 57
2.3 Kluczowe elementy skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego ..................... 67
Rozdzial 3
Specyfika sektora stuzby zdrowia w Polsce................ccccooiiiiiii i 77
3.1.  Struktura organizacyjna polskiego systemu stuzby zdrowia ..........c.cccoevriiniiiinnnns 77
3.2. Mechanizmy finansowania stuzby zdrowia w PolSCe..........ccooviiiiiiiiiiniiiiiiiie, 83
3.3.  Kluczowe wyzwania i problemy w polskim sektorze ochrony zdrowia.................. 91
3.4. Przyktady kryzyséw w polskim sektorze zdrowia — studia przypadkow............... 107
Rozdzial 4
Czynniki determinujace skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby
ZOFOWIA 1.ttt et e bt r et 119
4.1. Rola zasobow finansowych i materialnych w zarzadzaniu kryzysowym.............. 120
4.2. Strukturalne i organizacyjne determinanty zarzadzania kryzysowego .................. 132
4.3. Kompetencje menedzerow i personelu medyCznego .......covvvvvvvveeeiiieeniieesiinnesnnnn.s 141
4.4. Systemy komunikacji i ich znaczenie w zarzadzaniu Kryzysowym ............cccecuee.. 150
Rozdzial 5
Zalozenia metodyczne pracy badawcezej................ccoooveiiiiiiii i 159
5.1.  Metodyka prowadzonych badan empiryCznych..........ccccovvveiiiiiiiiieniiieeniie e 159
5.2. Diagnoza elastyczno$ci procesow decyzyjnych w kontekscie zarzadzania kryzysem
w placowkach stuzby Zdrowia .........cccocoeeiiiiiiii 168
5.3. Korelacje migdzy czynnikami wplywajacymi na skutecznos$¢ zarzadzania kryzysem
w placowkach stuzby Zdrowia .........cccoceiiiiiiiii 178
5.4. Modelowanie wptywu technologii, zasobow ludzkich 1 elastycznosci decyzji na
skuteczno$¢ zarzadzania kryzysem w placowkach stuzby zdrowia....................... 185
Rozdzial 6
Analiza poréwnawcza strategii zarzadzania Kryzysowego...............cccccovviiieniiininnnnnn 199
6.1. Zarzadzanie kryzysowe w sektorze stuzby zdrowia w wybranych krajach........... 199
6.2. Najlepsze praktyki w zarzadzaniu kryzysowym w sektorze ochrony zdrowia......214
6.3. Mozliwosci adaptacji migdzynarodowych strategii w Polsce.......ccccoovvvuveivrinnnnne. 223
6.4. Rekomendacje dotyczace strategii zarzadzania kryzysowego w Polsce ............... 230
6.5. Propozycje usprawnien w polskim sektorze ochrony zdrowia .........ccccevvvveeinnnnns 239

PODSUMOWANIE ... 245



L O A U Gt e et e e e et ettt e e e e e —————ae e e e —— 253

SPIS TADEL ...t 267
SPIS FYSUNKOW.......ooiiiiiiiiii 268
SPIS WYKI@SOW ... nee s 270
ZAYaCZNIKI. ..o e 271
SEIESZCZENIE ...t 275



WSTEP

Skuteczne zarzadzanie kryzysowe w sektorze stuzby zdrowia stanowi niezbedny
element dla zapewnienia ciggtosci i sprawno$ci $wiadczenia ustug zdrowotnych w obliczu
roznorodnych zagrozen, takich jak pandemie, katastrofy naturalne, czy kryzysy finansowe.
W kontekscie zarzadzania, analiza strategii kryzysowych umozliwia identyfikacje najlepszych
praktyk oraz opracowanie procedur, ktorych implementacja stanowi¢ powinna priorytet dla
menedzerow i decydentdéw w sektorze stuzby zdrowia. W praktyce orientacja ta obejmowac
moze optymalizacje proceséw decyzyjnych, skuteczne alokowanie zasobow oraz zarzadzanie
personelem w sytuacjach kryzysowych, co znaczaco podnosi odpornos¢ systemu stuzby
zdrowia w kontekscie przysztych kryzysow.

Pandemia COVID-19 wyraznie uwidocznita koniecznos¢ doskonalenia strategii
zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia. W trakcie pandemii wiele systemow
opieki zdrowotnej, w tym polski system, zmuszonych zostalo do Szybkiej adaptacji do
dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkow i podejmowania kluczowych decyzji w sytuacjach
niepewnos$ci. Badania koncentrujace si¢ wokot zagadnien strategii zarzadzania kryzysowego
wtym kontek$cie pozwalaja na ocen¢ skutecznosci dotychczasowych dziatan oraz
identyfikacj¢ obszarow wymagajacych doskonalenia. Analiza doswiadczen zwigzanych
z pandemig dostarcza rowniez cennych wnioskow, ktore postuzy¢ moga jako swoiste remedium
w celu skutecznego przygotowania na przyszle kryzysy. Zarzadzanie kryzysowe stanowi
dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzine nauk o zarzadzaniu. Pomimo rosnacej liczby badan
w tym obszarze, istnieje potrzeba dalszej ewolucji teorii i modeli zarzadzania kryzysowego,
szczegolnie w kontekscie specyficznych uwarunkowan krajowych. Rewizja strategii
zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia moze stanowi¢ przyczynek do
rozwoju nowych teoretycznych ram oraz modeli, uwzgledniajacych specyfike lokalnych
warunkow. W szczegolnosci, rozwd] modeli decyzyjnych, analiz¢ czynnikow wplywajacych
na skuteczno$¢ zarzadzania oraz identyfikacje¢ najlepszych praktyk, ktére moga znalez¢
zastosowanie w podobnych systemach stuzby zdrowia na catym §wiecie. Polski system opieki
zdrowotnej posiada unikalne cechy, wynikajace z jego struktury organizacyjnej, mechanizmow
finansowania oraz uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych. W konteks$cie zarzadzania,
weryfikacja poszczegdlnych aspektow zarzadzania kryzysowego w tym specyficznym

srodowisku pozwala na uwzglednienie lokalnych uwarunkowan i specyfiki, co odgrywa



kluczowa rolg dla formutowania skutecznych strategii. Specyficzne cechy polskiego systemu
stuzby zdrowia, takie jak centralizacja zarzadzania oraz dominacja finansowania publicznego,
stawiajg unikalne wyzwania, wymagajace adekwatnych rozwigzan zarzadczych. Analiza
poréwnawcza w kontekscie innych krajow moze rowniez dostarczy¢é cennych wnioskow
dotyczacych potencjalnych reform i usprawnien, ktorych implementacja w Polsce rowniez
moze przynies¢ oczekiwane efekty.

Istote skutecznego zarzadzania kryzysowego w sektorze shuzby zdrowia stanowi
sprawnie dzialajacy personel medyczny oraz cata infrastruktura organizacyjna placowek
medycznych. Niezbe¢dne zatem staje si¢ prawidtowo skoordynowane zarzadzanie w strukturach
wewnetrznych oraz centralnych. Okreslenie najbardziej precyzyjnego i skutecznego planu
antykryzysowego przewidujagcego roznorodne Sytuacje kryzysowe o charakterze globalnym
jest niewystarczajace, gdy struktury wewnetrzne organizacji, w tym jednostek ochrony
zdrowia, nie posiadaja odpowiednich zasobow oraz wykazuja deficyty w funkcjonowaniu oraz
w codziennej dziatalnosci. Polski system stuzby zdrowia od lat znajduje si¢ w obliczu
trwajacego chronicznego kryzysu o charakterze wewngtrznym. Wigkszo$¢ personelu
medycznego jest przecigzona wykonywang praca i doswiadcza zjawiska wypalenia
zawodowego, co stanowi samo w sobie duze zagrozenie w konteksécie kluczowej roli
zawodowej, w optyce odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli.
Uwarunkowania, takie jak braki kadrowe, niedofinansowanie stuzby zdrowia czy brak
wystarczajacych zasobow materialnych poglebiaja  wystepujace zjawisko kryzysu
w jednostkach szpitalnych i ochronie zdrowia, przyczyniajac si¢ do powstawania kryzysu
wewngtrznego ograniczajacego skutecznos¢ zarzadzania W sytuacjach kryzysowych. Stad tez,
skuteczne zarzadzanie Kryzysem, szczegélnie w sektorze zdrowia, uwzglgdniaé powinno
przede wszystkim kryteria charakterystyki kryzysu wewnetrznego, ktory okresla stopien
przygotowania organizacji do realizacji wyzwan zwigzanych z sytuacjg kryzysows.

Temat rozprawy dotyczy charakterystyki zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby
zdrowia I zwraca uwage na niezb¢dne czynniki wzmacniajace lub ograniczajgce skutecznosé
zarzadzania. Zarzadzanie Kkryzysowe, rozpatrywane jedynie jako plan antykryzysowy
w kontekscie pojawiajacych si¢ zagrozen o naglym i nieprzewidywalnym charakterze
w sektorze stuzby zdrowia w Polsce jest niewystarczajace i nie ukazuje zlozonosci catego
problemu. Opracowanie wiasciwie funkcjonujacego planu zarzadzania kryzysem w sytuacji
pojawienia si¢ kryzysu w wymiarze naglym i nieprzewidywalnym, bez uwzglednienia

wewnetrznych czynnikow i obecnego poziomu funkcjonowania personelu i jednostek ochrony



zdrowia w codziennym trybie pracy, stanowi istotny problem w procesie zarzadzania kryzysem
w sektorze stuzby zdrowia, stad tez podjecie niniejszej tematyki w dysertacji.

Na podstawie badan literatury oraz przegladu niezbednych raportow autorka dokonata
identyfikacji luki badawczej, tj. braku odniesienia do istoty zarzadzania kryzysem wewnatrz
placowek medycznych w codziennym trybie funkcjonowania pracy lekarzy i pielegniarek, co
determinuje skuteczno$¢ zarzadzania kryzysem w sytuacji pojawienia si¢ nagtych
i nieprzewidywalnych kryzyséw. Przeprowadzona kwerenda literatury wykazata brak modelu
zarzadzania kryzysowego W sektorze stuzby zdrowia, uwzgledniajacego wewnetrzne czynniki
oraz specyficzne uwarunkowania zawodéw medycznych w pracy codziennej wplywajace na
funkcjonowanie stuzb ochrony zdrowia w trakcie kryzysu oraz poziom zarzadzania
kryzysowego. Istniejgce modele zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia okreslajg
niezbe¢dne zadania i praktyki dotyczace funkcjonowania w sytuacjach kryzysowych, jednakze
nie uwzgledniajg istoty czynnikéw wewnetrznych, takich jak zarzadzanie zasobami ludzkimi,
zarzadzanie stresem i zdrowiem psychicznym, niezbg¢dng infrastrukturg badz kluczowymi
kompetencjami mi¢kkimi, w odniesieniu do skutecznego kompleksowego zarzgdzania
w sytuacjach kryzysowych o charakterze globalnym. Asumpt stanowi uzupetnieniec wykazanej
przez autorke luki badawczej, poprzez ukazanie kluczowych czynnikéw wewnatrz systemu
ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci wewnatrz placowek medycznych, determinujacych
skuteczne zarzadzanie kryzysem oraz krystalizacje rozwigzan zwigkszajacych szanse na
sprawne zarzadzanie kryzysem w sektorze ochrony zdrowia. Zaprezentowany w dysertacji
model stanowi uzupetnienie wskazanej luki badawcze;.

Celem gléwnym dysertacji jest identyfikacja determinant strategii zarzqdzania
kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce oraz opracowanie rekomendacji majgcych na
celu poprawe skutecznosci tych strategii w kontekscie przyszlych kryzyséow. W dysertacji
wyszczegdlniono nastepujace cele szczegdlowe:

C1. Zidentyfikowanie i scharakteryzowanie stosowanych strategii zarzadzania kryzysowego
W polskim sektorze stuzby zdrowia.

C2. Identyfikacja skutecznos$ci poszczegoOlnych strategii zarzadzania kryzysowego na
podstawie wybranych studiow przypadkoéw oraz danych empirycznych.

C3. Zbhadanie kluczowych czynnikow determinujacych skuteczno$é¢ zarzadzania kryzysowego
w sektorze stuzby zdrowia.

C4. Sformutowanie rekomendacji dotyczacych poprawy strategii zarzadzania kryzysowego

W polskim sektorze stuzby zdrowia, z uwzglednieniem wnioskoéw z przeprowadzonych analiz.



Na podstawie powyzszych celow, dokonano weryfikacji postawionych hipotez.
W pracy przyjeto nastepujaca hipoteze glowna: stosowane strategie zarzqdzania kryzysowego
w polskim sektorze stuzby zdrowia sq niewystarczajgco skuteczne, co wynika z braku
przygotowania strukturalnego i organizacyjnego systemu sfuzby zdrowia w kontekscie sytuacji
kryzysowych. Wyszczegolniono réwniez hipotezy szczegotowe:

H1. Strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia sg w duzej mierze
reaktywne, a nie proaktywne, co negatywnie wptywa na ich skutecznos¢.

H2. Skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego jest zalezna od stopnia przygotowania
infrastruktury oraz dostepnosci zasobow finansowych i materialnych.

H3. Kompetencje menedzeréw oraz systemy komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej
odgrywaja kluczowa role w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby zdrowia.
H4. Istniejg znaczace réznice w skutecznosci strategii zarzadzania kryzysowego miedzy
polskim sektorem zdrowia a sektorami zdrowia w innych krajach o podobnych
uwarunkowaniach, co sugeruje potrzebe adaptacji najlepszych praktyk miedzynarodowych.
H5. Implementacja zidentyfikowanych praktyk oraz rekomendacji moze poprawi¢ skutecznosé¢
strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia.

H6. Cechy okreslajace elastyczne procesy decyzyjnej i ich skuteczno$cia sg zwigzane z (a)
wyczerpaniem zawodowym, (b) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych, (c)
zrownowazonym podejsciem do zasobow ludzkich oraz (d) z elastycznymi procesami
decyzyjnymi oraz ich skuteczno$cig.

H7. Cechy zwigzane z (a) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych sg zwigzane
Z (b) wyczerpaniem zawodowym, (c) zrownowazonym podejsciem do zasobdéw ludzkich oraz
(d) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscig.

H8. Cechy zwigzane ze (a) zrownowazonym podejsciem do zasobow ludzkich sg zwigzane z (b)
wyczerpaniem zawodowym oraz (c) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich
skutecznoscig.

HO. Istnieje model cech wyjasniajacego skuteczng strategi¢ zarzadzania kryzysowego.

W celu weryfikacji postawionych hipotez oraz realizacji zatozonych celow, dysertacja
zostala podzielona na sze$¢ rozdziatow. Rozdziaty te poprzedzono wstepem, a zakonczono
podsumowaniem. Struktura dysertacji pozwala na przedstawienie, w czgsci teoretycznej,
weryfikacji polskiej 1 zagranicznej literatury przedmiotu, obejmujacej teoretyczne podstawy
zarzadzania kryzysowego. Empiryczny aspekt pracy prezentuje poszczeg6lne etapy tworzenia

modelu zarzadzania kryzysem w ochronie zdrowia z uwzglednieniem praktycznych strategii



oraz kluczowych determinant wplywajacych na skuteczno$¢ opanowania sytuacji
kryzysowych.

Zawarte w niniejszej rozprawie doktorskiej rozwazania koncentrujg si¢ na problematyce
skutecznego zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem specyficznych determinant wewnetrznych warunkujacych skuteczno$é
strategii zarzadzania kryzysowego. Podmiotem badawczym w dysertacji sg placowki
medyczne, a w szczegolnosci szeroko pojety personel medyczny. W badaniach uwzgledniono
liczng grupe badawcza w osobach personelu medycznego (N=787), z roznych obszarow terenu
catej Polski.

Tresci ujete w pierwszym rozdziale dysertacji stanowig analize literatury przedmiotu
W zakresie teoretycznych podstaw zarzadzania kryzysowego. W celu uporzadkowania
rozwazan teoretycznych, usystematyzowano podstawowe zagadnienia i definicje, wystepujace
w literaturze w zakresie zarzadzania kryzysowego. Zaprezentowano teorie i modele
zarzadzania kryzysowego, ktore znajduja swoje odzwierciedlenie w przypadku postgpowania
z wieloma kryzysami, porzadkujac wiedz¢ z zakresu podejmowanych aktywnosci w przypadku
wystapienia naglych i nieprzewidywalnych sytuacji. W dalszej cze$ci rozdzialu zwroécono
szczeg6lng uwagg na istote zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia, okreslajac
struktur¢ organizacyjng zarzadzania kryzysowego oraz wszystkie niezb¢dne elementy
charakterystyczne dla ochrony zdrowia w Polsce. W ostatniej czesci rozdziatu nawigzano do
znaczenia technologii informatycznych w zarzadzaniu kryzysowym. Uwzgledniono istote
i range rozwoju technologii w procesach skutecznego zarzadzania kryzysem, jak roéwniez
okreslono poziom funkcjonowania technologii informatycznych w Polsce, odnoszac si¢ do
wystepujacych brakow i deficytow przektadajacych si¢ na zarzadzanie kryzysowe. W rozdziale
tym zaprezentowano takze autorskg definicj¢ zarzadzania kryzysowego w sektorze shuzby
zdrowia.

Rozdziat drugi traktuje o strategiach zarzadzania kryzysowego. Przedstawiono w nim
rodzaje strategii zarzadzania kryzysowego wraz z podzialem na strategie proaktywne
i reaktywne, ktore znajdujg odzwierciedlenie w kontekscie ochrony zdrowia w Polsce, a na
podstawie ktérych potwierdzono hipoteze szczegdlowa, podkreslajaca przewage strategii
reaktywnych w sektorze stuzby zdrowia. Dalsze rozwazania odnosza si¢ do kluczowych
elementow skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego.

Rozdziatl trzeci stanowi analize specyfiki sektora stluzby zdrowia w Polsce ze
szczegllnym uwzglednieniem wszystkich istotnych uwarunkowan funkcjonowania personelu

medycznego oraz placowek medycznych w obszarze catego systemu ochrony zdrowia.



Scharakteryzowano strukture organizacyjng polskiego systemu stuzby zdrowia oraz kluczowe
mechanizmy finansowania sluzby zdrowia w Polsce, ktéore odgrywaja znamienng role
w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym, zaréwno o charakterze wewngtrznym jak
I zewnetrznym. Zidentyfikowano i scharakteryzowano istotne wyzwania i problemy w polskim
sektorze zdrowia oraz przedstawiono funkcjonowanie i zarzadzanie kryzysem w polskiej
stuzbie zdrowia na podstawie studiow przypadkow ukazujacych przyktady kryzysow, ktore
zaistniaty w polskim sektorze stuzby zdrowia.

Czwarty rozdzial rozprawy poswigcono czynnikom determinujgcych skutecznosé
zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia. Rozdziat ten zostat podzielony na cztery
podrozdziaty koncentrujace si¢ wokot aspektow kluczowych dla funkcjonowania ochrony
zdrowia w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem wewnetrznego funkcjonowania placowek
medycznych, w tym pracy lekarzy i pielegniarek. Przedstawiono strukturalne i organizacyjne
determinanty zarzadzania kryzysowego, role zasoboéw finansowych i materialnych
W zarzadzaniu kryzysowym, kompetencje menedzerow i personelu medycznego oraz systemy
komunikacji w zarzadzaniu kryzysowym, jako istotne korelaty i determinanty skutecznego
postepowania w sytuacjach Kryzysowych oraz znaczgce czynniki wplywajace na kwestie
wypalenia zawodowego wsrod lekarzy, okreslajacego poziom funkcjonowania i jako$ci pracy
w sektorze stuzby zdrowia.

W rozdziale pigtym przedstawiono metodyke przeprowadzonych badan,
zidentyfikowano przedmiot i podmiot badawczy oraz zaprezentowano wykorzystane metody.
Dokonano charakterystyki proby badawczej, wykorzystanych narzedzi oraz wszelkich
niezb¢dnych czynnos$ci statystycznych pozwalajacych na opracowanie autorskiego modelu.
Opracowano zatozenia autorskiego modelu, stanowigce podstawe jego konstrukcji. Model
stanowi uzupehnienie zidentyfikowanej przez autorke luki badawczej. W rozdziale tym
zaprezentowano wyniki badan dotyczacych determinant, ktére okreslajg skuteczno$é
zarzadzania kryzysowego w ochronie zdrowia.

Rozdziat sz6sty oscyluje wokot zagadnien zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby
zdrowia odnoszacych si¢ do analizy porownawczej strategii zarzadzania kryzysowego w ujeciu
miedzynarodowym. Dokonano analizy poréwnawczej z wybranymi krajami o podobnych
uwarunkowaniach oraz wyszczegdlniono najlepsze praktyki w zarzadzaniu kryzysowym
w sektorze stuzby zdrowia. W rozdziale tym wskazano na mozliwosci adaptacyjne
miedzynarodowych strategii w Polsce oraz scharakteryzowano kluczowe rekomendacje

I propozycje usprawnien w polskim sektorze stuzby zdrowia.
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Dysertacje zakonczono podsumowaniem, stanowigcym syntetyczng prezentacje
przeprowadzonych przez autorke badan oraz najwazniejszych wnioskow, wynikajgcych ze
sformutowanych w pracy celow i hipotez badawczych. Dopetnienie rozprawy stanowi spis
zamieszczonych w pracy tabel 1 rysunkow oraz wykorzystanej bibliografii.

Struktura pracy umozliwia identyfikacj¢ kluczowych aspektow oraz determinant
oddziatlujgcych na proces zarzadzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia. Zaprezentowane
rozwazania, a w tym przeprowadzona kwerenda literatury przedmiotu, analiza raportow oraz
studiow przypadkow, a takze wykonane badania statystyczne stanowig podstawe dla
autorskiego modelu skutecznych strategii zarzadzania kryzysem w ochronie zdrowia.
Zastosowanie zroznicowanych metod badawczych oraz kompleksowa analiza wieloaspektowa
pozwala na uzyskanie pelnego obrazu skuteczno$ci strategii zarzadzania kryzysowego
w polskim sektorze shuzby zdrowia oraz pozwala na sformulowanie trafnych rekomendacji

dotyczacych doskonalenia tych strategii.
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Rozdzial 1

Teoretyczne podstawy zarzadzania kryzysowego

1.1. Definicje i koncepcje zarzadzania kryzysowego

Podejmujac pod rozwage tematyke =zarzadzania kryzysowego zasadnym jest
uwzglednienie wpierw zrozumienia 1 zdefiniowania kluczowych dla istoty tematu pojeé
»zarzadzania” oraz ,zjawisk kryzsowych” w tym pojecia samego kryzysu i sytuacji
kryzysowej. W dostgpnej literaturze naukowej termin ,,zarzadzanie” odnosi si¢ do zbioru
konkretnych dziatan i czynnosci zorganizowanych, ktore maja dang organizacj¢ przyblizy¢ do
najbardziej skutecznej formy kierowania wlasnymi zasobami oraz osiggania zatozonych
celow!. W owy zbiér dziatan zalicza sie formy planowania, podejmowania decyzji, kierowania
jednostkami oraz kontrolowanie catego procesu. O zarzadzaniu mozna moOwié
wieloptaszczyznowo, dotyczy ono bowiem wielu sfer dziatalnosci czlowieka zaczynajac od
sfery prywatnej poprzez sfere zawodowo-biznesowa, spoteczng, a konczac na sferze
polityczno-militarnej?. Gléwne zatozenia zarzadzania opieraja si¢ na idei koncentrowania
uwagi na poznawaniu i sukcesywnym rozwijaniu organizacji oraz uwzglednionych w jej
strukture jednostek. Wedlug A.K. Kozminskiego i D. Jemielniaka staty rozwdj organizacji oraz
dziatania skupiajace si¢ na osigganiu zatozonych celow prowadza do zwigkszania efektow
I zyskow w przysztosci. Wedlug badaczy sprawne zarzadzanie dostarcza przestrzen
i odpowiednie warunki do wypelniania zatozonych celow w sposdb optymalny
i zcownowazony dla organizacji®. Z kolei wedtug B. Glinskiego pojecie zarzadzania odnosi sie
funkcjonowania catej struktury organizacyjnej wedtug koncepcji 1 zalozen zarzadzajacego.
Funkcjonowanie to moze stanowi¢ o dziataniu jednostkowym na przyktad danej rzeczy, catej
organizacji badz wyszczegdlnionych osob*. Ujmujac catoéciowo termin zarzadzania, stanowi

on przede wszystkim o mobilizacji strategicznej w postaci konkretnych oddzialywan, ktore

! R. Borowiecki, B. Siuta-Tokarska, Nauki o zarzadzaniu w $wietle paradygmatow. Przeglgd Organizacji,
(4)/2018, s. 7-15.

2 B. Siuta-Tokarska, SMEs during the COVID-19 Pandemic Crisis. The Sources of Problems, the Effects of
Changes, Applied Tools and Management Strategies — The example of Poland, “Sustainablibity”, MDPI, 13(18),
2021, s. 2.

3 A K. Kozminski, D. Jemielniak, Zarzqgdzanie od podstaw. Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 18.

4 T. Pszczotkowski, Mata encyklopedia prakseologii i teorii organizacji. Ossolineum, Wroctaw — Warszawa —
Krakow — Gdansk 1978, s. 288



przyblizaja jednostke czy organizacj¢ do osiggania zatozonych celow i stalego rozwoju
W oparciu o zmaksymalizowang skutecznos¢.

Posiadajac wiedze dotyczaca podstaw teoretycznych i koncepcji samego zarzadzania
zasadnym jest zwrocenie uwagi na terminologi¢ zjawisk kryzysowych, takich jak kryzys czy
sytuacja kryzysowa. Podyktowane jest to cigglymi zmianami w otoczeniu, rozwojem
technologicznym, niestabilnosciag geopolityczng na arenie mig¢dzynarodowej, brakiem
pewnosci do naptywajacych informacji, co skutkuje koniecznos$cig podejmowania szybkich
decyzji. Nalezy zwréci¢ uwage na pewnego rodzaju rozdzielno$¢ tych dwodch pojec.
W literaturze mozna spotka¢ dwa podejscia. Jedno z nich traktuje kryzys i sytuacje kryzysowa
jako jednos¢, czyli wynikajace z siebie fazy catego wspolnego procesu. Drugie bowiem
podejscie okresla sytuacje kryzysowa jako pojecie zdecydowanie wezsze niz samo pojgcie
kryzysu. Sytuacj¢ kryzysowa mozna definiowaé jako wystepujace zdarzenia, ktore poprzedzaja
pojawienie si¢ kryzysu. Zdarzenia te maja bezposredni wplyw szczegolnie na przebieg kryzysu,

ktory objawia sie niepewnos$cia, destabilizacja i eskalacja zagrozenia®

. Rowniez jako
narastajaca destabilizacje okresla sytuacje kryzysowa ustawa z dnia 26 kwietnia 2007° roku
stanowigca o bezpieczenstwie obywatelskim. Zaktada ona, ze wyzej wymieniona destabilizacja
wplywa na naruszenie wigzi spotecznych, ktore przektadaja si¢ na problem utraty kontroli nad
zdarzeniem oraz zintensyfikowaniem zagrozenia, co wigze si¢ z wystgpieniem rekcji
spotecznych powyzej przyjetego akceptowalnego poziomu ryzyka. Stad tez sytuacja kryzysowa
ujmowana jest oddzielnie od kryzysu, gdzie ktadzie si¢ szczegdlny nacisk na zwrocenie uwagi
na podejmowanie dziatan majacych za zadanie niedoprowadzenie do pojawienia si¢ samego
kryzysu’.

Na kwesti¢ odrgbnosci tych poje¢ zwrocity uwage A. Zabtocka-Kluczka i Z. Krala,
gdzie okreslajg sytuacje kryzysowa jako wynik niekorzystnych zjawisk, ktore mimo wszystko
nie stanowig zagrozenia dla istnienia przedsigbiorstwa. Z kolei kryzys w ich ujeciu traktowany
jest jako stan zagrazajacy egzystencji organizacji, wynikajacy z jej dtugotrwatej i ztej sytuacji®.

Wedhlug naukowcow sytuacje kryzysowa mozna okresla¢ w kontekscie do jej natezenia oraz

5 J. Walas-Trebacz, J. Ziarko, Podstawy zarzqdzania kryzysowego. Czes¢ 2, Zarzqdzanie kryzysowe
w przedsigbiorstwie. Oficyna Wydawnicza AFM, Krakéw 2011.

® Ustawa z 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym, Dz.U., nr 89, poz. 590 z p6Zn.zm.

7 J. Falecki, Kryzys i sytuacja kryzysowa, [w:] P. Guta, B. Wiéniewski (red.), Wybrane problemy zarzqdzania
informacjq i wsparcia psychologicznego w sytuacjach kryzysowych. Akademia Obrony Narodowej, Warszawa
2009, s. 5-17.

8 7. Kral, A. Zablocka-Kluczka, Istota zjawisk kryzysowych, [w:] J. Skalik (red.), Zachowania organizacji wobec
zjawisk kryzysowych. Cornetis, Wroctaw 2003, s. 25-32.
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wystepujacych stanoéw posrednich®. Gtéwna cecha tego niezaleznego podejécia jest fakt, ze
pojawiajace si¢ symptomy sytuacji kryzysowej nie okreslajg i nie determinujg zmian
koniecznych w istocie organizacji, a jedynie stanowig mozliwe wyzwanie do usprawnienia jej
bytowanial®. Niemniej jednak, pojawiajace si¢ sygnaly powinny byé kierunkiem
podejmowanych dziatan majacych na celu niedoprowadzenie do kryzysu. Powinny opiera¢ si¢
one na zmianie modelu zarzadzania i stosowania dodatkowych czynno$ci prewencyjnych
niwelujacych owe zagrozenie'!.

W ujeciu kryzysu jako pojecia wezszego niz sytuacja kryzysowa, istotne jest jego
pojmowanie jako konsekwencji 1 nastgpstwa narastajagcego zagrozenia w wyniku
niespodziewanych okolicznos$ci, ktére wplywaja na caloksztalt funkcjonowania organizacji,
a w szczegblnosci na utrate nad nig kontroli. Sytuacja kryzysowa powinna by¢ rozpatrywana
jako proces umiejscowiony w ciaglej jednostce czasu, gdzie dochodzi do przeksztalcania si¢
pewnych odchylen w powazne zaburzenia w funkcjonowaniu organizacji pod wplywem
pojawiajacych sie czynnikéw zewnetrznych, jak i wewnetrznych®?,

Niezaleznie od podejscia na tle doniesien naukowych mozna wyodregbnié¢ dla definicji
sytuacji kryzysowej cechy wspdlne. Zalicza si¢ do nich miedzy innymi brak kontroli nad
zdarzeniami, egzystowanie w utrzymujacym si¢ stresie, dziatanie w sytuacji niepewnosci oraz
niepewnos$ci informacyjnej, szczegolne przecigzenie i rozstrojenie systemu komunikacyjnego,
ograniczony czas 1 przestrzen na podjecie wlasciwych decyzji oraz wystepowanie realnego
zagrozenia poniesienia strat lub dalszego funkcjonowania jednostki organizacyjnej.
Dominujacg czgscia wspolng jest w swoich dziataniach skupienie si¢ na decyzjach
krotkoterminowych®3, Kluczowym jednak jest odwotanie sic do definicji kryzysu. Powotujac
si¢ na Stownik wyrazow obcych mozemy zauwazy¢, ze termin kryzys jest utozsamiany
z pewnym punktem zwrotnym, w ktérym nastepuje moment przetomu i rozstrzygniecia'®.

Wielu naukowcow podjeto sie zdefiniowania tego terminu i poszukania jego genezy

I znaczenia. W literaturze mozna znalez¢ wytlumaczenie kryzysu jako trudnej sytuacji, ktora

9 Z. Kral, A. Zabtocka-Kluczka, Kategoryzacja zjawisk kryzysowych organizacji, [w:] J. Skalik (red.), Zmiana
warunkiem sukcesu. Organizacja a kryzys. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 2004,
s. 25-30.

10 E. Nowak, W. Kitler, A. Skrabacz, K. Gasiorek, Zarzqdzanie kryzysowe w sytuacji kleski zywiotowej.
Towarzystwo Wiedzy Obronnej, Zeszyt Problemowy nr 1, Warszawa 2006, s. 26-35.

1 K. Sienkiewicz-Matyjurek, F. R. Krynojewski, Zarzqdzanie kryzysowe w administracji publicznej. Zarzqdzanie
bezpieczenstwem. Difin, Warszawa 2010.

12 W. Rydzak, Reputacja a dzialania informacyjne organizacji w sytuacjach kryzysowych i determinanty ich
wyboru. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2011.

13 P. Guta, J. Pronko, B. Wisniewski, Zarzqdzanie informacjg w sytuacjach kryzysowych. Wyzsza Szkota
Administracji w Bielsku-Bialej, Bielsko-Biata 2009.

14 Stownik wyrazéw obcych. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000.
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jest aktywna w konkretnym czasie, badz taka, ktora ma dopiero si¢ pojawi¢. W ujeciu tym
sytuacja ta jawi si¢ jako niekorzystna i negatywna, ktora w sposob znaczny wptywa zaktocajaco
na normatywne postgpowanie. Okre$lana jest jako pewnego rodzaju destabilizacja, ktora
poprzedza decydujaca zmiang w organizacji badz jednostce. Stanowi dla ich wartosci, celow
I norm zagrozenie, ktore warunkuje podjecie odpowiednich decyzji zmieniajacych status
sytuacyjny  kryzysu!®>. W  dostepnym rozumowaniu kryzys mozna traktowaé
wieloptaszczyznowo odnoszac si¢ do poszczeg6dlnych kryteriow. Za Dabrowskim mozna
wyszczegdlni¢ pojecie kryzysu w odniesieniu do kryterium medycznego, gdzie jest on
okreslany jako nagly moment zwrotny w zdrowiu cztowieka, w ktorym poszukiwane sa
przyczyny chorobowe dajace zarOwno negatywne, jak i pozytywne skutki. W kryterium
psychofizycznym kryzys jawi si¢ jako wystepowanie zaburzen psychicznych, jak i fizycznych.
Jest on polaczony $cisle z okresleniem dysfunkcji w roznych dziedzinach zycia czlowieka,
gdzie dochodzi do kulminacji licznych konfliktow, ktore moga stanowi¢ zagrozenie dla dobra
spoteczenstwa. Wyrdznia si¢ rowniez kryterium kosmopolityczne, gdzie dochodzi pod
wpltywem zaistnialego kryzysu zmiana stanu heteronomicznego na stan autonomiczny.

Kryterialne ujgcie definicji kryzysu zlustrowano na rysunku 1.

Kryterium kryterium
medyczne psychofizyczne

/

kryterium
ekonomiczne

kryterium
kosmopolityczne

kryterium
epistemologiczne

Rysunek 1. Kryterialne ujecie definicji kryzysu

Zrodto: opracowanie wlasne.

15 J. Walas-Trebacz, J. Ziarko, Podstawy zarzqdzania kryzysowego. Czesé 2 Zarzqdzanie kryzysowe
w przedsigbiorstwie. Oficyna Wydawnicza AFM, Krakow 2011.
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Pojecie kryzysu pojawia si¢ na plaszczyZnie epistemologicznej oraz ekonomicznej,
gdzie w ujeciu epistemologii zwigzany jest on z trudno$cig przyjmowania i syntezowania
dostepnej wiedzy, a w ujeciu ekonomicznym odnosi si¢ on do zlego stanu koniunktury, tudziez
szczegblnie nawigzujac do zaniku wzrostu gospodarczego oraz regresu w rozwoju danego kraju
oraz zaburzenia dotychczasowej jego rownowagi gospodarczej na przyktad odnoszac si¢ do
takich zjawisk jak bezrobocie czy chociazby inflacja’®.

Poddajac analizie istote kryzysu, warto zwroci¢ uwage na model podejscia
systemowego, zgodnie z ktérym organizacja lub jednostka traktowana jest jako czes¢
wspolnego systemu. Oznacza to, ze rozpatrujac System w ujeciu kompleksowym nalezy
uwzglednia¢ wzajemnie powigzane elementy, ktére determinujg jego istnienie
I funkcjonowanie. Opisywany system moze znajdowac si¢ w stanie rownowagi statycznej lub
dynamicznej. Ze wzgledu na spoteczny charakter organizacji rownowaga ta uwzglednia
wystepowanie chociazby w jednym z elementow systemu stanu przejsciowego, w ktorym
dokonuje si¢ zmiana funkcjonowania organizacji. Wyroznia si¢ trzy typy okresow
przejsciowych. Homeostatyczny, w ktorym pojawiajace si¢ zmiany wplywaja na
funkcjonowanie izachowania systemu, ale nie prowadza do jego restrukturyzacji,
W odrdznieniu od typu innowacyjnego, wedtug ktérego struktura systemu i jego podsystemy
ulegaja zmianie. Ostatnim rodzajem okresu przejsciowego jest typ bifurkacyjny, w ktorym
mozna obserwowac¢ duze nasilenie i intensyfikacje zmian w zachowaniach 1 strukturze systemu.
W momencie, gdy zmiany te Stajg si¢ nazbyt nasilone i zagrazaja systemowi, mowi si¢, ze
system znajduje si¢ w kryzysie. Kazdy okres przej$ciowy stwarza mozliwo$¢ rozwoju systemu
w zaleznosci od poziomu wewngetrznego potencjatu organizacji i czynnikoOw zewnetrznych.
Tym samym, tak rozumujac i utozsamiajac okresy przejsciowe jako kryzys mozna twierdzic,
Ze pojawiajace si¢ zmiany mogg stanowi¢ zrdédto narastajacych objawow kryzysu organizacji
badz stanowi¢ zrodto motywacji do ich niwelowania®’.

Poddajac analizie charakterystyke kryzysu mozna zauwazy¢, ze przez wielu badaczy
jest on okreslany jako co$ nieuchronnego i nieuniknionego, co jest wpisane w naturalny cykl
zycia organizacji 1 jednostek. R. Oldcorn traktuje kryzys jako skutek nieplanowanych zdarzen,
ktory moze przeklada¢ si¢ na konflikty 1 zagrozenia normatywnego funkcjonowania

przedsigbiorstwa. W tym ujeciu kryzys nie stanowi jednak stanu wyjatkowego, a sam autor

16 J. Dabrowski, Zmiany strategiczne w teorii i praktyce zarzqdzania. Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci
i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego, Warszawa 2002/2003.

7K. Krzakiewicz (red.), Teoretyczne problemy organizacji i zarzqdzania. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Poznaniu, Poznan 2008.
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uwaza, ze pojawienie si¢ kryzysu jest z géry wpisane w cykl istnienia placéwek stuzby zdrowia
czy jednostki, niezaleznie od ich funkcjonowania i prosperowania®®. Definicje kryzysu
rozpatrywano réwniez pod katem skutecznosci zarzadzania przedsigbiorstwem. Wedlug
I.1. Mitroffa kryzys to efekt wystapienia nieoczekiwanych zdarzen i zaklocen w dziatalnosci
organizacji. Kojarzy on mozliwo$¢ pojawienia si¢ kryzysu z konsekwencja podejmowanych
interwencji i dziatan w przedsiebiorstwie. Uwaza, ze to konkretne dzialania jednostek okreslajg
ryzyko pojawienia si¢ kryzysu, a tym samym skuteczne zarzadzanie kryzysem odnosi do
podejmowania dodatkowych $rodkéw zaradczych i profilaktycznych!®. Rowniez A. Zelek
definiuje kryzys jako proces, w ktorym to sposdb zarzadzania i podejmowania decyzji
warunkuje pojawienie si¢ kryzysu, bedacego konsekwencja dysfunkcji realizacji
wybranych czynnikow  determinujacych ~ funkcjonowanie, istnienic  oraz = rozwoj
przedsiebiorstwa®®. W glownym ujeciu kryzys kojarzony jest przede wszystkim z negatywnymi
skutkami dla organizacji i jednostki. Taka definicje zaproponowat J. Reid, akcentujac, ze to
wilasnie kryzys stanowi kompleksowe zdarzenie, ktore moze w sposob negatywny przektadac
si¢ na 0gdlng kondycje organizacji z widocznymi niekorzystnymi konsekwencjami w réznych
jej sferach?. Z kolei G. Gierszewska identyfikuje kryzys jako stan, ktéry wynika
Z nagromadzenia trudno$ci 1 niekorzystnych zdarzen, co realnie wplywa na zagrozenie
realizacji podstawowych zatozeh organizacji lub jednostki przy jednoczesnym braku
wystarczajacych mozliwo$cia rozwiazania sytuacji, ktora wystapita?2, Ostatnig definicje, ktorg
zaprezentuje W pracy, stanowi zwracajaca uwage koncepcja W. Badury-Madej, postrzegajaca
kryzys jako stan braku réwnowagi wewnetrznej, spowodowany, dla organizacji lub jednostki,
wystapieniem wydarzenia krytycznego. Aspekt ten determinuje sfer¢ emocjonalng, w tym stres
umystowy i zasoby osobowosciowe, co uwidacznia si¢ nadmiernym napieciem emocjonalnym,
wzmozonym lekiem przed utratg kontroli, poczuciem bezradno$ci 1 beznadziei sytuacyjnej
oraz dezorganizacja dotychczasowego zachowania. Wymienione komponenty psychologiczne
warunkujg zaburzenia psychofizyczne generujace Igk i stres, co uniemozliwia odpowiednie

zarzadzanie strategiami wewnetrznymi oraz zewnetrznymi niwelujacymi powstaty kryzysZ,

18 R. Oldcorn, Management. MacMillan, London 1989.

19 1. Mitroff, Managing Crisises before they happen. American Management Association, New York 2001.

20 A, Zelek, Zarzqdzanie strategiczne. Diagnozy, decyzje, strategie. Wydawnictwo Zachodniopomorskiej Szkoly
Biznesu, Szczecin 2000.

21 J. Reid, Crisis Management: Planning and media Relations for The Design and Construction Industry. John
Wiley&Sons Inc, New York 2000.

22 G. Gierszewska, Strategie kryzysowe w warunkach globalizacji, [w:] B. Kozyra, A. Zelek (red.), Praktyka
zarzgdzania kryzysem w przedsigbiorstwie. Wydawnictwo Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu, Szczecin 2002.
23'W. Badura-Madej (red.), Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej — poradnik dla pracownikéw socjalnych.
Inteart, Warszawa 1998.
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Dostepna literatura dysponuje mnogoscia definicji kryzysu, jednakze podobnie jak
w przypadku terminu sytuacji kryzysowej mozna wyodrebni¢ wspdlne czesci w odniesieniu
do wystepujacych podobienstw i roznic. Niewatpliwym jest, ze cze$ci wspoélne, ktore
ujednolicaja ten termin, zakltadajg, iz kryzys to zjawisko zaktocajace rownowage
i funkcjonowanie organizacji, co moze negatywnie wplywa¢ na jej dalsze istnienie.
Bezposrednio bowiem determinuje sprawowanie, a w szczegolnosci ograniczenie kontroli
nad jej dziatalno$cig, wplywa na wystepowanie niepewnosci oraz konieczno$¢ podejmowania
reaktywnych i szybkich decyzji. W przypadku r6zni¢ mozna wskazaé¢ na kwestie konsekwencji
danego kryzysu, jego roli w organizacji, przyczyn pojawienia si¢ czy chociazby czasu jego
trwania.

Zestawienie podobienstw i rozni¢ definicyjnego ujecia kryzysu przedstawia rysunek 2.

v v

czesci zbiezne czesci rozrézniajace
zaktocenie i d.esta}.t)ilizacja Konsekwencije, jakie niesie kryzys
organizacji dla dziatalnosci (wzrost/spadek)
zagrozenie istnienia L
organizacji rola w organizacji
utrata kontroli przyczyny zewnetrzne
nad dziatalnoscig i wewnetrzne
> wystepujgca niepewnos’é_i koniecz_r_ms'é ) czas trwania (ograniczony
podejmowania szybkich decyzji czas/dtugotrwaty czas)

Rysunek 2.  Pojmowanie kryzysu w ujeciu podobienstw i réznic

Zrodto: opracowanie wilasne.

Na podstawie analizy istoty zarzadzania i kryzysu zasadnym jest, dla celow rozprawy,
odniesienie si¢ i ujeciec kompleksowe pojecia zarzadzania kryzysowego. Odwotujac si¢ do
Ustawy o zarzadzaniu kryzysowym mozna przytoczy¢ definicje zarzadzania kryzysowego jako
dziatalnosci organéw administracji publicznej, ktoéra wchodzi w sktad systemu kierowania
bezpieczenstwem narodowym. Gtéwne ich zadania koncentruja si¢ wokot monitorowania

zagrozen 1 zapobiegania sytuacjom kryzysowym, poczynajac od kontrolowania, reagowania po
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usuwanie skutkéw kryzysu i odbudowy infrastruktury?’. Inna definicja zarzadzania
kryzysowego stanowi o dynamicznej reakcji na pojawiajace si¢ symptomy kryzysu lub
reagowania na juz trwajacy kryzys w organizacji w sposob, ktory okresla strategi¢
przewidywania, planowania, postgpowania z potencjalnym kryzysem oraz zdarzeniami
codziennymi, jak réwniez odbudowa i usuwaniem szkoéd. Wedtug W. Kitlera zarzadzanie
kryzysowe odnosi si¢ do systemu zarzadzania pod presja w celu rozwigzania sytuacji
kryzysowych w organizacji. Podobnie jak w powyzszych definicjach zarzadzanie ma na celu
zapobieganie, prewencje i reagowanie w sytuacjach mogacych zakioci¢ rownowage i stabilnos¢
organizacji, postgpujac tak, aby istniata mozliwo$¢ przywrocenia normalnego stanu
funkcjonowania®®. W literaturze zagranicznej zarzadzanie kryzysowe definiowane jest jako
proces tworzenia konstruktu postepowania z pojawiajagcymi si¢ trudno$ciami, ktore jawnie
moga zagraza¢ funkcjonowaniu danej jednostki i organizacji badz prowadzi¢ do uszczerbku
w kondycji finansowej®®. Wedtug M. Armstronga zarzadzanie kryzysowe to proces reagowania
na szczegdlnie trudne i1 napigte sytuacje wymagajace okreslenia szybkiego i rozwaznie
przemyslanego planu postepowania rozwiazania sytuacji kryzysowej?’. Oprocz dziatan $cisle
powigzanych z redukcjg sytuacji kryzysowych, zarzadzanie kryzysem odnosi si¢ do
przeciwdziatania negatywnym skutkom i stratom oraz ograniczenia ryzyka ich pojawienia si¢
W organizacji’®. Szczegélng uwage zwraca si¢ rowniez na czynnosci zmierzajace do odbudowy
i odzyskania panowania i kontroli nad sytuacja?. Zarzadzanie kryzysowe mozna rozpatrywacé
w ujeciu szerokim i waskim. Odnoszgc si¢ do ujecia szerokiego, wskaza¢ nalezy na trzy istotne
aspekty. Pierwszy z nich odnosi si¢ do antycypacji, czyli wezesnego wykrywania symptomow
i sygnalow wskazujacych na potencjalne zagrozenie oraz do przygotowania dziatan
profilaktycznych i prewencyjnych. Kolejny aspekt podkresla konkretne dziatania w samym
epicentrum Kryzysu, majace na celu ograniczenie strat i powroét do stanu wyjsciowego. Ostatni
aspekt, ktory stanowi o szerokim ujg¢ciu zarzadzania kryzysowego, stanowi zakres sanacji.

Jest on szczegoélnie istotny, poniewaz motywuje jednostk¢ i organizacje do generowania

24 Ustawa z 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym, Dz.U., nr 89.

%5 M. Cieslarczyk, A. Grzywacz, System zarzqdzania kryzysowego, aspekty teoretyczne, formalne i badawcze.
Kultura Bezpieczenstwa, no. 1-2, 2014, s. 59-90.

% W. Crandall, M. L. Menefee, Crisis Management in the Midest of Labor Strife: Preparating for the Worst.
S.A.M. Advanced Management Journal, Winter, vol. 61, iss. 1, 1996, s. 11-16.

2" M. Armstrong, Jak by¢ lepszym menedzerem. Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 1997.

28 B. Siuta-Tokarska, Zarzadzanie organizacjg w czasie kryzysu-badania empiryczne przedsigbiorstw w Polsce
w dobie globalnego kryzysu ekonomicznego z poczatku XXI wieku. Problemy Zarzqdzania, 1/2011 (31),
s. 8-33.

2% W.M. Grudzewski, I.K. Hejduk, A. Sankowska, M. Wantuchowicz, Sustainability w biznesie, czyli
przedsiebiorstwo przysztosci. Zmiany paradygmatow i koncepcji zarzqdzania. Wydawnictwo Poltext, Warszawa
2010.
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wnioskow i refleksji, co czesto przeklada sic na implementacje i monitorowanie zmian®.
Szerokie ujecie szczegdlnie zwraca uwage na zakres dziatan przygotowujacych na wystgpienie
kryzysu oraz kwestie naprawcze tuz po jego zakonczeniu. Mozna twierdzié, ze szerokie ujgcie
zarzadzania kryzysowego stanowi kompleksowe i holistyczne podejscie na catym kontinuum
procesu kryzysowego, uwzgledniajac faze przygotowawcza i faze po jego wystapieniu®.
Zarzadzanie kryzysowe W ujeciu wezszym odnosi si¢ do podejmowania dziatan stricte
W momencie wystgpienia kryzysu, bez poprzedzajgcego planu i strategii przygotowawczej
oraz prewencyjnej. Skupia si¢ w danym momencie na niwelowaniu zagrozen oraz ograniczeniu
potencjalnych negatywnych skutkéw2. Godng wzmianki definicjg zarzadzania kryzysowego,
ktora zdaje si¢ by¢ najblizszg wspotczesnym czasom, jest perspektywa rozwoju organizacji
W pierwszej kolejnosci, a nie jej ochrona. Najwazniejszym zadaniem zarzadzania kryzysowego
w tej koncepcji jest odnalezienie i wypracowanie takiego wzorca dzialan i zarzadzania, ktory
bedzie skuteczny w zwalczaniu potencjalnego kryzysu. Co jednak jest sugestywne, w koncepcji
tej oprocz odpowiedniego przygotowania prewencyjnego nastepuje porownanie do juz
istniecjgcych form zapobiegania. Tego rodzaju poréwnywania umozliwiajg organizacji
reorganizacje reakcyjnych i dysfunkcjonalnych metod i strategii zarzadzania®3,

Funkcjonowanie kazdego panstwa opiera si¢ na integracji systeméw majacych na celu
realizacje strategicznych zatozen rozwoju spoteczno-gospodarczego. Jeden z kluczowych
elementow tej struktury stanowi system ochrony zdrowia, ktorego zasadniczym celem jest
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego populacji. Skuteczno$¢ polityki zdrowotnej
powinna by¢ determinowana przez wysoki poziom transparentnosci zardwno w procesach
decyzyjnych, jak i w mechanizmach nadzoru. Szczegdlng uwage zwroci¢ nalezy na aspekty
przejrzystosci w zakresie zarzadzania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na ochrong
zdrowia, obejmujace zaréwno ich alokacje, jak i wydatkowanie®*.

Zarzadzanie kryzysowe jako zespot dzialan obejmujacych planowanie, dziatania
I zapobieganie wystapieniu mozliwego Kryzysu w szerokim ujeciu niebywale, w obecnych

czasach, zyskuje na znaczeniu i aktualnosci. Kryzys, konkretyzowany w szerokim tego stowa

30 W. Rydzak, Reputacja a dziatania informacyjne organizacji w sytuacjach kryzysowych i determinanty ich
wyboru. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2011.

81 M. Luczak, Ryzyko i kryzys w zarzqdzaniu przedsiebiorstwem. Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Warszawie,
Warszawa 2003.

32 W.T. Coombs, Ongoing Crisis Commmunications: Planning, Managing and Responding. Sage Publications,
Thousand Oaks, CA, 2011.

33 B. Nogalski, H. Macinkiewicz, Zarzqdzanie antykryzysowe przedsiebiorstwem. Pokona¢ kryzys i wygraé. Difin,
Warszawa 2004.

3 M. Wegrzyn, Wplyw algorytmu podzialu §rodkéw finansowych na mozliwo$é realizacji zadan wojewddzkich
oddzialéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu,
(410)/2015, s. 111-131.
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znaczeniu, tworzy spectrum, towarzyszace ludziom od zamierzchtych czasow i zdaje sie, ze
zaden postep technologiczny nie spowoduje, ze pojecie kryzysu zaniknie. Kryzys w §wiecie
spotecznym jest obiektem stalym, niezmiennie ewoluujacym pod wptywem coraz to nowych
czynnikow. Dlatego tak istotne jest monitorowanie i analiza wszystkich zaleznosci,
w aspekcie opracowania nowych strategii zarzadzania kryzysowego majacego na celu

zapewnienie bezpieczenstwa obywatelom.

1.2. Teorie i modele zarzadzania kryzysowego

Pojawianie si¢ zaroéwno globalnie, jak i w warunkach lokalnych, sytuacji kryzysowych
oraz ich multiplikacja determinuje opracowywanie nowych modeli i programéw zarzadzania
kryzysowego oraz strategii antykryzysowych. Ich gtdwnym celem jest eliminacja konsekwencji
potencjalnego zagrozenia, umiejetne postepowanie z sytuacjg zaistniatg w kryzysie, ale przede
wszystkim tworzenie optymalnych $rodowisk i warunkow, w ktérych ryzyko wystapienia
kryzysu zostatoby zredukowane do minimum.

Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ analizowany w ujeciu
wielowymiarowym, co wynika z charakteru zdrowia jako zasobu o strategicznym znaczeniu
dla funkcjonowania jednostek i organizacji. W kontek$cie zarzadzania zdrowie stanowi
specyficzne dobro publiczne, ktorego efektywna alokacja i dystrybucja wymagaja
zastosowania zaawansowanych narzg¢dzi zarzadczych, obejmujacych planowanie, organizacje
i kontrolg proceséw majacych na celu zapewnienie rownosci w dostegpie oraz optymalizacije
wykorzystania zasobow w systemie ochrony zdrowia®®.

Literatura przedmiotu prezentuje modele zarzadzania kryzysowego. W $wietle badan
i modeli zagranicznych wskaza¢ mozna migdzy innymi na model szesciu faz zarzadzania
kryzysowego opracowanego przez W.T. Coombs. W swojej teorii zaktada on, ze zarzadzanie
kryzysowe powinno opiera¢ si¢ na szeéciu przenikajacych sie fazach (rysunek 3)%:

— Faza Zapobiegania — majgca na celu glownie zapobieganie i prewencje wystapienia
kryzysu,
— Faza Przygotowania — obejmuje ona planowanie i opracowanie procedur, konkretnych

czynno$ci oraz dostepnych zasoboéw gotowych do wykorzystania na wypadek kryzysu,

35 M. Wegrzyn, Koszty badan profilaktycznych w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia. Finanse, Rynki
Finansowe, Ubezpieczenia, (84 (2)/2016, s. 141-149.
36 W.T. Coombs, Ongoing Crisis Communication: Planning, Managing and Responding. Sage Publications 2014,
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— Faza Reakcji — jest to faza w trakcie trwania kryzysu, podczas ktorej nastepuje
bezposrednia reakcja na kryzys oraz wdrozenie zaplanowanych dziatan,

— Faza Stabilizacji — oparta na probie opanowania sytuacji kryzysowej i minimalizacji strat,

— Faza Odbudowy — w fazie tej dziatania organizacji koncentrujg si¢ na odbudowaniu
pierwotnego badz proporcjonalnie poprawnego jej funkcjonowania,

— Faza Nauki — po sytuacji kryzysowej i doswiadczonym kryzysie nast¢puje moment analizy

i przeformutowania warto$ci i celéw tak, aby w przysztosci sytuacja si¢ nie powtorzyta.

Dotyczy ona ewaluacji przysztych dziatan.

Faza Zapobiegania ‘

Faza Przygotowania B
Faza Reakcji \

Faza Stabilizacji B’
Faza Odbudowy E

Faza Nauki

Rysunek 3. Teoria zarzadzania kryzysowego wedlug W.T. Coombsa

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: W.T. Coombs, Ongoing Crisis Communication: Planning, Managing
and Responding. Sage Publications 2014

W  kontek$cie zarzadzania kryzysowego mozna wyszczeg6élni¢ réwniez model
podwojnej petli zaproponowany przez Ch. Argyrisa i D. Schona, ktory zaklada istotnosé¢
nauczania na podstawie doswiadczen. W kontekscie kryzysu istotna jest nie tylko analiza
skutkéw kryzysu dla dobra przysztosci organizacji, ale réwniez przyczyn iobjawow
umozliwiajacych ~w  poOZniejszym  etapie  optymalng  modyfikacje  programow
antykryzysowych®’. Innym modelem jest model zarzadzania kryzysowego Finki (Fink’s Crisis
Management Model), ktéry zostal opisany pod wzglgdem wystepujacych pigciu nastepujacych

po sobie stadiow®:

37 Ch. Argyris, D. A. Schén, Organizational Learning II: Theory, Method, and Practice. Addison-Wesley 1996.
38 LI. Mitroff, Ch.M., Pearson, Crisis Management: A diagnostic Guide for Improving Your Organization's Crisis-
Preparedness. Jossey-Bass 1993.
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— ostrzezenie (Prodromal Crisis Stage) — stadium ostrzegawcze z pojawiajacymi si¢
pierwszymi symptomami mozliwosci pojawienia si¢ kryzysu

—  kryzys (Crisis) — stadium, w ktorym organizacja mierzy si¢ z trwajagcym kryzysem

— przerwanie dziatalnosci (Acute Crisis Stage) — stadium kulminacji fazy kryzysu, w ktorej
funkcjonowanie organizacji zostaje zakldcone

— odzyskiwanie (Chronic Crisis Stage) — stadium podejmowania proby powrotu do normy
w funkcjonowaniu organizacji

— rezolucja (Crisis Resolution Stage) — stadium koncowe umozliwiajgce organizacji powrot
do funkcjonowania.

Kolejnym modelem uwzglednionym w literaturze przedmiotu jest model zarzadzania
kryzysowego Mitroffa oraz model zarzadzania kryzysowego Lerba. W pierwszym wskazanym
modelu, opisanym przez I.1. Mitroff, rowniez mozna wyodrebni¢ pi¢¢ faz opracowania kryzysu.
Pierwsza faza nazwana ,,poszukiwaniem sygnatow ostrzegawczych” odnosi si¢ do identyfikacji
1 rejestrowania wczesnych potencjalnych zagrozen. W kolejnej fazie nastepuje przygotowanie
1 planowanie oddziatywan zapobiegajacych kryzysowi. Faza gléwna, odnoszaca si¢ do
zarzadzania kryzysem, skupia si¢ na dziataniach redukujacych negatywne skutki i straty dla
organizacji lub jednostki. Dwie ostanie fazy (Odzyskiwanie 1 Nauka) opieraja si¢ na
czynno$ciach przywracajacych struktury organizacji do normalnosci oraz analizie
doswiadczonej sytuacji w celu usprawnienia funkcjonowania w przysztosci®.

Natomiast J.L Lerb dzieli zarzadzanie kryzysowe W oparciu o trzy Kryteria: kryterium
prekryzysowe, kryzysowe i postkryzysowe. W kryterium prekryzysowym, podobnie jak
w wyzej wymienionych modelach, nastepuje etap przygotowania do wystgpienia ewentualnego
zagrozenia i wyodrebnienie wstgpnych i wczesnych symptoméw kryzysu. W kolejnym
kryterium organizacja mierzy si¢ z trwajacym kryzysem. W okresie poskryzysowym
szczegodlng uwage zwracaé nalezy na wszelkie dziatania odbudowujace normatywne
funkcjonowanie organizacji oraz analize sytuacji kryzysowej i skonstruowanie odpowiednich
whnioskow*,

Godny uwagi model zarzadzania kryzysowego przedstawili Y. Lui Y. Huang wskazujac
stan emocjonalny 1 pojawiajgce si¢ emocje jako najsilniejszy czynnik determinujacy sposob
postepowania Z sytuacjg kryzysowa i zarzadzania nig. Model emotion - cognition dual - factor

model of crisis communication nawigzuje do istoty komunikacji w zarzadzaniu kryzysem oraz

39 L1. Mitroff, Crisis Leadership: Planning for Unthinkable. Wiley 2004.
40 J L. Lerb, Crisis Management in Organizations. Palgrave Macmillan 2011.
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integracji wiedzy i zasobéw z psychologii komunikowania. Podobna koncepcja oparta na
emocjach zostata odwzorowana w modelu integrated crisis mapping model, ktory zaktada
kluczowy aspekt lokalizacji i identyfikacji réznorodnych emocji danych jednostek
w organizacji, ktore sa doswiadczane w trakcie kryzysu. Oprocz podstawowych form
zabezpieczania przedsigbiorstwa z punktu widzenia przetrwania, modele te uwzgledniaja
kwestie psychofizyczne cziowieka, co czgsto stanowi niezbedng zmienng w zarzadzaniu
kryzysem®,

Analizujac dostepng polska literature przedmiotu rowniez mozna wskaza¢ na Kilka
modeli zarzadzania kryzysem. W tworzeniu modelu 1 programow zarzadzania nalezy zwrécié
uwage na cztery istotne komponenty: typ i rodzaj kryzysu, etapy rozwoju kryzysu, systemy
oraz udzialowcow kryzysu. Pierwszy z nich odnosi si¢ do identyfikacji gtownych przyczyn oraz
charakteru do$wiadczanego kryzysu. Drugi komponent ukazuje proces rozwoju Kryzysu

W poszczeg6lnych fazach, co ilustruje rysunek 4.

wykrywanie sygnatéw i objawdw kryzysu

przygotowanie i zapobieganie kryzysowi

powstrzymywanie i ograniczanie szkod i strat kryzysu

normalizacja sytuacji pokryzysowej

proces uczenia sie i wyciggania wnioskéw z kryzysu

NV VNV NN

Rysunek 4.  Fazy rozwoju kryzysu

Zrodto: opracowanie wilasne.

Odnoszac si¢ do systemow, rozwazy¢ nalezy $ciSle opracowane scenariusze
przeciwdziatania kryzysowi w oparciu o dostosowanie dziatanh do procedur, dostgpnag
technologie czy struktury danej organizacji. Ostatni komponent modelu zrzadzania
kryzysowego obejmuje zbidr osob powigzanych wewnetrznie 1 zewngtrznie z organizacja.

Przedstawiony przez A. Zelek model zarzadzania kryzysowego opiera si¢ W swojej budowie na

41 D. Tworzydto, S. Gawronski, Model skutecznosci reakcji w organizacji czulej na zdarzenia kryzysowe oraz
wizerunkowe elementy skiadowe systemu odpornosciowego organizacji. Na podstawie badan przeprowadzonych
wsrod polskich przedsigbiorcow. Studia Medioznawcze, T. 23, nr 3(90), 2022.
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podstawowych elementach zarzadzania okreslanych jako proces podzielony na 6 etapow

(rysunek 5)*:

formalizacja celu zarzadzania kryzysowego — zapewnienie przetrwania organizacji,

etap diagnostyczny — identyfikacja potencjalnych trudnosci i zagrozen; ocena przyczyn
i objawow kryzysu; okreSlenie typu kryzysu; okreslenie etapu i udzialowcoOw sytuacji
kryzysowej,

etap decyzyjny — okreslenie mozliwych scenariuszy przeciwdziatania kryzysowi; ocena
I weryfikacja dostgpnych innych mozliwosci; optymalizacja programu; weryfikacja
oddziatywan antykryzysowych,

etap projektowy — tworzenie programu do zwalczania kryzysu; okre$lenie budzetu
I harmonogramu zdarzen; okreslenie elementow podlegajacych zmianie,

etap wdrozeniowy — przeprowadzenie koniecznych zmian; kwestie informacyjne
i realizacja opracowanego programu; monitorowanie zmian,

etap kontrolny — ocena efektow; weryfikacja dotychczasowych ustalen organizacyjnych

oraz implementacja ewentualnych korekt.

formalizacja celu zarzadzania kryzysowego

identyfikacja potencjalnych trudnosci i zagrozen

okreslenie mozliwych scenariuszy przeciwdziatania kryzysowi

tworzenie programu do zwalczania kryzysu

przeprowadzenie koniecznych zmian

ocena efektow

Rysunek 5. Model zarzadzania kryzysowego wedlug A. Zelek

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: K. Tubielewicz, Koncepcja zarzgdzania kryzysowego w tworzeniu
strategii wspolczesnego przedsigbiorstwa. Zeszyty Naukowe, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu, nr 171,
s. 397-407, Poznan 2011.

42 K. Tubielewicz, Koncepcja zarzqdzania kryzysowego w tworzeniu strategii wspétczesnego przedsiebiorstwa.
Zeszyty Naukowe, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu, nr 171, s. 397-407, Poznan 2011.
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Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze system zarzadzania kryzysowego podobnie jak
w innych modelach, aby odnie$¢ zamierzone efekty, powinien bazowa¢ na proponowanych
wymiarach prewencji, zapobiegania eskalacji kryzysu, interwencji wlasciwej oraz interwencji
pokryzysowej. Ostatnim z modeli jest model zaproponowany przez B. Nogalskiego
I H. Macinkiewicza, ktorzy zaprezentowali wzorzec reagowania kryzysowego w oparciu

0 kryteria dziatan reaktywnych i proaktywnych, co przedstawia rysunek 6*.

a N\ T\
1.
Identyfikacja 2.
przyczyn kryzysu | Dziatania reaktywne
oraz jego akceptacja

- \ -
Sytuacja Sytuacja po
kryzysowa kryzysie

3.
Identyfikacja 4.
czynnikéw sukcesui [ | Dziatania proaktywne
ukazanie perspektyw

o b NG W

Rysunek 6. Wzorzec zarzadzania w sytuacji kryzysowej

Zrédto: B. Nogalski, H. Macinkiewicz, Zarzqdzanie antykryzysowe przedsiebiorstwem. Pokonaé kryzys i wygrac.
Difin, Warszawa 2004, s. 101

Analizujac 1 integrujac wiedz¢ oraz podstawy teoretyczne dostepnych modeli
zarzadzania kryzysowego nalezy przyja¢ perspektywe kompleksowego oddzialywania
antykryzysowego w oparciu o poszczegolne etapy, rozpoczynajac od etapu identyfikujacego
zagrozenia a konczac na etapie konstruowania wnioskéw 1 implementacji programow
naprawczych. Niezaleznie od dostgpnej nomenklatury danych faz i kryteriow w rozpatrywaniu
sytuacji kryzysu w organizacji, w ujeciu politycznym czy nawet jednostkowym, nalezy mie¢
na wzgledzie kompleksowy proces przeciwdziatania kryzysowi i uwzglgdniania wszelkiej
niezbednej wiedzy w celu interpretacji zdarzen i okre$lania ewaluacji postgpow

w funkcjonowaniu organizaciji.

1.3. Zarzadzanie kryzysowe w sektorze stuzby zdrowia

Podmioty medyczne w kompleksowym ujeciu sektora stuzby zdrowia petnig naczelny

element zapewnienia bezpieczenstwa medycznego i leczniczego obywateli kraju, co dowodzi,

43 B. Nogalski, H. Macinkiewicz, Zarzqdzanie antykryzysowe przedsiebiorstwem. Pokona¢ kryzys i wygraé. Difin,
Warszawa 2004.
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ze sektor stuzby zdrowia jest nieodzownym elementem systemu bezpieczenstwa narodowego.
Jest on szczegoOlnie narazony na rdéznego rodzaju sytuacje kryzysowe, z ktorymi musi
adekwatnie postepowac. Wszelkiego rodzaju podmioty medyczne jak przychodnie, prywatne
praktyki lekarskie czy szpitale i kliniki podlegaja ustalonym zasadom i procedurom
organizacyjnym, determinowanym przez polityke bezpieczenstwa panstwa na wypadek
pojawienia si¢ kryzysow warunkowanych wewngtrznie lub zewnetrznie. Zarzadzanie
kryzysowe w tym sektorze wymaga szczego6lnego podejscia, ktore powinno taczy¢ specyficzne
metody zarzadzania, zaawansowang logistyke i umiejetno$¢é szybkiego i elastycznego
reagowania na zmieniajgce si¢ warunki.

W kontekscie zarzadzania, koszty spoteczne w ochronie zdrowia to wydatki ponoszone
przez panstwo lub organizacje publiczne w celu minimalizacji skutkow negatywnych zdarzen,
takich jak choroby cywilizacyjne, ktorych analiza powinna obejmowac nie tylko bezposrednie
naktady finansowe, ale takze utracone korzys$ci gospodarcze i spoteczne, co jest kluczowe dla
skutecznego planowania i alokacji zasobow™**.

Analizujgc strategie postepowania w Sytuacjach naglych nalezy zaprezentowaé
uwarunkowania prawno-ustrojowe polityki zdrowotnej panstwa. Polityka zdrowotna skupia si¢
na celowych i zorganizowanych dziataniach organizacji publicznych i jednostek, ktorych
gléwnym celem jest rozwoj 1 prawidlowa ochrona zdrowia danego kraju. Polityka zdrowotna
kraju jest $cisle uwarunkowana funkcjonowaniem spoteczenstwa, co wigze si¢ z tym, ze
powinna ona stanowi¢ odzwierciedlenie rzeczywistej sfery ekonomicznej i spotecznej danego
kraju, tak aby moéc zapewnié¢ optymalne warunki zachowania zdrowia. Dziatania polityki
zdrowotnej kraju sg szczegolnie zauwazalne w obszarze ochrony srodowiska, prewencyjnych
dziataniach zapobiegania chorobom i innym katastrofom, w promowaniu zdrowego stylu zycia
oraz ogdlnej organizacji systemu ochrony zdrowia®.

Polityka ochrony zdrowia zaklada w swojej idei ustawiczne dazenie do poprawy
zdrowia spoteczenstwa, aby to uzyskac¢ korzysta z r6znych narzedzi i technik, ktore opieraja si¢
na‘:

— wprowadzeniu profilaktyki polityki zdrowotnej dotyczacej zachowan prozdrowotnych

I poprawy jakosci funkcjonowania spotecznego,

— ogolnym dostepie do ustug medycznych,

4 T. Holecki, M. Wegrzyn, Koszty spoteczne w ochronie zdrowia. Namyst nad pojeciem w kontekécie choréb
onkologicznych. Wspdlczesne problemy zarzqdzania opartego na dowodach w sektorze publicznym, 2023.

4 H. Izdebski, Doktryny polityczno-prawne. Fundamenty wspétczesnych panstw. Wolters Kluwer, Warszawa 2012.
46 C. Wtodarczyk, Wprowadzenie do polityki zdrowotnej. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.
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— gwarantowaniu wysokiej jakosci ustug zdrowotnych,
— optymalizacji stabilno$ci finansowej danych ustug,
— prowadzeniu rejestru satysfakcji pacjentow.

Ksztattowanie polityki zdrowotnej jest dzialaniem wieloptaszczyznowym, ktore
wymaga podejmowania licznych proceséw decyzyjnych uwzgledniajacych kluczowe czynniki,
takie jak: postep cywilizacyjny i technologiczny, ktory obejmuje w swoim obszarze
permanentny rozwd¢j wiedzy medycznej i diagnostycznej oraz dostepna wiedz¢ odnosnie
potencjalnie mozliwych i nowych zagrozen czy wszelkiego rodzaju zmiany demograficzne, do
ktorych zaliczy¢ mozna przyrost naturalny czy starzenie si¢ spoteczenstwa. Do czynnikow
ksztattujacych polityke zdrowotng zalicza si¢ réwniez czynniki zdrowotne, ekonomiczne
i polityczne kraju. Aby moc okresli¢ optymalny i zrownowazony system ochrony zdrowia
I polityki zdrowotnej nalezy respektowac wszelkiego rodzaju kwestie finansowe zabezpieczane
w sektorze zdrowotnym, jak roéwniez elementy jednostkowe, jak na przyktad poziom
bezrobocia czy zamoznos$ci danego panstwa. Czynniki polityczne 1 zdrowotne koncentrujg si¢
na problemach zdrowotnych, ktore w aktualnym czasie istniejg w przestrzeni publicznej oraz
na analizie skutkow i konsekwencji poprzednio realizowanych polityk zdrowotnych. Polityka
zdrowotna panstwa okreslana jest jako proces publiczny, ktory uwzglednia nie tylko
wspotdziatanie poszczegdlnych obywateli z innymi podmiotami, ale przede wszystkim
wspotprace wiladzy publicznej, ktora ma za zadanie w sposob biezgcy zapewniaé
bezpieczenstwo i spetniaé potrzeby zdrowotne obywateli*’.,

Gléwnym celem tworzenia polityki zdrowotnej jest zabezpieczenie spoteczenstwa
przed ré6znymi zagrozeniami na tle zdrowotnym. Nadrzednym zatozeniem kazdego panstwa
jest ksztaltowanie bezpieczenstwa zdrowotnego, ujmujacego wWalke z ryzykiem wystapienia
réznych epidemii i chorob, niwelowanie mozliwosci powstawania réoznych zagrozen dla
zdrowia, przeciwdzialanie bioterroryzmowi i tworzenie odpowiedniej polityki promowania
zdrowia®. Kazdorazowe naruszenie bezpieczenstwa zdrowotnego wymaga implementacji
odpowiednich interwencji. Zagrozenia te mozna podzieli¢ na wewnetrzne i zewnetrzne.
Zagrozenia wewngtrzne dotycza gtdéwnie problemu zwigzanego z brakiem zaspokajania potrzeb
zdrowotnych, w tym leczenia, diagnostyki, profilaktyki i szeroko pojetej jakosci opieki
medycznej. Mozna przyjaé, ze zagrozenia wewnetrzne dotycza  szczegdlnie

zindywidualizowanych czynnikow zdrowotnych determinujacych funkcjonowanie instytucji

47V, Korporowicz, Polityka zdrowotna w systemie nauk o polityce publicznej. SGH, Warszawa 2015.
48 P. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego Polski. Studia BAS, 4(56), 2018,
s. 103-121.
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publicznych. Do zagrozen zewngtrznych zaliczamy szczeg6lnie wszelkiego rodzaju zagrozenia

o charakterze biologicznym, chemicznym czy srodowiskowym, co pokazuje rysunek 74,

ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA ZDROTOWNEGO

v v

wewnetrzne zewnetrzne
e p\
niska jakos¢ opieki medycznej biologiczne: toksyny, wirusy, bakterie
N N
e p\
brak zaspokajanie potrzeb wynikajgcych chemiczne: bojowe s$rodki trujace,
z leczenia, diagnostyki toksyczne srodki przemystowe
N N
\ 4 N
. S ) - . Ssrodowiskowe: katastrofy naturalne,
niska jakos¢ profllaktyk| i promociji Katastrofy wywolane aktywnoscia
zdrowia .
L cztowieka

Rysunek 7. Rodzaje i zrodla zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: P. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczeristwa
zdrowotnego Polski. Studia BAS, 4(56), 2018, s. 103-121.

Wystepowanie zagrozen W o0bszarze bezpieczenstwa zdrowotnego w placowkach
stuzby zdrowia mozna nazwac sytuacja kryzysowa, ktora pojawia si¢ w tym sektorze. Dotyczy
to rowniez przyczyn kryzysu w ochronie zdrowia. Analizujac zrodia kryzysu, jego przyczyny
roOwniez mozemy rozdzieli¢ na wewnetrzne i zewngtrzne. Podzial ten skupia swoja uwage na
szerokim ujgciu specyficznych przyczyn kryzysu, charakterystycznych dla sektora ochrony
zdrowia, uwzgledniajac kluczowe dla stuzby zdrowia aspekty, a niekoniecznie bedgce istotnym
aspektem dla polityki bezpieczenstwa zdrowotnego w odniesieniu do polityki panstwa.
W podziale tym mozna znalez¢ typowe problemy wystepujace w sektorze medycznym, ktore
czesto w literaturze dotyczacej polityki bezpieczenstwa zdrowia sa pomijane na rzecz zrodet
globalnych obejmujacych szersze spektrum. Do zewnetrznych przyczyn kryzysow w obszarze
ochrony zdrowia nalezy zaliczy¢*:

—  wszelkiego rodzaju negatywne zjawiska dotyczace ekonomii i gospodarki danej placéwki

medycznej — w ujeciu tym rozumie si¢ na przyktad niewystarczajacy budzet w systemie

“ Tamze, s. 103-121.
50 J. Szydto, 1. Witczak, Odnowa zaktadu opieki zdrowotnej jako reakcja na zjawiska kryzysowe w Polskim systemie
opieki zdrowotnej. Prace naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu nr 128, Wroctaw 2010.
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zdrowotnym, co przektada si¢ na niewystarczajaca ilo$¢ zasobow finansowych na zakup
odpowiednich §wiadczen medycznych po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia, a co za
tym idzie, wszelkie trudnosci w zatwierdzaniu niektorych swiadczen i odpowiednig oraz
optymalng wyceng procedur medycznych wzgledem realnych kosztéw pracy;
przekazywanie negatywnego obrazu i negatywnej opinii na temat instytucji medycznych
w $rodkach masowego przekazu;

naglte sytuacje, ktére wymagaja od sektora stuzby zdrowia natychmiastowego
zaangazowania si¢ W niesienie pomocy spoteczenstwu wykorzystujac przy tym
zintensyfikowane $rodki finansowe 1 zasoby kadrowe, odbiegajace od rzeczywistego
charakteru $wiadczenia ustug medycznych na co dzien. Do naglych sytuacji zalicza si¢
wypadki, katastrofy, klgski zywiotowe 1 wszelkiego rodzaju kataklizmy naturalne, jak
roOwniez stan nadzwyczajny wywotany wirusami i bakteriami (pandemia i epidemia).

Z kolei analizujgc wewngtrzne przyczyny kryzysow w placowkach ochrony zdrowia

mozna wyszczegdlnié takie zrodta kryzysow, jak®:

kwestie ekonomiczne w podejsciu indywidualnym — trudno$ci z utrzymaniem ptynnosci
finansowej oraz utrat¢ poczucia bezpieczenstwa ze strony personelu medycznego;
trudnosci organizacyjne —zaburzony system organizacyjny placéwki, w tym nadmierna
badz niewystarczajaca hierarchia decyzyjna, nadmierna biurokratyzacja oraz zaburzony
system przeplywu informacji, ryzyko wystgpienia oporu pracownikéw przed zmianami,
spadek jakosci ustug medycznych;

niska jako$¢ relacji personelu medycznego z organami zarzadzajacymi objawiajaca si¢
mozliwg wewnetrzng opozycja oraz brakiem wspolnego zrozumienia, co moze prowadzié
do licznych strajkow 1 niepokojow spotecznych;

niska jako$¢ przygotowania i podwyzszania kompetencji w zakresie pelnienia funkcji
menadzera i kierownika zaktadu opieki medycznej;

brak opracowanego klarownego planu strategicznego.

Ze wzgledu na charakter funkcjonowania sektora shuzby zdrowia, wystepowania

licznych Zrdédet i przyczyn kryzysow w opiece medycznej oraz centralnego zarzadzania

kreowaniem polityki bezpieczenstwa zdrowotnego, zasadnym jest tworzenie i zwracanie

szczegOlne] uwagi na zarzadzanie kryzysowe w tym wilasnie sektorze. Analizujac

charakterystyke podmiotow leczniczych zasadnym jest przyjecie szerszego ujecia

51 K. Krzakiewicz, Zarzqdzanie antykryzysowe w organizacji, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Poznaniu, Poznan 2008.
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definicyjnego zarzadzania kryzysowego, ktdre obejmuje nie tylko organy administracji
publicznej, ale wszelkie struktury decyzyjne w kompleksowej hierarchii zarzadzania. Odnosi
si¢ to do odpowiedzialno$ci podmiotow medycznych, ktore podlegaja instytucjom publicznym
takich jak Wojewoda, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego,
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz Samorzagdom. Kazdy z tych organéw
zobligowany jest do realizacji szeregu obowigzkéw zwigzanych z zarzadzaniem kryzysowym
oraz zapewnienia odpowiedniej ochrony dla catej infrastruktury krytycznej. System zdrowia
w Polsce jest elementem kompleksowej infrastruktury krytycznej kraju.

Centralnym punktem ochrony systemu zdrowia w ujeciu praktycznym sg szpitale.
Mozna twierdzié, ze szpital jako instytucja to ostatnie ogniwo tancucha sztabu zarzgdzania
kryzysowego. Szpitale podlegaja wytycznym ustalanym przez samorzad terytorialny,
wykonujaC dziatania i czynno$ci w zakresie strategii zarzadzania kryzysowego i ochrony
spotecznej na poziomie samorzadowym. W sytuacjach, gdy dzialanie na poziomie
samorzagdowym jest niewystarczajace, wynikajace z niedostatecznych zasoboéw finansowych
i wplywu dziatan, procedury zarzadzania kryzysowego przejmowane sg przez struktury
wojewody na poziomie wojewodzkim. W tym zakresie wojewoda przejmuje obowigzki
I realizuje wyznaczone cele i strategie zarzadzania kryzysowego oraz wdraza wszelkie
procedury poprzez podlegte sobie wojewodzie jednostki®>. W przypadku, gdy kryzys ma
charakter zdarzenia badz katastrofy obejmujacej wigkszy obszar oraz generuje nasilone skutki,
a samorzad i wojewoda nie posiadaja wiasciwych wpltywow do postepowania w takich
sytuacjach, procedury zarzadzania kryzysowego obejmujg poziom krajowy. W realizacj¢ tych
procedur zaangazowane sg poszczegdlne ministerstwa pod nadzorem Rzadowego Centrum
Bezpieczenstwa. Warto zwrdcié¢ szczegdlng uwage na fakt, ze podmioty medyczne, zwlaszcza
szpitale, realizujg dziatania kryzysowe na kazdym z poziomoéw, co warunkuje szczegolng
ostrozno$¢ w planowaniu strategii antykryzysowej z uwzglednieniem wszelkich dostepnych
zasobow i mozliwoéci danej organizacji®.

Podzial odpowiedzialno$ci implementacji procedur zarzadzania kryzysowego
w ochronie zdrowia zostat przedstawiony na rysunku 8.

Analizujac charakterystyke zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia,

nalezy zwroci¢ uwage na istotne role, jakie odgrywaja jednostki medyczne. Do gléwnych zadan

52 R. Borowiecki, T. Kusio, B. Siuta-Tokarska, Innowacje otwarte w MSP. Studia i prace WNEiZ US, 52/2018,
s. 71-86; A. Brzozowska, J. Kabus, Zrodta podejmowania decyzji w e-ustugach. Zeszyty Naukowe. Organizacja
i Zarzqdzanie/Politechnika Slgska, (86)/2015, s. 457-467.

53 R.W. Griffin, Podstawy zarzqdzania organizacjami. PWN, Warszawa 2017.
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jednostek medycznych w trakcie trwania kryzysu, jak i w sytuacjach przygotowawczych do
przeciwdziatania Kryzysowi, nalezy zdolno$¢ do integrowania, przetwarzania, internalizowania
i odbioru informacji dotyczacych realizacji i1 finalizacji poszczegodlnych oddziatywan.
Kryterium i czynnikiem $wiadczacym o wlasciwym zarzadzaniu kryzysowym jest realizacja
przyjetej strategii, wyznaczonych celéw 1 wartosci, ktore daza do zarzadzania zasobami

ludzkimi, materialnymi i deklaratywnymi.

Samorzady terytorialne
— poziom samorzadowy

N~

Wojewoda
— poziom wojewodzki

N~

Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji
— poziom krajowy

Rysunek 8. Podzial odpowiedzialnosci implementacji procedur zarzadzania
kryzysowego w ochronie zdrowia

Zrodto: opracowanie wilasne.

W przypadku kryzysow i nieprzewidzianych zdarzen podmioty medyczne kieruja si¢
migdzynarodowg normg ISO 22301, ktora reguluje sprawne kierowanie oraz implementacje
rozwigzan zabezpieczajacych organizacje przed wystgpieniem dotkliwych zaktocen 1 strat.
Mozliwie szybkie wprowadzenie Systemu Zarzadzania Ciggloscig Dziatania umozliwia szybki
powrot do potencjalnie wilasciwego funkcjonowania. W my$l =zalozen zarzadzania
kryzysowego kazda jednostka medyczna w sytuacji wyzszej konieczno$ci wdraza w aktywne
dziatanie przyjete procedury 1 wytyczne, wedtlug ktorych, w najblizszym okresie do
zakonczenia kryzysu, funkcjonuje. Zarzadzanie kryzysowe w ochronie zdrowia nie koncentruje
si¢ jedynie na dziataniu w sytuacji kryzysu, ale rowniez na sprawnym przygotowaniu placowek
na wypadek wystgpienia potencjalnego zagrozenia. Sprawny system zarzadzania kryzysowego
w placéwkach medycznych obejmuje przygotowanie rezerw i konkretnych planéw wdrazania
oddziatywan kryzysowych. Do takich planow zalicza si¢ obliczanie prawdopodobienstwa

wystepowania okreslonych zdarzen, co stanowi element prognostyczny dla funkcjonowania
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calej organizacji>*. Podmioty medyczne zaangazowane w plany zarzadzania kryzysowego
zobligowane sg dziatan zgodnych z aspektami prawnymi na gruncie ustawy modwigcej
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ustawa ta warunkuje powotanie lekarza
koordynatora, ktéry ma za zadanie uczestniczy¢ we wszelkiego rodzaju projektach i pracach
Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego, ktory dysponuje wiladza decyzyjna
w celu okreslenia stanu podwyzszonej gotowosci jednostek medycznych, w tym szpitali®®.

Oprocz opracowania strategii zarzadzania kryzysowego dla podmiotow medycznych
W ochronie zdrowia na szczeblach panstwowych warto zwroci¢ roOwniez uwage na istote
indywidualnych planoéw kryzysowych tworzonych w oparciu o wlasne analizy i kryteria danej,
konkretnej jednostki, na przyktad danego szpitala. Traktowanie stuzby zdrowia jako ostatniego
ogniwa tancucha zarzadzania kryzysowego, z punktu widzenia panstwa, zobligowanego do
realizacji procedur i wytycznych sporzadzonych przez organy samorzadowe, wojewodzkie
badZ ministerialne, stanowi ujecie niewystarczajagce do rozumienia catego kontekstu dziatania
w kryzysie w sektorze stuzby zdrowia. Aby moc skutecznie postepowaé z kryzysem
I przeciwdziata¢ jego skutkom, konieczna staje si¢ akceptacja indywidualnych czynnikow
I atrybutow danej placowki, miedzy innymi uwarunkowan srodowiskowych oraz uwarunkowan
wewnetrznych samej placowki. Waznym kryterium poznania specyfiki danej placowki jest
zrozumienie jej dziatalno$ci, warunkow lokalowych, organizacji, charakterystyki personelu
medycznego i okotomedycznego zatrudnionego w placowce oraz wszelkich czynnikoéw
leczniczo-ekonomicznych. Nie wolno zapominac, ze w procesach planowania strategii i planow
zarzadzania kryzysowego jeden z wazniejszych elementdw stanowi jednostka ludzka, ktéra
W caty proces wynosi swoja wiedze, umiejetnosci oraz system warto$ci. Wymaga to od niej
statego rozwoju i podwyzszania kompetencji, aby moc w sposob prawidtowy i odpowiedni
reagowaé na potrzeby sytuacji kryzysowej®.

Analizujac charakterystyki poszczegolnych zawodow medycznych oraz dostepng na ten
temat literaturg przedmiotu mozna zauwazy¢, ze w zawodach tych wystepuje istotnie wysokie
ryzyko wypalenia zawodowego. Obserwujac nadmierne przecigzenie systemu ochrony zdrowia
czesto juz w warunkach normatywnych personel medyczny doswiadcza pierwszych objawow

wypalenia zawodowego. Jak zatem méwic¢ o dziataniu w kryzysie, kiedy brakuje odpowiednich

5 B. Juras, J. Zdanowska, Jak przygotowaé sie na sytuacje kryzysowg w obliczu zagrozen cywilizacyjnych?,
[w:] M.D. Gtowacka, E. Mojs, (red.), Szanse i bariery w ochronie zdrowia. Wybrane aspekty organizacyjne,
prawne i psychologiczne. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Poznan 2008.

5 Ustawa z dnia 18 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).
% M.D. Glowacka, Wybrane uwarunkowania zarzgdzania promocjg zdrowia, [w:] M.D. Glowacka (red.),
Promocja Zdrowia Konteksty spoleczno-kulturowe. Wolumin, Poznan 2000.
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zasobow intrapsychologicznych do dziatania na wigksza skalg. Obserwuje si¢ podwyzszone
ryzyko dezorientacji oraz chaotycznego dziatania®’.

Z tego tez wzgledu, szczegolnie w aspekcie sektora stuzby zdrowia, oprocz ogodlnego
planu zarzadzania kryzysowego, kreowanego na najwyzszych szczeblach hierarchii
decyzyjnosci, nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ indywidualno$¢ i jednostkowosé
podmiotéw wykonujgcych procedury zarzadzania kryzysowego, a mianowicie szpitali i innych
placowek medycznych. Zatem w strategil zarzadzania kryzysowego powinny zostac
uwzglednione wszelkiego rodzaju innowacje, majace na celu realizacje procesu doskonalenia
zawodowego, szkolenia pracownikéw oraz podwyzszania umiejgtnosci odpowiedniego
postepowania z czynnikami szkodliwymi pracy w kryzysie, tak, aby moc w sposob bezpieczny
swiadczy¢ ustugi majace ten kryzys niwelowac.

Na podstawie analizy literatury oraz dostepnych zrédet dotyczacych zarzadzania
kryzysowego autorka dysertacji okre$lita i odnalazta luke badawcza stanowigca
0 niewystarczajacej prezentacji procedur postepowania z kryzysem w ujeciu zarzadzania
kryzysowego. Na podstawie istniejgcej luki definicyjnej, na potrzeby dysertacji naukowej oraz
istniejacej luki badawczej, autorka dysertacji zaproponowata definicj¢ zarzadzania
kryzysowego w oparciu o kluczowe potrzeby zarzadzania kryzysowego w ochronie zdrowia.
Przedstawiona propozycja definicji w dysertacji jest nastepujaca: Skuteczne zarzgdzanie
kryzysowe obejmuje kierunkowe dziatanie wzajemne wzgledem zarzgdzania kryzysem
0 charakterze wewnetrznym oraz zarzqdzania o charakterze zewmetrznym. Zarzqdzanie
kryzysowe o charakterze wewnetrznym odnosi sie do zabezpieczenia prawidlowo
funkcjonujgcego srodowiska pracy na co dzien ujmujgc determinanty takie jak zrownowazone
podejscie do zasobow ludzkich, czynniki psychologiczne okreslajgce ryzyko wypalenia
zawodowego, odpowiednie kompetencje migkkie i interpersonalne, zabezpieczenie zasobow
finansowych i materialnych oraz zarzgdzanie satysfakcjonujgcymi warunkami pracy.
Procedury zarzqdzania kryzysowego o charakterze wewnetrznym warunkuje Skutecznosé
zarzqdzania kryzysem o charakterze zewnetrznmym, traktowanym jako sytuacje nagte

i nieprzewidywalne, takie jak kleski naturalne, epidemie bgdz sytuacje geopolityczne.

5" M.D. Glowacka, M. Dluzewska, Wypalenie zawodowe wystepujgce w Srodowisku pielegniarek — przyczyny
i konsekwencje, [w:] M.D. Glowacka, E. Mojs, (red.), Szanse i bariery w ochronie zdrowia. Wybrane aspekty
organizacyjne, prawne i psychologiczne. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2008.
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1.4. Technologie informatyczne w zarzadzaniu kryzysowym

Zarzadzanie kryzysowe obejmuje wiele kluczowych elementow, ktore majg na celu
zminimalizowanie skutkéw roznego rodzaju zagrozen, takich jak kleski zywiotowe, ataki
terrorystyczne, pandemie, zagrozenia geopolityczne, jak rowniez kryzysy o charakterze
wewngtrznym wystepujace w Strukturze organizacyjnej oraz kwestie zarzadzania zasobami
ludzkimi. Dziatania antykryzysowe to proces planowania, koordynacji i wdrazania czynnosci
przeciwdziatajacych kryzysowi. Postgp cywilizacyjny w kontekscie postgpu technologicznego
sprawit, ze caly §wiat stat si¢ obiektywnie spoteczenstwem mobilnym. Niemal kazdy cztowiek
postuguje si¢ mobilnymi urzadzeniami, takimi jak smartfon czy tablet, ktore dostarczajg szeroki
wachlarz danych informacyjnych. Wszelkiego rodzaju narz¢dzia pomiarowe, techniki
satelitarne oraz globalny internet umozliwily pozyskiwanie i wykorzystywanie informacji
W kazdym mozliwym miejscu na ziemi®,

Cyfrowa gospodarka, wraz z technologiami takimi jak systemy platnosci mobilnych,
bankowos$¢ online, czy nowe modele zarzadzania danymi, moze znaczaco wzmocni¢ zdolno$¢
placowek stuzby zdrowia do podejmowania szybkich reakcji na kryzysy, takie jak pandemie
czy cyberataki. Dzigki zastosowaniu nowoczesnych technologii, takich jak e-commerce,
telemedycyna i zdalne zarzadzanie, placowki stuzby zdrowia mogag usprawnié przeptyw
informacji 1 zwigkszy¢ dostepnos$¢ do kluczowych zasobow (jak leki czy sprzet medyczny)
W sytuacjach naglych. Umiejetno$¢ zarzadzania ryzykiem przy wykorzystaniu cyfrowych
narzgdzi pozwala na sprawne monitorowanie sytuacji, a takze na podejmowanie szybkich
i informowanych decyzji, co jest kluczowe w zarzadzaniu kryzysowym. Kwestie
bezpieczenstwa cyfrowego, sa niezwykle wazne w kontekscie ochrony danych pacjentow
i funkcjonowania systemow medycznych. W placowkach stuzby zdrowia, ktore wdrazaja
procesy cyfryzacji, zarzadzanie kryzysem musi obejmowacé roOwniez strategie ochrony przed
cyberzagrozeniami, ktore moga paralizowaé systemy opieki zdrowotnej®®.

Wspotczesne technologie informatyczne oraz systemy teleinformatyczne odgrywaja
kluczowa role¢ w procesie zarzadzania kryzysowego, umozliwiajac bardziej skuteczna
koordynacje i bardziej precyzyjny monitoring sytuacji kryzysowych. Wszelkie elementy
technologii informatycznych bazujace na szybkiej wymianie informacji sg obecne na kazdym

etapie zarzadzania kryzysowego od prewencji, az po proces odbudowy. Rola technologii

%8 I. Nakonieczna, System Informacji Przestrzennej jako narzedzie wspomagajqce proces planistyczny i decyzyjny
w samorzqgdzie. Miasto. Pamigcé i Przysztosé, 3/1,2018.

%9 A. Brzozowska, D. Bubel, L. Nekrasenko, Organisation Management in the Digital Economy: Globalization
Challenges. Taylor & Francis Grou, 2022.
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informatycznych jest przede wszystkim identyfikacja potencjalnych zagrozen oraz
opracowanie strategii minimalizujgcych potencjalne konsekwencje wynikajace z ewentualnych
kryzysow®’.

W kontekscie technologii informatycznych w zarzadzaniu kryzysowym warto zwrécié
uwage na kwestie definicyjne. Technologia informatyczna obejmuje przetwarzanie informacji
przy pomocy dostepnych narzedzi i technik, obejmujacych wiedze z zakresu problematyki
informatyki w zarzadzaniu, telekomunikacji, matematyki oraz socjologii. Technologia
informacyjna skupia si¢ przede wszystkim na gromadzeniu, przetwarzaniu i dystrybucji
informacji oraz niezb¢dnej wiedzy poprzez narzedzia, takie jak komputer, smartfon, radio czy
telewizja. Analizujgc wspoltczesny $wiat i wspotczesny rozwoj technologii, obieg informacji
rowniez odbywa si¢ poprzez globalny internet, social media, aplikacje i1 inne platformy, ktore
funkcjonuja w oparciu o procesy szybkiego przetwarzania danych®?.

Do najwazniejszych celow stosowania technologii informatycznej zalicza si¢
(rysunek 9)%2:

— gromadzenie, przetwarzanie, przesylanie oraz udostepnianie dostepnych danych oraz
pozostatych zasobow informacyjnych,

— umozliwianie tatwego dostepu i1 przechowywania danych,

— doskonalenie proceséw analizowania i podejmowania kluczowych decyzji w odniesieniu
do strategii zarzadzania,

—  wzrost autonomiczno$ci i automatyzacji proceséw informacyjnych i proceséw zarzadzania
ograniczajacych wplyw i rolg cztowieka,

— umozliwienie skutecznego i sprawniejszego monitorowania przebiegu calego procesu
zarzadzania na kazdym z jego poszczegdlnych etapow,

— doskonalenie proceséw komunikacyjnych,

— doskonalenie i integrowanie proceséw informacyjnych.

Z kolei systemy teleinformatyczne w rozumieniu polskiego ustawodawcy®® okresla sie

jako zespot cisle ze sobg powiagzanych urzadzen informatycznych i oprogramowania, ktore

80 B. Biernacik, Mozliwosci wykorzystania HMS Web Portal na potrzeby zarzqdzania kryzysowego. Systemy
teleinformatyczne w zarzgdzaniu kryzysowym, 2012, s. 41-60.

81'W. Wrotek, Informatyka Europejczyka. Technologia informacyjna. Helion, Warszawa 2006.

82 D. Dziembek, Model SaaS jako forma zdalnej eksploatacji aplikacji dla przedsiebiorstw. Prace Naukowe UE
Wroctaw nr 118, IE nr 17, Wroctaw 2010.

63 Ustawa z 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne, Dz. U. 2004, Nr 171, poz. 1800.
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zapewniajg  ciggloS¢  procesu  przetwarzania danych z  wykorzystaniem  sieci

telekomunikacyjnych i wlasciwych urzadzen koncowych®,

Cele stosowania technologii informatycznych

gromadzenie, przetwarzanie, przesyfanie, udostepnianie danych

umozliwienie dostepu do danych i ich przechowywania

usprawnienie analizowania i podejmowanie decyzji w strategiach zarzadzajacych

zwiekszenie autonomicznosci i automatyzacji procesoéw informacyjnych

sprawne i skuteczne monitorowanie przebiegu catego procesu zarzgdzania

doskonalenie proceséw komunikacyjnych

doskonalenie i integrowanie proceséw informacyjnych

I

Rysunek 9. Najwazniejsze cele stosowania technologii informatycznych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: D. Dziembek, Model Saa$ jako forma zdalnej eksploatacji aplikacji
dla przedsigbiorstw. Prace Naukowe UE Wroctaw nr 118, IE nr 17, Wroctaw 2010.

Zarowno  kwestie  technologii informatycznych  jak i bezpieczenstwa
teleinformatycznego maja kluczowe znaczenie dla polityki panstwa. Technologie informacyjne
przyczyniaja si¢ do wzmacniania bezpieczenstwa zaré6wno militarnego, jak i spoteczno-
ekonomicznego. Wspieraja wykrywanie zagrozen patologiami, biorg udzial w bezposredniej
ochronie danych osobowych oraz uczestnicza w kluczowych obszarach rozwoju
gospodarczego. Systemy teleinformatyczne oraz wszelkie nowoczesne technologie stanowig
obecnie $cisty element infrastruktury zarzadzania kryzysem. Maja na celu zapewnienie
skutecznego funkcjonowania organéw administracji publicznej oraz innych instytucji poprzez
sprawny proces reagowania na pojawiajace si¢ kryzysy. Technologie te pozwalaja na integracje

i analiz¢ danych pochodzacych z réznych zrodet, co umozliwia skuteczng koordynacje

64 Ustawa z 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng, Dz.U. 2002, Nr 144, poz. 1204.
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i podejmowanie trafnych decyzji w czasie rzeczywistym®. Definicja teleinformatycznej
infrastruktury Kkrytycznej obejmuje wszelkie systemy i sieci teleinformatyczne, ktorych
zaburzona praca i funkcjonowanie moze doprowadzi¢ do zdecydowanego pogorszenia si¢
zaréwno zycia i stanu zdrowia ludzi, jak i bezpieczenstwa pafstwa oraz obywateli®.

Permanentnie rozwijajacy si¢ postep technologiczny na $wiecie oraz rozwoj technik
I systemow teleinformatycznych przyczynia sie do doskonalenia strategii zarzadzania
kryzysowego jak rowniez wptywa na znacznie bardziej skuteczny obieg informacji. Analizujac
strategie zarzadzania kryzysowego w Polsce mozna stwierdzi¢ wystepowanie réznych
wyspecjalizowanych systemoéw technologicznych skoncentrowanych wokét wykorzystania
nowoczesnych technik komputerowych oraz aplikacyjnych. Czesto systemy te sg stricte
wyspecjalizowane w celu badania i przetwarzania danych w konkretnym, wybranym obszarze.
Technologie informatyczne cechuje powszechna dostgpnos¢ na $wiecie oraz szybkie tempo
pozyskiwania i gromadzenia niezbednych informacji dla obywateli®’. Rozwijajaca sie sztuczna
inteligencja i postep technologiczny warunkuja usprawnienie mechanizmow przewidywania
niektorych katastrof naturalnych, jak rowniez zdecydowanie bardziej skuteczne procesy analizy
danych dotyczacych zachowania ekosysteméw, danych spotecznych jak rowniez militarnych®®.
Odnoszac si¢ do kwestii zarzagdzania kryzysowego w Polsce nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage
na kilka kluczowych aspektow dla charakterystycznych i wyspecjalizowanych systemow
technologii informatycznej, usprawniajgcej funkcjonowanie panstwa w kontek$cie
bezpieczenstwa.

Jednym z takich przyktadow jest System Informacji Geograficznej GIS (rysunek 10).
Ma on szerokie spektrum znaczeniowe i jest wykorzystywany na wiele sposobow. Stuzy przede
wszystkim — wprowadzaniu, gromadzeniu, przetwarzaniu oraz wizualizacji danych
geograficznych. System Informacji Geograficznych GIS jest skoncentrowany gtownie na
wspomaganiu procesu decyzyjnego na réznych szczeblach®. Funkcjonuje glownie w oparciu
0 przestrzennie zorientowane dane, sprzet i oprogramowanie, a takze uzytkownikoéw
tworzacych i wykorzystujacych system oraz zadania i kwestie wymagajace rozwigzania oraz

udzielenia odpowiedzi.

8 F. Kowalska, Hakerzy w stuzbie panstwa — wirtualna strona patriotyzmu. Refleksje, nr 17/2018, s. 37-49.

% G. Krasnodebski, Zagrozenia krytycznej infrastruktury teleinformatycznej w dobie rozwoju spoleczeristwa
informacyjnego, (2008). Pobrane z: https://www.uwm.edu.pl/.../42.

57 T.R. Aleksandrowicz, Bezpieczenstwo w cyberprzestrzeni ze stanowiska prawa miedzynarodowego. Przeglgd
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, 8(15)/2016, s. 11-28.

8 P, Dabrowski, Systemy wczesnego ostrzegania: nowoczesne rozwigzania w zarzadzaniu kryzysowym.
Zarzgdzanie Kryzysowe, 6/2019, s. 112-119.

%9 H. Gawronski, Zarzqdzanie strategiczne w samorzqdach lokalnych. Warszawa 2010.

"0 E. Bielecka, Systemy Informacji Geograficznej. Teoria i zastosowanie. Warszawa 2006.
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Rysunek 10. Budowa Systemu Informacji Geograficznej GIS

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: E. Bielecka, Systemy Informacji Geograficznej. Teoria i zastosowanie.
Warszawa 2010.

System informacji geograficznej dysponuje bardzo szerokim spektrum zastosowania.
Czgsto wykorzystywany jest podczas ewidencji gruntow, budynkow oraz prezentacji i ocenie
lokalizacji dla potencjalnych klientow. System sprawnie przetwarza informacje o lokalizacji
réznego rodzaju zjawisk, ktore podlegaja zmiennosci W czasie, np. rejestruje poziom
zanieczyszczen monitoringu $rodowiskowego, wysoko$¢ wod 1 zmieniajace si¢ warunki
srodowiska naturalnego. Systemy informacji geograficznej znajduja Swoje zastosowanie
réwniez w sektorze bankowosci, ochronie bezpieczenstwa obywateli jak i ochronie zdrowia.
Sg szczegodlnie przydatne W celu obrazowania danych statystycznych: przestepczosci czy
lokalizacji infrastruktury technicznej. Analizuje rowniez rozmieszczenie klientow, posiadaczy
kont w bankowosci oraz wspomaga wybdr odpowiednich placowek, uwzgledniajac
zachowania klientow. Urozmaica i dopetnia badania z zakresu demografii i marketingu, jak
rowniez shuzy do lokalizowania i rejestrowania przypadkéw choréb oraz najblizszej placéwki
stuzby zdrowia.

System Informacji Geograficznej GIS obecnie wykorzystywany jest przez niemal
wszystkich urzednikow i wszelkie organizacje kraju, ktorych zadaniem jest planowanie

i podejmowanie decyzji kreujacych pozytywne zmiany dla kazdej lokalnej spotecznosci’.

L' W. Drzewiecki, Systemy Informacji Geograficznej. Akademia Gorniczo-Hutnicza, Krakow 2004.
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W kontekscie zarzadzania kryzysowego’? wartoé¢ technologii GIS jest szczegolnie znaczaca.
Wykorzystywanie systemow technologii informacyjnych umozliwia sprawng identyfikacje
I analiz¢ poziomow taktycznych dzialania oraz wydawanie decyzji o charakterze lokalnym, co
determinuje precyzj¢ i integralno$¢ zasad ochrony bezpieczenstwa ludnosci. System Informacji
Geograficznej dostarcza niezbednych informacji dla kierownictwa sztabu kryzysowego, dzigki
czemu mozliwe staje si¢ przygotowanie analiz przestrzennych, okreslenie niezbednych danych
demograficznych i zasobéw danego terenu jak rowniez wskazanie optymalnych drog ewakuacji
w trakcie wystapienia kryzysu. Szeroki zakres danych geograficznych dostarczanych przez te
systemy umozliwia dostosowanie pozostatych systemow zarzadzania kryzysowego wzgledem
danej sytuacji, co umozliwia udzielanie odpowiedzi na pytania i adekwatng alokacj¢ zasobow
w trakcie trwania procesu zarzadzania kryzysowego na kazdym z jego etapow, od reagowania
poprzez odbudowe, odzyskiwanie i ograniczenie skutkow. Dzigki gromadzonym, przez system
GIS, danym geograficznym mozliwe staje si¢ Sprawne gromadzenie informacji i analizowanie
ich w terenie w czasie rzeczywistym, co ulatwia opracowanie réznego rodzaju taktyk
komunikacyjnych, ewakuacji, koordynacji miejsc schronienia, mozliwos$ci transportowych, jak
rowniez masowej opieki’>.

Rysunek 11 przedstawia zrodta danych Systemu Informacji Geograficznej GIS.
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Rysunek 11. Zrédta danych Systemu Informacji Geograficznej GIS

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: W. Drzewiecki, Systemy Informacji Geograficznej. Akademia
Gorniczo-Hutnicza, Krakow 2004,

2 K. Pietryka, Nowe technologie informacyjno-komunikacyjne w zarzadzaniu kryzysowym [w:] A. Danielewska,
K. Maciag (red.). Wybrane aspekty kryminologii, kryminalistyki i bezpieczenstwa w wymiarze narodowym
i migdzynarodowym. Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, Lublin 2021.

3" A. Monarcha-Matlak, Wykorzystywanie systeméw informacji przestrzennej w administracji publicznej.
Internet: informacja przestrzenna, 2018, s. 3-14.
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Kolejnym przyktadem systemow teleinformatycznych jest Regionalny System
Ostrzegania RSO™, ktory opiera sie glownie na zalozeniu ostrzegania i informowania
0 zblizajacych si¢ zagrozeniach na danym obszarze, stanowigc kluczowy element zapewniania
bezpieczenstwa obywateli jak i minimalizowania potencjalnych mozliwych strat materialnych.
Regionalny Systemu Ostrzegania informuje obywateli 0 potencjalnym wystapieniu zagrozenia
1 prognozowanym niebezpieczenstwie za pomocg medidow na szczeblu ogdlnokrajowym.
W ujeciu definicyjnym Regionalny System Ostrzegania RSO to zintegrowany system ustug,
budowany w ramach umowy Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji i Telewizji Polskiej S.A.
Zdnia 14.10.2013 roku, wzorujgcy sie na rozwigzaniu przyjetym w wojewodztwie lubuskim,
umozliwiajgcy powiadomienie obywateli o lokalnych zagrozeniach™. System ten ostrzega oraz
informuje obywateli 0 potencjalnym zagrozeniu za posrednictwem réznych srodkow informacji
publicznej, wilacznie z wykorzystaniem wiadomosci SMS. W momencie pojawienia si¢
w centrach zarzadzania kryzysowego informacji z réznych zZrddet o biezacych zagrozeniach,
dzigki specjalnym panelom, generowane sa wszelkie mozliwe komunikaty ostrzegajace.
Najczesciej sg one publikowane w telegazetach, serwisach platformy hybrydowe;j, aplikacjach
mobilnych, zintegrowanych systemach i serwisach urzegdéw wojewodzkich, jak réwniez
wysylane sa poprzez alerty w postaci SMS oraz w postaci napisoéw DVB'®.

Miejsca publikowania komunikatow w ramach RSO przedstawiono na rysunku 12.

Strony internetowe urzedow

wojewddzkich S

Platforma hybrydowa TVP

Regionalny System Ostrzegania RSO

Bezpfatna aplikacja mobilna RSO Wszystkie kanaty TVP nadawane w
Telegazeta TVP (platformy Android, iOS, naziemnej telewizji cyfrowej
WindowsPhone) (komunikaty w formie napiséw)

Rysunek 12. Miejsca publikowania komunikatow w ramach RSO

Zrédto: http://www.tvp.pl/rso/akualnosci/regionalny-system-ostrzegania-rso/16323840

"4 M. Flasiniski, Zarzqdzanie projektami informatycznymi. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.
'S http://www.tvp.pl/rso/akualnosci/regionalny-system-ostrzegania-rso/ 16323840
76 Tamze.
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Najczesciej zagrozenia te przekazywane s3 w formie komunikatéw meteorologicznych,
hydrologicznych, informacji dla kierowcow jak rowniez istotnych informacji, ktére majg
szczegblne znaczenie dla lokalnych spotecznosci, ze wzgledu na specyfike wystepowania
danego zjawiska. Implementacja systemu ostrzegania umozliwia zabezpieczenie obywateli pod
wzgledem mozliwosci szybkiej reakcji na zblizajace si¢ niebezpieczenstwo, CO pozwala
zwigkszy¢ poziom bezpieczenstwa spotecznos$ci oraz minimalizowaé ryzyko poniesionych
strat, co przektada si¢ na skutecznosé zarzadzania kryzysowego’’.

Warto zwrdci¢ rdwniez szczegdlng uwage na nowoczesne technologie usprawniajace
zarzadzanie kryzysowe, podczas trwania sytuacji kryzysowych. Jednym z takich przyktadow
byta sytuacja kryzysowa w okresie pandemii COVID-19 w Polsce’®. Sytuacja stanu
pandemicznego zobligowata panstwo do wprowadzenia systemow usprawniajacych przepltyw
informacji  jak i monitorowanie trudnosci. Implementowane technologie najczgsciej
funkcjonowaty w oparciu o aplikacje mobilne. Przyktadem takich aplikacji byta technologia
ProteGO Safe, ktéra umozliwiala monitorowanie 1 identyfikacje kontaktow o0sob
zakazonych z innymi obywatelami’®. Na bazie tak tworzonych sieci informujacych
0 zakazeniu, wysytano roznego rodzaju powiadomienia i ostrzezenia o potencjalnym
ryzyku kontaktu z osoba zakazong. Wprowadzenie tego rodzaju aplikacji i systemoOw
technologicznych umozliwito panstwu odpowiednie monitorowanie rozprzestrzeniania si¢
wirusa w czasie rzeczywistym, co stworzyto mozliwo$¢ zdecydowanie bardziej skutecznego
postepowania W sytuacji kryzysowej. W kontekscie sytuacji pandemii COVID-19 wskazac
mozna jeszcze na dwie powstale w Owczesnym czasie technologie i aplikacje, zwigzane
z systemami zarzadzania zasobami, przez ktore rozumie si¢ skuteczne zarzadzanie zasobami,
takimi jak personel medyczny, specjalistyczny sprzet, Zywno$¢ czy nawet miejsce schronienia.
Powstaty system zarzadzania informacjami o zasobach kryzysowych CRMS,
poprzez monitorowanie dostgpnosci tych zasobéow w czasie rzeczywistym, pozwalal na
optymalne ich rozmieszczenie. W latach 2020 do 2021 wprowadzono system SENTINEL,
ktory umozliwial gromadzenie irozpowszechnianie informacji oraz monitorowanie

dostepnosci respiratoréw i t6zek szpitalnych w polskich szpitalach®. Opisywana technologia

" P. Domanski, Systemy wsparcia informatycznego w systemie zarzadzania kryzysowego na szczeblu
wojewodzkim. Rocznik bezpieczenstwa morskiego, 1. X, 2016, s. 233-249.

8 B. Wojtyniak, P. Gorynski, Ocena systemu nadzoru epidemiologicznego w Polsce w kontekscie pandemii
COVID-19. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, 2020.

9 K. Goniewicz, M. Goniewicz, Challenges of Crisis Management in the Face of the COVID-19 Pandemic in
Poland. Journal of Clinical Medicine, 10(10)/2021, s. 14-53.

8 Ministerstwo Zdrowia. System SENTINEL — Zarzqdzanie zasobami kryzysowymi podczas pandemii COVID-19
w Polsce. Raport rzadowy, 2021.
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zdecydowanie wspomagata skutecznos$¢ koordynacji dziatan pomigdzy szpitalami, w sytuacji
gwattownego wzrostu liczby pacjentow, o0 Wplyn¢to na poprawe skutecznosci leczenia 0sob
zakazonych, przyczyniajac si¢ do ogolnego wzrostu skuteczno$ci zarzadzania kryzysowego
w dobie pandemii.

Odnoszac si¢ do zarzadzania kryzysowego w obecnych czasach nie nalezy pomijaé roli
mediow spotecznosciowych. Obecnie prawie kazdy obywatel zaréwno Polski jak i catego
$wiata postuguje si¢ smartfonem oraz wykorzystuje baze¢ internetu do pozyskiwania réznych
informacji i dzielenia si¢ nimi z innymi uzytkownikami. Rozwazajac aspekt funkcjonowania
pokolen irozwoju technologicznego mozna z cala pewnos$cig stwierdzi¢, ze to media
spotecznosciowe w obecnych czasach wiodg prym w konteks$cie przesytania informacji
dotyczacych réznych sytuacji, 0 charakterze zarowno spotecznym, jak roéwniez w Sytuacjach
kryzysu. Pomimo technologii teleinformatycznych, wykazujacych si¢ wysokim stopniem
skutecznos$ci od wielu lat coraz czesciej podkresla si¢ znaczenie medidw i stosowanych metod
wspolpracy z mediami w systemie reagowania kryzysowego®.,

W kontekscie zarzadzania kryzysowego media spotecznosciowe z wykorzystaniem
internetu  umozliwiaja bezposrednia komunikacje 1 przeplyw informacji miedzy
spoteczenstwem i odbiorcami. Nalezy wskaza¢ i okresli¢, ktore media spotecznosciowe jako
przekaz informacji stanowia gtéwne zrodto informacje, a ktore sg zrodtem wspomagajacym®?.
Technologie wykorzystujagce media spotecznosciowe bazujg na dziataniach i zachowaniach
online. Cechg charakterystyczng tego typu form jest przede wszystkim szybka i skuteczna
interakcja, ktora obejmuje dialog z dystrybucja informacji, wiedz¢ oraz opinie w danym
obszarze tematycznym?®. Media spotecznosciowe wykorzystuja, w celu dystrybucji informacji,
strategie stowa, przekazu fotograficznego, przekazu wideo oraz przekazu audio. Mysl
przewodnig technologii nowych mediéw Stanowi rozwigzywanie problemoéw, tworzenie
produktow poprzez kampanie reklamowe, czy liczne programy, ale przede wszystkim poprzez
zaangazowanie spoleczne. Czesto wystepujacym zjawiskiem jest zjawisko cyfrowego
aktywizmu, ktore wspiera roznorodne formy dziatalnosci , wykorzystujac rozmaite technologie

sieciowe.

8 A. Chodynski, Zarzadzanie mediami a bezpieczenstwo. Bezpieczeristwo — Teoria i Praktyka, nr 4/2017,
s. 31-48.

82 A. Prajzner, Media a bezpieczenstwo. Posrednie i bezposrednie oddzialywania. Opis zjawiska i systematyzacja
termindéw. Rocznik Bezpieczenstwa Narodowego, 2007, s. 190-201.

8 W. Gzowska, Wybrane media spolecznosciowe jako narzedzie wspierajace rekrutacje. Zarzqdzanie Zasobami
Ludzkimi, nr 5/2016, s. 79-92.
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Ideg mediow spotecznosciowych jest kreowanie rzeczywistosci spotecznej i politycznej
poprzez angazowanie i integracj¢ spoteczenstwa. Korzystanie z tego typu technologii wywiera
wplyw na bezpieczenstwo pafistwa, regionu czy konkretnej organizacji®®. W kontekscie
zarzadzania kryzysowego media te przybieraja skuteczng formul¢ na kazdym etapie
zarzadzania kryzysowego. W swojej strukturze informacje przeptywajace przez media
spoteczno$ciowe moga mie¢ charakter prewencyjny i edukacyjny dla spoleczenstwa, co
zapobiega¢ bedzie powstawaniu sytuacji kryzysowych jak rowniez moze stanowi¢ element
informujacy spoleczenstwo i przekazujacy istotne informacje na temat sytuacji kryzysowej
W czasie rzeczywistym w najszybszym mozliwie sposob. Nowe media spolecznosciowe
wspotczesnego $wiata stanowig ogromne wsparcie dla bezpieczenstwa panstwa i strategii
zarzadzania kryzysowego ze wzgledu na szybki przeplyw informacji, szybka dystrybucje
niezbednych danych oraz mozliwo$é aktywizacji spoteczenstwa®. Niemniej jednak tego typu
technologie udostepnione do uzytku powszechnego i ogolnego na caltym $wiecie moga miec
swoje negatywne konsekwencje w postaci prezentowania tresci niekorzystnych z punktu
widzenia bezpieczenstwa, niewiarygodnych 1 niesprawdzonych informacji, a nawet
cyberterroryzmu®,

Wspotczesne zarzadzanie kryzysowe powinno opiera¢ si¢ w gltoéwnej mierze na
korzystaniu z nowoczesnych technologii oraz nowo powstajacych usprawnien, ktore moga
przyczyni¢ si¢ do skutecznej realizacji wszystkich etapdéw strategicznych zarzadzania
kryzysowego. Nowoczesne technologie poprzez wykorzystywanie integracji zasoboOw oraz
analize znacznych ilosci rozproszonych danych tworza odpowiednie strategie monitorowania
rozwoju symptomow sytuacji kryzysowych®’. W efekcie mozliwe staje sic generowanie, na
podstawie zebranych informacji, r6znych scenariuszy zdarzen potencjalnego zagrozenia oraz
tworzenia godnych zaufania planéw decyzyjnych. Analizujac zakres funkcjonowania
nowoczesnych technologii warto wspomnie¢ o wykorzystaniu w zarzadzaniu kryzysowym
sztucznej inteligencji. Pomimo braku wystarczajacych badan i licznych kontrowersji wokot tej
technologii nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na aspekt ptynacych z jej wykorzystania korzysci
1 wlaczenia w odpowiednie strategie. Na wstgpie warto odnie$¢ si¢ do ujecia definicyjnego

sztucznej inteligencji. Wedlug Komisji Europejskiej sztuczna inteligencja to ,,systemy

8 M. Kwiecinska, Wykorzystywanie mediéw dla podniesienia bezpieczenstwa, potrzeby i sposoby realizacji.
Obronnos¢. Zeszyty Naukowe, nr 3(11)/2014, s. 75-86.

8 A. Chodynski, Zarzadzanie mediami a bezpieczenstwo. Bezpieczenistwo — Teoria i Praktyka, nr 4/2017,
s. 31-48.

8 K. Bachnik, J. Szumniak-Samolej, Potencjal biznesowy mediow spolecznosciowych. Wydawnictwo Poltext,
Warszawa 2015.

87 K. Sienkiewicz-Malyjurek, Skuteczne zarzqdzanie kryzysowe. Difin, Warszawa 2015.
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zaprojektowane przez ludzi, ktore majgc zlozony cel dziatajg w wymiarze fizycznym lub
cyfrowym, postrzegajgc swoje otoczenie poprzez gromadzenie danych, interpretacje zebranych
ustrukturyzowanych lub nie ustrukturyzowanych danych, rozumowanie na podstawie wiedzy
lub przetwarzanie informacji uzyskanych z tych danych i decydowanie o najlepszych
dziataniach, ktére nalezy podjgé, aby osiggngé dany cel”®. Sztuczna inteligencja jako
konstrukt ztozony opiera si¢ na korzystaniu z réoznych technologii. Jej specyfika opiera si¢
w glownej mierze na nasladowania zachowan ludzkich, majacych usprawnia¢ rozwigzywanie
probleméw 1 prowadzi¢ do zwickszenia skutecznosci odpowiedniego postgpowania
W procesach zadaniowych i kryzysowych. Przewaga sztucznej inteligencji nad innymi
technologiami jest zdolno$¢ do szybkiej interakcji pomigdzy systemami, zdolno$¢ do uczenia
si¢ na podstawie zebranych doswiadczen i1 niezbednych informacji oraz przede wszystkim
celowana doktadno$¢ i szybkos¢ wykonywanych dziatan.

Al opiera si¢ na licznych systemach 1 specyficznych technologiach, mig¢dzy
innymi®:
— eksploracji danych oraz wnioskowania opartego na przypadkach,
— statystycznej analizie danych oraz przetwarzania duzych zbioréw danych,
— sztucznych sieciach neuronowych, ktore tworza algorytmy genetyczne i strategie

ewolucyjne,
— drzewach decyzyjnych, uwzgledniajgcych Klasyfikacje 1 wspomaganie procesow
podejmowania decyzji,

— rozumowaniu opartym na przypadkach,
— grupowaniu i wizualizacji.

Wszelkie technologie 1 struktury sztucznej inteligencji moga W sposob kluczowy
I skuteczny znalez¢ zastosowanie w zarzadzaniu kryzysowym na kazdym z jego poziomow.
Sztuczng inteligencje¢ w zarzadzaniu kryzysowym mozna wykorzysta¢ do nadzoru
I monitorowania przebiegu zdarzen, jak i analizy oraz gromadzenia rozproszonych danych,
co W dalszym procesie moze przyczyni¢ si¢ do tworzenia klasyfikacji procesow decyzyjnych,
jak 1 tworzenia wizualizacji mozliwosci postepowania z sytuacja kryzysowa. Wyzej
wymienione technologie peilnia funkcje predykcyjna i ostrzegawcza. Skupiaja si¢ na

kontroli i monitorowaniu sytuacji zagrozenia oraz ulatwiajg ocen¢ ryzyka wystgpienia

8 European Commission. High-Level Expert Group on Artificial Intelligence. A definition of Al: Main capabilities
and scientific disciplines, 2019. Pobrane z: https://digital-strategy.ec.curopa.cu/.

8 K. Sienkiewicz-Matyjurek, Mozliwosci i problemy zastosowania sztucznej inteligencji w zarzadzaniu
kryzysowym. Bezpieczenstwo — Teoria i Praktyka, nr 1/2024, s. 43-60.
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Kryzysu i wczesnego ostrzegania przed nim. Pomimo braku wystarczajacych badan
nad sztuczng inteligencjg oraz mozliwymi zakléceniami W jej dziataniu, odpowiednie
zastosowanie Al moze w sposob znaczacy przyczyni¢ si¢ do rozwoju strategii zarzadzania
kryzysowego oraz wzrostu jakosci $wiadczonych wustug publicznych w obszarze

bezpieczenstwa.
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Rozdzial 2

Strategie zarzadzania kryzysowego

2.1. Rodzaje strategii zarzadzania kryzysowego

Zarzadzanie kryzysowe to ztozony proces, ktory opiera si¢ na Kluczowych elementach,
takich jak przygotowanie, reagowanie, opanowanie skutkow i konsekwencji oraz fazy
odbudowy po kryzysie. Podejmowanie czynno$ci majacych na celu rozwigzanie kryzysu oraz
stworzenie konkretnego planu dzialania wymaga odpowiedniej decyzji i zastosowania
odpowiedniej strategii zarzadzania. Niezaleznie od wystgpienia Katastrof naturalnych, awarii
technologicznych, kryzysow zdrowotnych, klesk zywiotowych, konfliktow geopolitycznych
czy kryzysow w instytucjach i przedsiebiorstwach, istnieje wiele sposobow postepowania
Z sytuacja trudng. Strategie zarzadzania kryzysowego mozna podzieli¢ na kilka glownych
rodzajow, ktore roznig si¢ od siebie klasyfikacja i charakterystyka. W dostepnej literaturze
naukowej mozna znalez¢ wiele propozycji kategoryzowania strategii zarzadzania kryzysowego
w zaleznos$ci od potrzeb i charakteru istniejacego kryzysu oraz charakteru danej instytucji.

Dokonujac analizy dostgpnych danych w literaturze przedmiotu mozna wyszczegdlnié
trzy grupy strategii dzialania w sytuacji trudnej, ktore zaproponowat Fitzpatrick i Shubow
Rubin®. Uwzgledniaja one przede wszystkim tradycyjne strategie public relations, tradycyjne
strategie prawne oraz strategie maskujgce. W konteks$cie zarzadzania kryzysowego strategie
public relations opieraja si¢ w gldwnej mierze na zachowaniu i ochronie reputacji danej
organizacji w trakcie trwania kryzysu jak i fazie odbudowywania pokryzysowego. Ta strategia,
zdaniem badaczy, ma kluczowe znaczenie w zapewnieniu zaufania i wsparcia ze strony
obywateli oraz mediéw spotecznosciowych, jak rowniez kluczowych dla organizacji
interesariuszy. W dziatania tej strategii wpisujg si¢ sg przede wszystkim transparentnosc,
proaktywna komunikacja oraz budowanie relacji z mediami®t. Przedsicbiorstwa i instytucje,
w swoich dziataniach, powinna cechowa¢ otwarto$¢ na komunikacj¢ z mediami oraz otwartos¢
na opinie publiczng, aby w maksymalny sposob zabezpieczy¢ instytucje przed

rozprzestrzenianiem si¢ blednych informacji w spoteczenstwie. W tej strategii kluczowe staja

% K.R. Fitzpatrick, M. Shubow Rubin, Public Relations vs. Legal Strategies in Organizational Crisis Decisions.
Public Relations Review, nr 1/1995.

91 E. Samardakiewicz, O. Gorbaniuk, Zarzadzanie antykryzysowe a wizerunek firmy. Organizacja i Kierowanie,
147(4)/2011, s. 79-92.



si¢ szczere 1 bezposrednie aktywno$ci, przywracajace zaufanie i tym samym lagodzace
kryzys®2, Przyktadem takich dziatan moga by¢ wszelkiego rodzaju publikowane o$wiadczenia,
komunikaty czy publiczne wystapienia.

Proaktywna komunikacja uwzglednia natomiast czynne dzialania polegajace na
szybkiej i zdecydowanej komunikacji, ktéora ma na celu dostarczanie publicznych informacji
zapobiegajacych poglebieniu sie kryzysu. Proaktywny charakter komunikacji ma na celu
minimalizowanie negatywnych skutkow kryzysu. Strategia public relations zaktada, z kolei,
w swojej idei budowanie pozytywnych relacji z social mediami, czyli dziennikarzami
I pozostatymi osobami, ktére pracuja z informacja i jej dystrybucja. Podejmowanie takiej
wspolpracy 1 budowanie pozytywnych relacji umozliwiajg organizacji skuteczne
rozprzestrzenianie si¢ pozytywnych wiadomosci oraz przede wszystkim kontrolowanie sytuacji
kryzysowej i narracji w mediach®,

Tradycyjne strategie prawne koncentruja si¢ w gldwnej mierze na ochronie poprzez
wykorzystywanie mechanizméw ochrony prawnej. Gléwnym celem tej strategii jest
minimalizowanie ryzyka prawnego oraz unikanie odpowiedzialnos$ci prawnej. Do kluczowych
elementow tradycyjnej strategii prawnej mozna zaliczy¢ ochrong przed odpowiedzialno$cia,
postepowania sagdowe oraz techniki milczenia®. Ostatnig strategia zaproponowang przez
wspomnianych badaczy jest strategia maskujgca. Strategia ta opiera si¢ na dzialaniach
opdzniania i uniewazniania informacji, obejmujgc swoim zasi¢giem unikanie odpowiedzi na
trudne pytania. Glownym celem tej strategii jest pozyskanie kluczowej jednostki — czasu —
w trakcie proceséw zarzadzania kryzysem oraz redukcja presji publicznej. Czynno$ci
maskujace prowadza do unikania sytuacji, w ktorych niekorzystne fakty moglyby zostaé
ujawnione. Kluczowe komponenty oscyluja wokot unikania odpowiedzialno$ci, kontroli
narracji oraz braku zaangazowania, CO czgsto pozostaje w zwigzku z dzialaniami majgcymi na
celu unikanie przyznawania si¢ do btedow, opdznianie podejmowania dziatan oraz skuteczng
odmowe udziatu w wypowiedziach dla mediow o konkretnej trudnej sytuacji®. Wszystkie
wyzej wymienione strategie maja na celu adekwatne postgpowanie z powstalg sytuacja

kryzysowg, niezaleznie od statusu 1 rodzaju podejmowanych aktywnosci.

92 A. Davies, Public Relations. PWE, Warszawa, 2007.

9 A. Gregory, Planning and Managing Public Relations Campaigns. Kogan Page, 2010.

% K.R. Fitzpatrick, M. Shubow Rubin, Public Relations in Crisis Management: A Casebook. Lawrence Erlbaum
Associates 1995.

% E. Samardakiewicz, O. Gorbaniuk, Zarzadzanie antykryzysowe a wizerunek firmy. Organizacja i Kierowanie,
147(4)/2011, s. 79-92.

50



Kolejng propozycje strategii zarzadzania kryzysowego, stanowi alternatywa Birchmeier
i Kocher® (rysunek 13).

Strategie zarzadzania kryzysem wedtug Birchmeier i Kécher
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Rysunek 13. Strategie zarzadzania kryzysem wedlug Birchmeier i Kocher

Zrédto: opracowano na podstawie: E. Samardakiewicz, O. Gorbaniuk, Zarzadzanie antykryzysowe a wizerunek
firmy. Organizacja i Kierowanie, 147(4)/2011, s. 79-92.

Badacze wyszczegdlniaja cztery strategie, zorientowane na kryterium ,,problemu”
I kryterium ,,przeciwnika”. Podstawe wszystkich czterech strategii stanowi okreslanie
kryteriow i wymiardw na podstawie zorientowania 0 charakterze duzym lub matym.
Wyrdzniajg strategie oporu, wycofywania si¢, dostosowania i kooperacji. W strategii oporu
wystepuje zorientowanie na problem o duzym charakterze, przy malym zorientowaniu na
przeciwnika. Jest to strategia szczegdlnie skuteczna w sytuacjach powstawania koalicji
z pozostatymi uczestnikami kryzysu, odnoszaca si¢ do procesow sprzeciwu wobec réznych
zmian i wplywoéw zewnetrznych, wynikajacych z sytuacji kryzysowej. Powstaly opor
prowadzi¢ ma do unikania zmiany i obrony zachowania istniejgcej juz struktury i procesow
organizacyjnych. Strategia wycofywania si¢ opiera si¢ na malym zorientowaniu na problem
i matym zorientowaniu na przeciwnika. W glownej mierze dotyczy stopniowej redukcji

zaangazowania w sytuacj¢ kryzysowa, prowadzac do ograniczenia aktywnosci, zmniejszenia

% B. Rozwadowska, Public Relations. Teoria, praktyka, perspektywy. Studio EMKA, Warszawa 2009.
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kosztow badz rezygnacji z aktywnych dzialan antykryzysowych. Strategia ta osiaga czg¢sto
miano strategii negatywnej i niekorzystnej ze wzgledu na niska skutecznos¢ osiggania sukcesu,
jakim jest wyjscie z kryzysu. Strategia ta odznacza si¢ brakiem zorientowania zaréwno na
rozwigzanie problemu jak i réwniez brakiem zorientowania na rozwoj relacji z grupami
uczestniczacymi w kryzysie®.

Kolejna strategia to strategia dostosowania si¢, skupiajaca si¢ przede wszystkim na
malym zorientowaniu na problem, ale za to duzym zorientowaniu na przeciwnika. Organizacje
implementujace te strategi¢ dostosowuja sie¢ do zmieniajacych si¢ okolicznosci, wprowadzajac
r6zne modyfikacje w podejmowanych operacjach, aby bardziej usatysfakcjonowacé przeciwnika
anizeli skupi¢ si¢ na skutecznym rozwiktaniu kryzysu i pojawiajacego si¢ problemu.
Taka strategia w glownej mierze koncentruje si¢ na utrzymaniu dlugoterminowych,
kluczowych relacji z przeciwnikiem, ktory jest od organizacji silniejszy badz wigkszy. Pomimo
braku wilasnych strategii skupiajacych si¢ na samodzielnym opanowaniu sytuacji kryzysowej,
opisywana strategia zdaje si¢ by¢ skuteczng w ujeciu relacyjnym oraz w konteksScie
generowania korzysci pochodzacych od kluczowego przeciwnika®.

Ostatnig ze strategii zaproponowanych przez Birchmeier i Kocher®, jest strategia
kooperacji. Zaktada ona duza orientacj¢ na problem i duzg orientacj¢ na przeciwnika.
Jej gtownym celem jest wspotpraca i budowa relacji sojuszniczych z innymi podmiotami
w sytuacji kryzysowej. Strategia kooperacji stwarza mozliwo$¢ rozwigzywania problemu
I skutecznego zarzadzania kryzysem oraz pozyskiwania partnerow, zktérymi mozna
wspotpracowac 1 dziata¢ aktywnie. Strategia ta ma charakter proaktywny i okazuje si¢
korzystng dla organizacji, jednocze$nie w swojej strukturze moze prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej rozwigzanie problemu bedzie odbywato si¢ kosztem pogorszenia relacji z istotnymi
dla organizacji grupami interesariuszy. Skutecznos$¢ kazdej z wyzej zaproponowanych strategii
zalezy przede wszystkim od specyfiki sytuacji kryzysowej oraz mozliwosci i zasobow danej
organizacji, ktore beda mogly zosta¢ wykorzystane do skutecznego zarzadzania sytuacja
kryzysowa®.

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele rodzajow 1 wariantdw strategii
antykryzysowych prowadzacych do ustgpienia sytuacji kryzysowej. Kazda ze strategii

dostosowana jest do specyficznych warunkdw organizacji i charakteryzuje si¢ specyficznymi

9 A. Szymanska, Public Relations w systemie zintegrowanej komunikacji marketingowej. Unimex, Wroctaw 2004.
9 W.T. Coombs, Ongoing Crisis Communication: Planning, Managing, and Responding. Sage Publications, 2012.
9 K. Birchmeier, P. Kécher, Crisis Management and Strategic Responses in Organizations. Kogan Page, 2013.
10 B, Samardakiewicz, O. Gorbaniuk, Zarzadzanie antykryzysowe a wizerunek firmy. Organizacja i Kierowanie,
147(4)/2011, s. 79-92.
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cechami i atrybutami, ktore decyduja o konkretnych czynnos$ciach zaradczych podejmowanych

W sytuacjach zarzadzania kryzysowego w danej organizacji:.

Miedzy innymi mozna

wyszczegolni¢ takie strategie, jak:

— strategie porzadkowania, wycofywania si¢, inwestowania i konsolidacji — strategie te
skupiaja si¢ przede wszystkim na dziataniach ukierunkowanych na ograniczenie
rozmiarow dziatalno$ci, eliminacj¢ zbgdnych procedur i mechanizméw wedlug tak
zwanego ,,zarzgdzania odchudzajgcego”, likwidowanie skutkéw przeszto$ci i antycypacje
przyszio$ci rozwoju organizacji oraz inwestowanie w nowe produkty oraz nawigzywanie
aliansow  strategicznych prowadzacych do implementacji nowych koncepcji

zarzadzanial%2

— strategie naprawcze to migdzy innymi stabilizacja kryzysu, przywodztwa, koncentracja na
kwestiach  strategicznych, wprowadzanie zmian organizacyjnych, reorganizacja
kluczowych procesow oraz kwestii finansowych%;

— strategie antykryzysowe, uwzgledniajace dywersyfikacje, alianse strategiczne oraz
skuteczne zarzadzanie'%,

Wsérod  podstawowych  strategii  antykryzysowych, szczegoélnie  wybieranych

I stosowanych w dziataniach antykryzysowych w Polsce, wskaza¢ nalezy strategie sanacyjna,

likwidacyjna, wzrostu oraz strategie upadtoscil®. Strategia sanacyjna ma na celu wdrozenie

dziatan ukierunkowanych na przywrocenie rentowno$ci organizacji oraz ograniczenie strat

I konsekwencji sytuacji kryzysowej. Do gtownych komponentéw strategii sanacyjnej zalicza

si¢ przede wszystkim redukcje kosztow poprzez implementacj¢ srodkow oszczgdno$ciowych,

zmiang strategii operacyjnych uwzgledniajacych restrukturyzacje finansowa oraz
restrukturyzacje operacyjna, sprzedaz aktywow, jak rowniez postepowanie uktadowe. Z kolei
strategia likwidacyjna stosowana jest najczesciej w sytuacjach, kiedy organizacja nie wykazuje
realnych szans na przetrwanie i eliminacj¢ kryzysu. Celem takiej strategii jest jak najwigksza

minimalizacja strat dla wilascicieli 1 udzialowcoéw. Wykorzystuje ona dzialania zwigzane ze

sprzedazg aktywow, sptata dlugéow lub zakonczeniem dziatalnosci. Podjete dziatania

101 A, Walecka, A. Zakrzewska-Bielawska, Strategie antykryzysowe i modele zarzadzania przedsigbiorstwem

w kryzysie, [w:] Przedsiebiorstwo w warunkach kryzysu. Prace i Materialty Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu
Gdanskiego, Gdansk 2009.

192 B, Wawrzyniak, Odnawianie przedsiebiorstwa. Na spotkanie XXI wieku. Poltext, Warszawa 1999.

1033, Slatter, D. Lovett, Restrukturyzacja firmy. Zarzqdzanie przedsiebiorstwem w sytuacjach kryzysowych. WIG-
Press, Warszawa 2001.

104 G. Gierszewska, Strategie kryzysowe w warunkach globalizacji, [w:] B. Kozyra, A. Zelek (red.), Praktyka
zarzgdzania kryzysem w przedsigbiorstwie. Wydawnictwo Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu, Szczecin 2002.
105 A. Zelek, Zarzgdzanie kryzysem w przedsiebiorstwie. Perspektywa strategiczna. Instytut Organizacji
i Zarzadzania w Przemysle ,,Orgmasz”, Warszawa 2003.
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zaspokajajg roszczenia wierzycieli oraz umozliwiaja regulacje zobowigzan wobec wierzycieli
zgodnie z procedurami prawnymi. Ideg strategii likwidacyjnej jest zakonczenie dzialalnos$ci
poprzez likwidacje operacji biznesowych oraz wszystkich formalnosci prawnych
I administracyjnych zwigzanych ze sprzedaza organizacji. Strategia wzrostu natomiast
obejmuje dzialania zorientowane na inwestycje wlasne, fuzje i przejecia oraz alianse
strategiczne. Jest ona najczesciej wykorzystywana, kiedy organizacja pomimo trudnej sytuacji
kryzysowej, wcigz w czasie rzeczywistym, upatruje szansy na potencjalny rozwoj i odniesienie
sukcesu w zazegnaniu kryzysu. Organizacje i instytucje, w mysl tej strategii, rozwijaja nowe
produkty, inwestuja w nowe technologie oraz decyduja si¢ na pozyskiwanie nowych rynkéw,
aby umocni¢ swojg pozycj¢ rynkowg. Ostatnia z zaproponowanych strategii to strategia
upadtosci, stosowana w sytuacjach, gdy organizacja nie jest w stanic w zaden dostepny jej
sposob skutecznie zarzadzaé kryzysem i podejmuje decyzje¢ 0 ogloszeniu upadtosci. Elementy
tej strategii obejmuja postgpowanie upadtosciowe, restrukturyzacje zadtuzenia oraz likwidacjg
majatku'®.

Analizujac pismiennictwo naukowe w kontek$cie zarzadzania kryzysowego mozna
réwniez dokona¢ podziatu pozostatych strategii postepowania z kryzysem, ktore roznig si¢ od
siebie w zaleznosci od specyfiki organizacji, rodzaju kryzysu oraz poziomu potencjalnego
ryzykat®’,

W procesach podejmowania aktywnosci zwigzanych z przeciwdziataniem Kryzysowi
warto zwroci¢ uwage na strategi¢ adaptacyjng. Koncentruje si¢ ona na mozliwos$ci adaptacji do
zmieniajacych si¢ warunkow w trakcie trwania kryzysu. W ramach tej strategii organizacje
zachowuja elastycznos¢ wobec zmieniajacych si¢ warunkow, co umozliwia szybkie
podejmowanie dziatan i reakcji na nowe okolicznosci. Stosowanie tego typu strategii Stwarza
mozliwo$¢ odpowiedniego monitorowania rozwoju sytuacji Kkryzysowej, pozwalajgcego
w maksymalnym stopniu skupi¢ si¢ na biezacych problemach.

Kolejng strategia jest strategia zapobiegawcza, inaczej prewencyjna, ktora Opiera si¢
gtownie na identyfikacji zagrozen i implementacji wszelkich czynnosci zapobiegajacych
wystepowanil objawow kryzysu. Organizacje, dzialajagc na bazie tej strategii, diagnozujg
potencjalne zagrozenie i1 podejmujg wszelkie kroki, aby zminimalizowa¢ ryzyko strat

I poniesionych konsekwencji. Strategia ta uwzglednia gltéwnie oceny ryzyka, inwestycje

106 M. Michatowska, D. Stankiewicz, W. Danielak, Zarzqdzanie sytuacjg kryzysowg w przedsigbiorstwie. Zeszyty
Naukowe Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego w Zielonej Gorze, 2(2)/2015, s. 110-126.

07 A, Zelek, Zarzqdzanie strategiczne. Diagnozy, decyzje, strategie. Wydawnictwo Zachodniopomorskiej Szkoty
Biznesu. Szczecin, 2000.
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W prewencj¢ oraz proaktywne dzialania zapobiegania na dlugo przed wystagpieniem
problemow.

Wsréd strategii zarzadzania kryzysowego mozna roéwniez wskazaé na strategie
odporno$ci organizacyjnej, ktora okresla zdolnos¢ do przetrwania i odbudowy po kryzysie,
odnoszac si¢ W swojej strukturze do wewngetrznej odpornosci organizacji dazacej do regeneracji
po kryzysie oraz powrotu do pelnego funkcjonowania. Jej gtéwnym celem sg inwestycje
w réznego rodzaju technologie i systemy, pozwalajgce | umozliwiajgce przetrwanie w trakcie
trwania sytuacji kryzysowe;j.

Rowniez niezwykle istotny rodzaj strategii prezentuje strategia komunikacyjna.
Odgrywa ona kluczowg role w kontekscie zarzadzania reputacjg i zaufaniem spoleczenstwa,
gdyz umozliwia szybkie i klarowne przekazywanie informacji o wszelkich dziataniach
I czynnosciach organizacji w trakcie trwania kryzysu. Opiera si¢ na transparentnosci szybkiej
reakcji i spojnosci przekazu'®,

Oprocz wyzej wymienionych strategii, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage réwniez
na strategi¢ nauki (post-crisis learning). Jak sama nazwa wskazuje, strategia nauki odnosi si¢
do analizowania przyczyn i skutkéw kryzysu oraz wdrazania wszelkich restrukturyzacji
I zmian, w powigzaniu z uznaniem wiasnych bledow, tak, aby w przysztosci nie doprowadzi¢
do sytuacji kryzysowej oraz odpowiednio wczesnie wyposazy¢ organizacje w bardziej odporne
i lepiej przygotowane mechanizmy i strategie wzgledem przysztych zagrozen.
W charakterystyke strategii nauki wpisujg si¢ takie elementy, jak analiza po kryzysie,
wdrozenie odpowiednich wnioskow oraz edukacja pracownikow, CO umozliwia rozwdj wiedzy,
zasobow oraz umiejetnosci praktycznych zwigkszajacych zdolno$¢ calej organizacji do
adekwatnego postepowania W sytuacjach przysztego kryzysu'%.

Poréwnanie wybranych strategii zarzadzania kryzysowego zobrazowano w formie
tabeli 1.

Réznorodno$¢  strategii zarzadzania kryzysowego pokazuje mozliwos¢ wyboru
podejscia w zalezno$ci od specyfiki organizacji, rodzaju kryzysu oraz dostgpnych zasobow.
W procesach budowania strategii postgpowania w sytuacji wystapienia Kryzysu nalezy
uwzglednia¢ kluczowe elementy kryzysu oraz wszelkie poziomy zarzadzania nim, poczawszy
od zapobiegania, poprzez reagowanie w trakcie kryzysu, a na fazie uczenia si¢ po kryzysie

konczac. Kazda z wymienionych strategii posiada zaréwno mocne jak i stabe strony, a ich

108 M. Regester, J. Larkin, Zarzqdzanie kryzysem. PWE. Warszawa 2005.
109 P, Strzemecki, Strategie organizacji w sytuacji kryzysowej. Zeszyty Naukowe PWSZ w Plocku, Nauki
Ekonomiczne, t. XXII, 2015, s. 27-34.
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skuteczno$¢ uzalezniona jest od odpowiedniego dopasowania do potrzeb konkretnej

organizacji.

Tabelal. Porownanie wybranych strategii zarzadzania kryzysowego

Krvterium Strategia Strategia Strategia Strategia Strategia
y adaptacyjna | zapobiegawcza | odpornosci | komunikacyjna nauki
Moment w trakcie przed _ w trakcie i po | w trakcie i po .
dzialania kryzysu wystapieniem kryzysie kryzysie po kryzysie
kryzysu
zmienn szczegblowy, ograniczony do
Zakres ny, systematyczna budowanie obejmujacy gra y
. zalezny od . . analizy po
planowania 2 ocena ryzyka odpornosci strategie .
sytuacji . . kryzysie
komunikacyjne
Cel gléwny dostosowanie | eliminacja szybka zsgi\llgueme Xﬁfgigii‘;
si¢ do sytuacji | zagrozen odbudowa komunikagji przyszlosé
. . niskie, ale
. nizsze, rozne, koszty .
zaleza od . . ) I zwigzane
Koszty K inwestycje w zalezne od komunikacji .
ryzysu rewencj skali kryzysu | i public relations | Z analizg
p Ie yzy P i szkoleniami
aa $rednia, zalezy , . .
Elastyczno$¢ | wysoka od ryzyka wysoka $rednia niska
elastycznos¢ i | skuteczne odpornos¢ . | Poprawana
Kluczowa o - . . ochrona reputacji | przysziosc,
Korzy$é zdolnos¢ Zapobieganie | szybka i spojnosé dziatan | lepsze
y dostosowania | kryzysom regeneracja PO) P .
przygotowanie
wzmocniona
zalezna od pozytywna Elgl?t':(?zzne zalezna od Z‘glfgiona
Reputacja skutecznos$ci dzigki unikaniu dzeni skutecznosci popr
reakcji kryzysoéw radzenie komunikacji wyelagane
sobie z whnioski
kryzysem
Z1ozonos¢ , . , . .
T wysoka wysoka $rednia $rednia niska
Wyvmagana zmienna, rozbudowana, Wzmochiona zorganizowane minimalna
_ywymag zalezna od monitoring struktury - '
infrastruktura ., struktura . . analiza danych
kryzysu zagrozen komunikacyjne

Zrédlo: opracowanie wilasne.

W niniejszym podrozdziale autorka dysertacji przyblizyla, na podstawie dostepnej
literatury naukowej, wybrane strategic zarzadzania kryzysowego. W sposob opisowy jak
I graficzny scharakteryzowala poszczegdlne strategie, uwzgledniajac ich kluczowe
komponenty, glowne zatozZenia oraz kierunki dziatan. Uwzglednita rowniez zaréwno mocne jak

1 slabe strony, ktore moga pojawi¢ si¢ w trakcie skutecznego zarzadzania kryzysowego
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w dostosowaniu do danej strategii. W podsumowaniu autorka dokonata zestawienia

I pordbwnania wybranych strategii zarzgdzania kryzysowego.

2.2  Strategie proaktywne vs. reaktywne

Zarzadzanie kryzysowe to proces przede wszystkim zwigzany z planowaniem
i podejmowaniem dziatan majacych na celu przygotowanie na mozliwo$¢ wystapienia
potencjalnych kryzysow jak rowniez redukcje i minimalizowanie ich skutkow. Podejmowanie
dziatan antykryzysowych opiera si¢ na szybkiej i skutecznej reakcji wobec pojawiajacych si¢
sytuacji kryzysowych. W sytuacji wystgpienia kryzysu w organizacji, niezbedna staje si¢
implementacja strategicznych zmian i dziatan zaradczych. Najczesciej spotykanym podzialem
strategii zarzadzania kryzysowego jest wyodrebnienie dwoch rodzajow dziatan i typow
strategicznych. Zalicza si¢ do nich strategie reaktywne i strategie proaktywne. Oba te podejscia
warunkuja rézne cele, wykorzystywane narzedzia, kluczowe elementy jak i1 kontekst
zastosowania, jednocze$nie charakteryzuja si¢ wspdlng cecha, ktora okresla wspolne
zarzadzanie organizacja, w taki sposob, aby wyprowadzi¢ ja z kryzysu i doprowadzi¢ do
stabilizacji, umozliwiajacej dalszy rozwoj.

110 wszelkie dziatania reaktywne ujmowane s

Wedtug Stownika biznesu i zarzqdzania
jako bierne oczekiwanie na wystapienie zdarzenia badz sytuacji kryzysowej. Z definicji
dziatanie reaktywne i reaktywnos¢ charakteryzujg si¢ brakiem inicjatywy do podj¢cia zmiany
oraz sytuacja, w ktorej wystepuje:

— calkowity brak zaangazowania,

—  brak sktonnosci do wptywania na sytuacj¢ w czasie rzeczywistym,

— unikanie brania odpowiedzialnosci za przebieg catego procesu sytuacji kryzysowej,

— brak inicjatywy wobec rozwigzywania trudnosci i kryzysu u zrodia, aby zapobiec
rozwojowi pojawiajacych si¢ negatywnych konsekwencji.

Dziatania reaktywne sg cz¢sto mniej skuteczne niz dziatania proaktywne. Koncentrujg
si¢ one bowiem glownie na dziataniu wokot juz trwajacego kryzysu i trudnosci, ktore sie
pojawity. Przez koncentracj¢ jedynie na potencjalnych szkodach i trwajacym kryzysie,
organizacja ogranicza sobie dostgp do mozliwosci rozwoju 1 optymalizacji procesow
pozwalajacych na osigganie zaktadanych celow oraz wypracowania $ciezek postgpowania

z potencjalnymi sytuacjami kryzysowymi w przysztosci.

Y0 Stownik biznesu i zarzqdzania. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.
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Natomiast dziatania proaktywne wedtug Stownika biznesu i zarzgdzania skupiaja si¢ na
planowaniu i podejmowaniu czynnos$ci, ktore wyprzedzajg mozliwos¢ pojawienia si¢ kryzysu
i uwzgledniajg eliminacje zrodel probleméw w catym procesie. Organizacje funkcjonujace
w oparciu o strategie proaktywne nie ograniczajg si¢ jedynie do eliminacji szkod w czasie
rzeczywistym wystapienia kryzysu, lecz staraja si¢ aktywnie wprowadza¢ zmiany
I restrukturyzacje, ograniczajgce mozliwos¢ pojawienia si¢ podobnych sytuacji w przyszto$ci.
Dziatania proaktywne cechujg si¢ aspektem budowy zdrowej kultury pracy w organizacji oraz
aktywng ochrong i przeciwdziataniem mozliwych, trudnych dla organizacji, sytuacji‘.

Odnoszac si¢ do szczegotowej charakterystyki wspominanych strategii nalezy
uwzgledni¢ ich charakterystyke oraz kluczowe elementy strategiczne. W ogdlnym rozumieniu
strategie reaktywne skoncentrowane sg przede wszystkim na podejmowaniu szybkiej reakcji
I odpowiedzi na kryzys tuz po jego wystapieniu. Strategie reaktywne sg czgsto wykorzystywane
w momencie, gdy wydarzenie kryzysowe ma charakter nieprzewidziany i nagly'?. Organizacje
dzialaja wowczas w odpowiedzi na sytuacje, na ktére nie byly przygotowane, w taki sposob,
aby maksymalnie zminimalizowa¢ negatywne skutki danych wydarzen. W mysl strategii
reaktywnej, doswiadczana roznorodno$¢ kryzysow w trakcie dzialalnosci organizacji jest
nieunikniona, a gtdwnym celem tej strategii jest ich opanowanie, minimalizacja strat oraz jak
najszybsze przywrocenie stabilnoécil®®. Kluczowym aspektem staje sie szybka i adekwatna
ocena sytuacji kryzysowej oraz wdrozenie wilasciwe] reakcji w celu ochrony interesow
instytucji, personelu jak i calych zgromadzonych zasobow. W charakterystyke strategii
reaktywnych wpisuje si¢ kilka konkretnych komponentow i zjawisk. Wsrdéd nich wskazac¢
nalezy na (rysunek 14)4:

— brak planowania przed wystapieniem kryzysu — dziatania reaktywne opieraja si¢ przede
wszystkim na reagowaniu na nagle sytuacje w czasie rzeczywistym, oznacza to, ze ré6znego
rodzaju organizacje w strategiach reaktywnych zazwyczaj nie dysponujg wczesniej
opracowanym planem zarzadzania kryzysowego. Zdarza si¢ jednak, ze taki plan w danej
organizacji jest dostepny, natomiast pozostaje on w znacznym stopniu niedoskonaty,
0 bardzo og6lnym charakterze i formie, o niskim poziomie precyzji, co niestety nie zawsze

jest wystarczajace, aby moc w pelni opanowacé kryzys;

111 Tamze.

112 B, Stepien, Sz. Truskolaski, Strategie firm w obliczu sankcji nalozonych na Rosje. [w:] E. Matecka-Ziembifiska
(red.), Prawo i ryzyko celne. Wydawnictwo UEP, Poznan 2024.

13 J M. Moczydtowska, Bledy w zarzadzaniu relacjami z pracownikami jako wewnetrzne zrédio kryzysu
w organizacji, [w:] S. Patrycki (red.), Strategie dziatan w warunkach kryzysu. Wydawnictwo KUL, Lublin 2013.
114 J. Walas-Trebacz, J. Ziarko, Podstawy zarzqdzania kryzysowego. Cze$é 2, Zarzqdzanie kryzysowe
w przedsigbiorstwie. Oficyna Wydawnicza AFM, Krakow 2011.
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— dedykowana odpowiedz na konkretng sytuacje kryzysowa — w strategiach reaktywnych
dziatania opanowania kryzysu sa uruchamiane dopiero po wystapieniu kryzysu, dlatego tez
mowi si¢ o konkretnej 1 celowanej odpowiedzi przypisanej do konkretnej sytuacji
kryzysowej tuz po jej pojawieniu si¢;

— podejmowanie szybkiej decyzji i potencjalnej improwizacji — tuz po pojawieniu si¢
kryzysu niezbednym jest, aby jak najszybciej podejmowac klarowne i konkretne decyzje,
ktore beda adekwatne do dynamicznie rozwijajacego si¢ kryzysu. Koniecznoscig staje si¢
umiejetnos¢ improwizacji i elastyczno$¢ w podejmowaniu dziatan, tak aby mogly by¢ one
jak najbardziej skuteczne i dopasowane;

— zarzadzanie reputacja — w momencie pojawienia si¢ sytuacji kryzysowej kluczowym
aspektem jest ochrona reputacji organizacji. Organizacje o charakterze reaktywnym
zmuszone s3 do podejmowania szybkich reakcji w celu minimalizowania ewentualnych
konsekwencji i strat wizerunkowych;

—  krotkotrwata skuteczno$¢ — strategie reaktywne skoncentrowane sg wylacznie na doraznym
rozwigzywaniu sytuacji kryzysowej, aby jak najszybciej zredukowac¢ skutki kryzysu, co
przyczynia si¢ do krotkoterminowej skutecznos$ci podejmowanych dziatan w aspekcie

przysztosci organizacji i potencjalnie mozliwych kolejnych kryzysow.

brak planowania przed wystgpieniem kryzysu

celowang odpowiedz na konkretng sytuacje kryzysowg

podejmowanie szybkiej decyzji i potencjalnej improwizaciji

zarzgdzanie reputacjg
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krotkotrwata skutecznosé

Rysunek 14. Strategie reaktywne

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Na podstawie charakterystyki dziatan reaktywnych mozna wyszczegdlnic trzy gtdwne,
kluczowe elementy strategiczne!'®. Przede wszystkim organizacije, jednostki i przedsiebiorstwa
podejmuja wszelkie czynnos$ci i dziatania w czasie rzeczywistym w celu natychmiastowego
ograniczenia poniesionych szkdd. Odpowiedz na zaistniaty kryzys odbywa si¢ natychmiast,
w oparciu 0 komunikacje zewnetrzng, wdrazanie planéw kryzysowych oraz mobilizacjg
wszelkich zasobow w celu rozwigzania problemu. Strategie reaktywne skupiajg si¢ przede
wszystkim na minimalizowaniu skutkow i konsekwencji sytuacji problemowej. Dziatania
naprawcze najczesciej koncentrujg sie wokot poniesionych strat finansowych, wizerunkowych
czy operacyjnych. W strategii tej niezmiernie wazne jest odpowiednie zarzadzanie
komunikacjg. Dzialania reaktywne kontroluja narracj¢ medialng w przestrzeni publicznej,
W taki sposob, aby nie doprowadzi¢ do rozwoju 1 eskalacji powstatego kryzysu. Wsrod
przyktadéw strategii reaktywnych mozna znalez¢ formy, takie jak komunikaty prasowe,
informacje przekazywane do mediow spotecznosciowych, dotyczace dziatan naprawczych oraz
wszelkich planow eliminacji trudnej dla organizacji sytuacji, jak rowniez wszelkich dziatan
naprawczych w kontekscie wyrzadzonych przez kryzys szkdd poprzez na przyktad wycofanie
wadliwych produktow, redukcje kosztow, zatrudnienia czy restrukturyzacje finansow!2®.

Strategie proaktywne zorientowane sa gldwnie na zapobieganie kryzysom jeszcze na
dlugo przed ich potencjalnym wystapieniem. Opieraja si¢ przede wszystkim na strategiach
planowania i przygotowania organizacji na ewentualne, mozliwe do przewidzenia, Kryzysy.
W trakcie realizacji dziatan proaktywnych, organizacje opracowujag rdzne scenariusze
kryzysowe i na ich podstawie wprowadzaja kluczowe i odpowiednie $rodki zapobiegawcze!!'.
Maja one na celu jak najwigksze zminimalizowanie szans na wystgpienie sytuacji kryzysowych
oraz ewentualnych negatywnych skutkéw dla funkcjonowania organizacji. Kluczowg zaleta tej
strategii jest kwestia ochrony organizacji przed pojawiajacym si¢ kryzysem badz zaplanowania
dziatan w trakcie kryzysu tak, aby nie utracono nad nim kontroli. Dziatania i strategie
proaktywne mozna scharakteryzowa¢ wedtug kilku ponizej wskazanych najwazniejszych

aspektow (rysunek 15)*8:

115 W.T. Coombs, Ongoing Crisis Communication: Planning, Managing, and Responding. Sage Publications,
2012.

116 A, Walecka, A. Zakrzewska-Bielawska, Strategie antykryzysowe i modele zarzqdzania przedsigbiorstwem
w kryzysie. Przedsigbiorstwo w warunkach kryzysu. Prace i Materialy Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu
Gdanskiego, Gdansk 2009, 3(2), s. 57-67.

170, Seroka-Stolka, Proaktywne podejscie przedsiebiorstwa do ochrony srodowiska — kontekst strategiczny. Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2017, nr 463, s. 107-117.

118 B. Piasny, Zarzadzanie przedsigbiorstwem w warunkach kryzysu. Przeglgd Prawno-Ekonomiczny, nr 32/2015,
s. 72- 81.
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— planowanie przedkryzysowe — opiera si¢ gldwnie na monitorowaniu i identyfikowaniu
potencjalnych zagrozen, w celu opracowania mozliwych scenariuszy dziatania
antykryzysowego;

— zarzadzanie ryzykiem — jest kKluczowym elementem strategii proaktywnych, polegajacym
na szacowaniu ryzyka potencjalnych kryzyséw, co umozliwia organizacjom
implementacje systemow wczesnego reagowania na potencjalnie rozwijajacy si¢ kryzys;

— szkolenia i rozw6j kompetencji — strategie proaktywne, zakladajac dlugoterminowe
podejscie do zarzadzania antykryzysowego, koncentruja si¢ na dzialaniach
zapobiegawczych migdzy innymi poprzez inwestowanie w systematyczne szkolenia dla
personelu. Pozyskiwanie najnowszej wiedzy i kompetencji w obszarze rozpoznawania
I wykrywania potencjalnych zagrozen oraz odpowiedniej reakcji wspiera organizacje
w kwestii srodkéw zaradczych w momencie pojawienia si¢ kryzysu, przyczyniajac si¢ do
wzrostu skuteczno$ci zarzadzania Kryzysowego w trakcie trwania Kkryzysu oraz
potencjalnie przysztych sytuacji kryzysowych;

— dlugoterminowa reputacja — w dziataniach proaktywnych kluczowa jest dbatos¢
0 budowanie odpowiednich i pozytywnych relacji z interesariuszami oraz transparentna
I godna zaufania polityka organizacji;

— przygotowanie na kryzys — strategie proaktywne dysponuja wcze$niej opracowanymi
planami kryzysowymi, ktore sa gotowe do natychmiastowego wdrozenia w momencie

pierwszych symptomow mozliwego kryzysu.

Dziatania i strategie proaktywne

—>[ planowanie przedkryzysowe
—>[ zarzgdzanie ryzykiem
—>[ szkolenia i rozwéj kompetencji
—>[ dtugoterminowa reputacja
—>[ przygotowanie na kryzys

Rysunek 15. Dzialania i strategie proaktywne

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: B. Piasny, Zarzadzanie przedsigbiorstwem w warunkach kryzysu.
Przeglgd Prawno-Ekonomiczny, nr 32/2015, s. 72-81.
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Strategie proaktywne zdaja si¢ by¢ najbardziej skuteczng dla organizacji forma
postepowania z kryzysem ze wzgledu na dtugoterminowy aspekt zarzadzania, a nie tylko na
reaktywne postepowanie w trakcie trwania sytuacji trudnej!'®. Wprowadzenie taktyk majacych
na celu wczesne ostrzeganie, przygotowanie na kryzys i zarzadzanie ryzykiem, przybliza
organizacje do najbardziej skutecznych form zarzadzania kryzysem i okresla wysokie szanse
na eliminacje kryzysu, co wigze si¢ z tym, iz organizacja nie poniesie dotkliwych strat.
Implementacja dziatan proaktywnych pozwala zapobiega¢ kryzysom, zanim stanag si¢ one
rzeczywisto$cig, wspiera zaangazowanie jednostek w przygotowanie odpowiednich procedur
na wypadek wystapienia sytuacji kryzysowej, jak rowniez wymusza posiadanie w zasobach
organizacji odpowiednich procedur zarzadzania ryzykiem, ktore redukujag mozliwo$é
wystapienia kryzysu w organizacji'®®. Wsérod przyktadow strategii proaktywnych mozna
wskaza¢ na audyt ryzyka, wdrazanie systemOw wczesnego ostrzegania oraz procedur
kontrolnych, organizowanie niezbg¢dnych szkolen dla personelu organizacji oraz wdrazanie
komunikacji prewencyjnej, w celu zabezpieczenia odpowiedzialnego i wiarygodnego

wizerunku tak przed jak i w trakcie trwania kryzysu?.,

Tabela 2. Porownanie strategii reaktywnych i strategii proaktywnych

Cechy Strategie reaktywne Strategie proaktywne
Moment dzialania Po wystapieniu kryzysu Przed wystapieniem kryzysu
Zakres planowania Minimalne, czesto ad hoc Intensywne planowanie i analiza

ryzyka

. Ochrona reputacji w trakcie trwania Budowanie reputacji poprzez
Reputacja . .

Kryzysu zapobieganie

Zwykle wyzsze, zwigzane z naprawg

s7kod i strat Zwykle nizsze, zwigzane z prewencja

Koszty

Kompleksowe planowanie
i monitorowanie

Mozliwos¢ szybkiego reagowania na Lepsze przygotowanie na kryzysy,
Zalety nieprzewidziane zagrozenia, zmniejszenie ich skutkow,
mobilizacja zasobéw w krotkim czasie | Systematyczne zmniejszanie ryzyka

Wymaga wigkszych naktadow
zasobOw oraz czasu na przygotowanie,
a takze odpowiedniej analizy ryzyka,
ktore nie zawsze jest precyzyjne

Z}ozonos¢ dzialan Szybkie, dorazne dziatania

Brak czasu na przygotowanie
Wady odpowiednich zasobow, istnieje
wieksze ryzyko paniki oraz chaosu

Zrodto: opracowanie wilasne.

119 0. Seroka-Stolka, Proaktywne podejscie przedsiebiorstwa do ochrony srodowiska — kontekst strategiczny. Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 463/2017, s. 107-117.

120 K . Sienkiewicz-Matyjurek, Odpornos¢ i przedsigbiorczo$é w zarzadzaniu kryzysowym. [w:] M. Cwiklicki,
K. Sienkiewicz-Matyjurek (red.), Ekonomia Spoleczna. Przedsigbiorczos¢ spoleczna w  czasie kryzysu.
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, Krakow 2020.

121 W. Rydzak, Reputacja a dziatania informacyjne ovganizacji w sytuacjach kryzysowych i determinanty ich
wyboru. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2011.
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Warto zwréci¢ szczegdlng uwage na funkcjonowanie strategii reaktywnych
i proaktywnych w nawiazaniu do funkcjonowania i zarzadzania kryzysem w organizacjach'?2,
Aby mowi¢ o dobrze funkcjonujacej organizacji nalezy uwzgledni¢ jej zdolnos¢ do
postepowania ze zmianami zachodzacymi w turbulentnym otoczeniu oraz umiejgtnosc
wykorzystywania zasoboéw 1 wszelkich mozliwo$ci do ograniczenia i minimalizowania ryzyka
potencjalnych zagrozen. Sprawne funkcjonowanie w sytuacji pojawiajacych sie zagrozen
i kryzysow wymaga od organizacji gotowosci do dokonywania kompleksowych zmian
w dziatalnosci, niezaleznie od stopnia trudnosci tych zmian. Do dziatan reaktywnych
w organizacji, czyli zmian, ktore opierajg si¢ na eliminacji negatywnych konsekwencji
wystepujacych trudnosci, mozna zaliczy¢ zmiang kadry zarzadzajacej. Analiza kryzysow
w organizacji polega na przyktad na ocenie skutecznosci zarzgdzania placéwka stuzby zdrowia
przez kadre zarzadzajaca. W trakcie pojawienia si¢ kryzysu zdarza si¢, ze kadra zarzadzajaca
jest oceniana jako wspotwinna sytuacji braku przygotowania procedur i czynno$ci
pozwalajacych zapobiec kryzysowi. Stad tez w ramach dziatan reaktywnych, zmiana
ta obejmuje wymiang osob odpowiedzialnych za zarzadzanie organizacja, przewidujac, ze
nowy zespot zarzadzajacy w przypadku nastepnych kryzysow w sposob bardziej skuteczny
bedzie operowat dziataniami antykryzysowymi'?,

Kolejng zmiang w ramach postgpowania z kryzysem w organizacji jest redukcja
kosztow, ktore stanowig znaczne obcigzenie finansowe wplywajace na osiggniecia 1 wyniki
przyktadowej placowki stluzby zdrowia. Poprzez redukcje kosztow rozumie si¢ rezygnacje
z wybranych ustug, ograniczenie wydatkow na administracj¢ i niezbedne wyposazenie
infrastruktury, likwidacj¢ etatow w gtownych strukturach i wydzialach pomocniczych oraz
redukcje wydatkow na kwestie ubezpieczen czy reklam. Do strategii dzialan reaktywnych
W trakcie trwania kryzysu zalicza si¢ rowniez redukcje zatrudnienia. Zwolnienia najczescie]
spowodowane sg sytuacjg kryzysowa, w ktorej placowka stuzby zdrowia jest zmuszona
do restrukturyzacji finansow. Mimo doraznemu zapobieganiu takim sytuacjom, organizacje
poprzez zwolnienia ograniczaja swoje mozliwosci odbudowy warto$ciowej czgsci kadry
PO ustapieniu kryzysu, co moze stanowi¢ dotkliwe konsekwencje w przysztosci'®*. Zdarza

si¢ rOwniez, ze organizacje w trakcie trwania kryzysu, zgodnie z zalozeniami Strategii

122 1, Dudzik-Lewicka, Specyfika zarzadzania przedsicbiorstwem w czasie kryzysu. Zeszyty Naukowe Wyiszej
Szkoty Humanitas Zarzgdzanie, 14(2)/2013, s. 113-127.

123 B, Wawrzyniak, Odnawianie przedsiebiorstwa. Poltext, Warszawa 1999,

124§ Zimroz, 1. Dudzik-Lewicka, Kryzys a zmiany w zasadach zarzadzania przedsiebiorstwem. Wydawnictwo
ATH, Bielsko-Biata 2010.
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reaktywnej, decyduja si¢ na sprzedaz budynkow i gruntéw oraz ograniczenie administracji
centralnej'?.

W kontekscie strategii proaktywnych organizacje prowadzg polityke inwestowania
I wzbogacania swojej oferty, daza do wprowadzania na rynek nowych produktéw oraz ustug,
umozliwiajac tym samym swoim klientom poszerzony wachlarz mozliwosci 1 wyboru.
W trakcie trwania kryzysu organizacje, ktore funkcjonuja wedlug wytycznych strategii
proaktywnej czesto decyduja si¢ na zawigzywanie aliansow, ktore umozliwiajg przetrwanie
I rozw0] placowki stuzby zdrowia w najtrudniejszych momentach. Przejecie takiej placowki
w trakcie trwania kryzysu badz potaczenie si¢ z inng 0 podobnym zakresie ustug, stanowi
zarOwno szans¢ rozwoju, jak i szans¢ na zwiekszenie potencjatu organizacji. Kluczowe
dziatanie proaktywne w organizacjach stanowig inwestycje w kapitat ludzki. Dziatania oparte
na budowaniu relacji oraz nacisk na morale pracownikéw, jak i ich systematyczny rozwoj
podnoszacy kwalifikacje, umozliwiajg skuteczne postepowanie z kryzysem i skuteczng zmiang
tradycyjnych, zawodnych koncepcji, ktére takze W przesztosci nie sprawdzaty sie'?.

W zalezno$ci od rodzaju kryzysu, jego przyczyn oraz przede wszystkim specyfiki danej
organizacji, mozna wyodrebni¢ zarowno dziatania reaktywne, jak i proaktywne, ktore maja
pozytywne efekty w skutecznym postgpowaniu z kryzysem. Zarzadzanie kryzysowe wymaga
od kadry zarzadzajacej licznych umiejetnosci w zakresie planowania i podejmowania waznych
decyzji odnos$nie funkcjonowania placowek stuzby zdrowia w chwili wystgpienia kryzysu, jak
I w kwestiach mozliwosci wystgpienia kryzysu w przysztosci. Wprowadzane zmiany oraz
dziatania wedlug wspomnianych strategii majg stanowi¢ o skutecznosci oraz pomocy dla
organizacji w warunkach przeciwstawiania si¢ kryzysowi i realnego wyjscia poza jego obszar.
Wszelkie zmiany omawiane pod katem strategii reaktywnych i proaktywnych zostaty
zestawione w tabeli 3.

Analizujac strategie reaktywne i proaktywne jako strategie zarzadzania kryzysowego
wdrazanego w Polsce, warto odnie$¢ si¢ do jednej z wigkszych sytuacji kryzysowych na
$wiecie, jaka byta pandemia COVID-19. W kontekscie analizy Sytuacji pandemicznej w Polsce
w odniesieniu do zarzadzania kryzysowego, to wlasnie strategia reaktywna byta podstawowym
podejsciem do postepowania w sytuacji kryzysu'?’. Polityka panstwa jak i wszelkie kluczowe

struktury organizacyjne zarzadzania kryzysowego nie byly dostatecznie przygotowane na

125 G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna przedsiebiorstw. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2002.

126 B, Wieczerzynska, Kryzys w przedsiebiorstwie. CeDeWu, Warszawa 2009.

127 M. Tomaszyk, D. Dymek, Zarzqdzanie kryzysowe w Polsce w obliczu pandemii COVID-19. Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2020.
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dynamike rozprzestrzeniania si¢ wirusa i skale zagrozenia. Stad tez w odpowiedzi na
pojawiajace si¢ wydarzenia kryzysowe, dziatania rzadowe byly oparte na strategiach
reaktywnych, ktore byty podejmowane w trybie pilnym, aby jak najszybciej zminimalizowac
negatywne konsekwencje pandemii dla catego spoteczenstwa, jak rowniez sektora stuzby
zdrowia. Wszelkie dzialania majace na celu opanowanie sytuacji, podjeto dopiero po

zaistnieniu kryzysu, jakim byta pandemia COVID-19%2,

Tabela 3. Zmiany wprowadzane w organizacjach w okresie kryzysu

Przyczyny kryzysu Dzialania reaktywne Dzialania proaktywne
Zmiana kadry zarzagdzajacej Inwestowanie w nowe produkty
Redukcja kosztow Zawigzywanie aliansow

Redukcja zatrudnienia Potaczenie z inng placowka stuzby

c . zdrowia

Zwiazane z zarzadzaniem

organizacja Restrukturyzacja finansow »Wchlonigcie” innych organizacji
Zmiana struktury organizacyjnej Inwestowanie w kapitat ludzki
Sprzedaz budynkoéw, gruntow Whprowadzanie nowych koncepcji
Ograniczenie administracji centralnej | Zarzadzania
Sprzedaz zaktadéw, oddziatlow Redefiniowanie dziatalno$ci
Rezygnacja z niektorych rodzajow Koncentracja na niewielu rynkach,
dziatalno$ci podstawowej lub czynienie ich bardziej atrakcyjnymi
pomocniczej niz dotychczas

Zwigzane z zakresem i Ograniczenie asortymentu produktéw | Wprowadzanie strategii kosztowej

rodzajem prowadzonej

dzialalno$ci Eksponowanie problemow jakosci
Wychodzenie z niektorych rynkoéw produktow/ustug oraz zasobow,

szczegOllnie ludzkich

Nieinwestowanie

Woprowadzanie dywersyfikacji

Zmniejszanie organizacji

Zrédho: opracowanie whasne na podstawie: B. Wieczerzynska, Kryzys w przedsiebiorstwie. CeDeWu Sp. z 0. 0.,
Warszawa 2009, s. 85.

Do wybranych dzialan o charakterze reaktywnym nalezalo wprowadzenie restrykcji,
lockdownoéw oraz tworzenie szpitali tymczasowych. Zastosowano réwniez odpowiednie
zarzadzanie zasobami medycznymi, takimi jak respiratory, t6zka szpitalne czy zarzadzanie
personelem medycznym. Zgoniec z zatozeniami Strategii reaktywnych podczas pandemii
nastepowato alokowanie zasobow w miejsca o najwyzszym wskazniku potrzeby. Wszelkie

opisywane czynnosci stanowity kluczowe elementy zapobiegania pandemii, niemniej jednak

128 R, Dagbrowski, Wphw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie wysokospecjalistycznych osrodkow
kardiologicznych w Polsce. Narodowy Instytut Kardiologii, [w:] 1II Kongres Demograficzny — Wyzwania
zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19, 2022.
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brak wczesniej opracowanego planu zarzadzania kryzysem w dobie pandemii spowodowat, iz
wszelkie reakcje ze strony rzadu polskiego byly znacznie opdznione, co doprowadzito do
ogb6lnego chaosu zaro6wno w spoteczenstwie, jak i sektorze zdrowia. Podjete decyzje
doprowadzily do problemow z wydolnoscig stuzby zdrowia, wzrostu liczby zakazen, a tym
samym zwickszeniem liczby zgonow'?. Dopiero z czasem, po doglebnej analizie sytuacji
przecigzenia systemu zdrowia oraz ogolno$wiatowej sytuacji, zacz¢to wprowadzac strategie
proaktywne, opierajace si¢ na masowym testowaniu i monitorowaniu kontaktow o0sob
zakazonych, przygotowaniu szczepionek 1 kampanii promujacych szczepienia oraz
zwiekszeniu wydolnoéci systemu zdrowia®®,

Na podstawie analizy przypadkow z czasow sytuacji epidemiologicznej w Polsce oraz
przegladu badan 1 literatury dotyczacych zarzadzania kryzysowego w Polsce, mozna wysnué
wniosek, ze wladze kraju w wickszosci przypadkow opierajg si¢ na reaktywnych strategiach
postepowania z kryzysem, jako gldwnych strategiach, a dopiero po dtuzszym okresie czasu,
okreslaja odpowiednie strategie o charakterze proaktywnym.

W niniejszym podrozdziale autorka dysertacji omowita i scharakteryzowata
szczegdtowo zaréwno proaktywne, jak i reaktywne strategie zarzadzania kryzysowego,
uwzgledniajac wszelkie kluczowe rdéznice oraz mozliwe zastosowanie w zaleznosci
od danej sytuacji. Przedstawita praktyczne aspekty implementacji dziatan w odniesieniu
do konkretnej strategii oraz wyszczegodlnita konkretne dziatania, wpisane w strategie reaktywne
i proaktywne. Omowita wybrane strategie na podstawie przyktadu pojawiajacego si¢ kryzysu
w organizacji jako elementarnego wzorca wdrazanie kluczowych i niezbgdnych dziatan
strategicznych. Autorka podjeta rowniez probe analizy tych strategii w kontekscie polskiego
sektora stuzby zdrowia, zwracajac szczegdlng uwage na wyzwania zwigzane z pandemig
COVID-19.

Przedstawiona w niniejszym rozdziale analiza i charakterystyka poszczegélnych
strategii pozwala na kompleksowa oceng¢ skuteczno$ci w  odniesieniu  do
dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkow kryzysowych w kraju i na $wiecie. Powyzszy
rozdzial potwierdza zatozong hipoteze szczegdtowa o przewadze strategii reaktywnych

W polskiej stuzbie zdrowia.

129 1, Paradowska-Stankiewicz, M. Rosinska, Priorytety zdrowia publicznego w Swietle doswiadczer pandemii
COVID-19. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy, [w:] III Kongres
Demograficzny — Wyzwania zdrowotne dla Polski po pandemii COVID-19, 2022.

130 C. Witodarczyk, Zmiany w systemie zdrowia publicznego jako odpowied? na wyzwania po pandemii. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, 2022.
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2.3 Kluczowe elementy skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego

Sytuacje kryzysowe najczesciej pojawiajg si¢ W sposOb  niespodziewany.
Kazdy natomiast kryzys poprzedza szereg réznych symptoméw i objawdw, co Stwarza
mozliwo$¢ wczesnej identyfikacji potencjalnego zagrozenia. Podejmowanie konkretnych,
wybranych mechanizmow reagowania na te symptomy, jak rowniez skuteczna ich analiza moze
przyczyni¢ si¢ do zminimalizowania poniesionych strat i przede wszystkim stanowi istotng
I integralng czescig skutecznego zarzadzania kryzysowego. Aby moc w sposob skuteczny
zarzadza¢ sytuacjami kryzysowymi niezbedne staje si¢ skuteczne wykorzystywanie
okreslonych procedur, zasobow ludzkich oraz dostgepnych narzedzi technologicznych
i infrastruktury, celem koordynacji oraz weryfikacji kluczowych danych informacyjnych®.

Prawidtowe zarzadzanie kryzysowe polega na dazeniu do maksymalnego osiagnigcia
ustalonych celow w odniesieniu do kluczowych etapoéw przeciwdzialania kryzysowi.
Najczesciej cele te odnosza sie do'®%:

— zapobiegania sytuacjom kryzysowym, podczas ktoérych ma miejsce podejmowanie
wszelkich dziatan i czynno$ci prowadzacych do ograniczenia ryzyka pojawienia si¢
kryzysu. W sytuacji, gdy kryzys ten si¢ juz pojawi, zapobieganie ma na celu minimalizacj¢
dotkliwosci konsekwencji, ktore przyniesie kryzys. Dodatkowo istotnym jest, ze
W procesie zapobiegania kryzysowi nastepuje promowanie $wiadomosci i nawykow
w zachowaniach wobec szczegdlnie trudnych sytuacji. Realizacja celu zapobiegania ma na
wzgledzie minimalizowanie uciazliwos$ci potencjalnych zagrozen i wzrostu jakosci
funkcjonowania organizacji, poprzez redukcje strachu i oczekiwania na sytuacje
kryzysowg. W ramach tego celu, wszelkie dziatania skupiajg si¢ na wzroscie odpornosci
strukturalno-organizacyjnej, jak infrastrukturalnej w kierunku zapewnienia jak
najwiekszego stopnia bezpieczenstwa (etap zapobiegania)**?;

— kontroli potencjalnych zagrozen i opracowania skutecznych scenariuszy zdarzen oraz

zaplanowanych dziatan. Dzigki realizacji tych celéw mozliwe jest sprawne monitorowanie

i identyfikacja symptomow potencjalnych zagrozen oraz podejmowanie odpowiednich

181 p. Masloch, P., Globalizacja i rozwdj gospodarki w warunkach kryzysu. Prace Komisji Geografii Przemysiu
Polskiego Towarzystwa Geograficznego, 22/2013, s. 147-160; P. Masloch, Poverty forming as a result of
contemporary globalization processes. Studies of the Industrial Geography Commission of the Polish
Geographical Society, 10/2008, s. 67-75.

132 K. Sienkiewicz-Malyjurek, Podstawowe aspekty zarzadzania kryzysowego. Zeszyty Naukowe Politechniki
Slaskiej, seria: Organizacja i Zarzqdzanie, z. 48/2002.

133 D. Majchrzak, Zarzqdzanie kryzysowe jako zorganizowane dziatania odpowiedzialnych organéw i podmiotow.
Wydawnictwo AON, Warszawa 2013.
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krokoéw planowania ich rozwigzania. Dzigki temu mozliwa staje si¢ sprawna i szybka
reakcja w przypadku wystgpienia kryzysu oraz odpowiedniego przygotowania do
potencjalnie trudnych dla instytucji sytuacji (etap przygotowania)!3#;

— szybkiej reakcji w sytuacji kryzysu i ochrony kluczowej dla organizacji infrastruktury.
Osiagniecie powyzszych celéw prowadzi do natychmiastowego podjgcia odpowiednich
dziatlan w odniesieniu do konkretnej sytuacji kryzysowej, przejecia kontroli i przede
wszystkim minimalizacji strat 1 konsekwencji w postaci zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony infrastruktury, ktéra jest niezbedna do dalszego funkcjonowania (etap
reagowania)*3®;

— odbudowy pierwotnego stanu infrastruktury, gdzie wszelkie dziatania skoncentrowane sg
wokot przywrdcenia stanu sprzed sytuacji kryzysowej, a nawet doskonalenia tego stanu.
W ramach realizacji tego celu dziatania najczesciej uwzgledniajg szacowanie poniesionych
szkéd, udzielanie pomocy poszkodowanym oraz odbudoweg obiektow publicznych
i infrastruktury organizacji. To etap konstruowania odpowiednich wnioskéw, ktore
wykorzystuje si¢ W celu aktualizacji planow postepowania z kryzysem i wprowadzania
modyfikacji w sposob bardziej korzystny (etap odbudowy)'®.

Proces zarzadzania kryzysowego, niezaleznie od wybranej strategii, t0 zamkniety cykl,
w ktorym wszelkie dzialania w obrgbie etapow zarzadzania kryzysowego wzajemnie si¢
uzupelniajg i rOwnoczes$nie wzajemnie na siebie oddziatujac. Proces ten pokazuje cyrkularnosé
poszczegdlnych dzialan oraz kluczowe elementy okreslajace jego skutecznos¢. Cykl
zarzadzania sytuacjami kryzysowymi opiera si¢ na zasadzie planowania i realizacji (rysunek
16)'%’. Jedna z najbardziej kluczowych, w kontekscie skutecznosci zarzadzania kryzysowego,
to cze$¢ planowania. Zalicza si¢ do niej etap zapobiegania oraz etap przygotowania. Do czesci
realizacji przypisane s3 etapy odbudowy i reagowania.

Podejmowanie rozwazan wokot skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego
wymaga uwzglednienia aspektu planowania wszelkich dzialan antykryzysowych.
Ujednolicenie i wyodrebnienie spdjnych i wspdlnych dla wszystkich strategii cech i wymagan
planowania, umozliwi prawidlowe i skuteczne przeprowadzenie kompleksowego procesu
postepowania z trudng sytuacja. Opracowany wedlug wspomnianych zalozen plan zarzadzania

kryzysowego powinien uwzglednia¢ udziat wszystkich zaangazowanych  0s6b

184S, 1. Rysz, Zarzqdzanie kryzysowe zintegrowane. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2016.

135 J. Baginski, Nowe zarzqdzanie kryzysowe w praktyce. Wydawnictwo Forum, Poznan 2008.

136 W. Krzeszowski, Zarzqdzanie kryzysowe i ochrona ludnosci. Wydawnictwo AON, Warszawa 2017

137 K. Sienkiewicz-Malyjurek, F. Krynojewski, Zarzqdzanie kryzysowe w administracji publicznej. Wydawnictwo
Difin, Warszawa 2011.
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na poszczegdlnych szczeblach hierarchii struktury organizacyjnej. Planowanie antykryzysowe
powinno by¢ przede wszystkim funkcjonalne, czytelne i uzyteczne w czasie pojawiajgcego si¢
kryzysu. Ze wzgledu na réznorodny charakter kryzysow oraz ich niepowtarzalno$é, nalezy
opracowa¢ plan w taki sposob, aby mogt on by¢ dostosowany w zaleznosci od rodzaju
zagrozenia. Aby to bylo mozliwe, osoby tworzace plan skutecznego zarzadzania kryzysowego,
opartego na réznych strategiach, powinny postgpowaé wedlug zasad celowosci,

kompleksowosci, funkcjonalno$ci oraz uzytecznoscit®®,

PLANOWANIE

&

Etap Etap
zapobiegania przygotowania

_ @

Etap Etap
odbudowy reagowania

_~___7F

REALIZACJA

Rysunek 16. Cykl zarzadzania sytuacja Kryzysowa z uwzglednieniem planowania
i realizacji

Zrédho: opracowanie whasne na podstawie: J. Baginski, Nowe zarzqdzanie kryzysowe w praktyce. Wydawnictwo
FORUM, Poznan 2008.

Celowos¢ to najwazniejsza cecha procesu planowania kryzysowego ze wzglgdu na
istote sensu, jaki posiada w kontekscie kompleksowego zarzadzania kryzysem. Okresla ona
bowiem adaptacje odpowiedniego planu do postawionego celu. Celowo$¢ w ujgciu planowania
antykryzysowego stanowi wytyczng umozliwiajagcg osiggniecie okreslonego celu.
Kompleksowos¢ to wymog, ktory zaktada analize i uwzglednia opcje wystapienia wszelkich
mozliwych zagrozen. Zaktada ona predykatory potencjalnych zdarzen oraz odwotuje si¢ do
wszelkich podmiotow, ktore uczestnicza w dzialaniach antykryzysowych, tak aby moc
W sposob optymalny zredukowaé¢ konsekwencje tych zagrozen oraz podja¢ odpowiednie

decyzje!®,

138 . Otwinowski, Podstawy zarzqgdzania kryzysowego i systemu obronnego. Wydawnictwo Wyzszej Szkoly
Handlu i Ustug. Poznan 2015.
139 Tamze.
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Kwestia funkcjonalno$ci opiera si¢ na zapewnieniu praktycznosci 1 przydatnosci
opracowanego planu w sytuacjach kryzysowych. Na kazdym z etapow reagowania
kryzysowego okreslane sa konkretne funkcje podmiotow dzialan ratowniczych i 0sob
zaangazowanych pomocniczo. W ten sposob mozliwe staje si¢ dopasowanie planu
antykryzysowego do pojawiajacych si¢ kryzysow w sposob bezproblemowy i zdecydowanie
szybszy. Ostatnim kluczowym wymaganiem w kontekscie skutecznego planowania dziatan
antykryzysowych jest uzyteczno$é!*®. Zaktada ona przyjecie jednolitej struktury, co oznacza,
ze wszelkie dokumenty zwigzane z planowaniem antykryzysowym powinny by¢ ujednolicone
I dostegpne W prostej oraz zrozumialej formie. Poslugiwanie si¢ dokumentami,
zawierajacymi procedury o charakterze planistycznym, powinno by¢ ulatwione
I nieskomplikowane, niezaleznie od danego zdarzenia, ze wzgledu na istot¢ podejmowania
szybkich decyzji w warunkach ograniczonego czasu. Opracowanie planu postepowania
z sytuacja kryzysowa staje si¢ koniecznoscia w kontekscie minimalizowania ryzyka
przypadkowo podejmowanych dziatan narazajacych organizacje na ponoszenie nadmiernych
strat i konsekwencji.

Procedura planowania wyjscia z sytuacji kryzysowej jest procesem wieloetapowym,
ktory charakteryzuje skuteczna organizacja, uwzgledniajaca wyzej wymienione Wwymagania,
okreslenie celu planu oraz uwzglednianie kolejnosci implementacji kluczowych elementow
zarzadzania kryzysowego. Niezaleznie od konkretnej strategii zarzgdzania kryzysowego mozna
wyszczeg6lni¢ wspolne, podstawowe elementy, ktorych zastosowanie umozliwia skuteczne
dziatanie w niemal kazdej sytuacji kryzysowej. Miedzy innymi do kluczowych elementow
skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego zalicza sig'**:

— identyfikacje i analize ryzyka — identyfikowanie i prowadzenie szczegétowej oceny
potencjalnych zagrozen, ktore moga mie¢ negatywny wplyw na organizacj¢. Kluczowym
jest przewidywanie, jakie sytuacje moga doprowadzi¢ do kryzysu, identyfikowanie ich
rodzaju, skali 1 prawdopodobienstwa wystapienia. Identyfikacja ryzyka obejmuje analize¢
czynnikdw wewnetrznych, jak i zewngtrznych. Proces ten jest niezwykle istotny dla
wlasciwego planowania 1 przygotowania dziatan zapobiegajacych kryzysowi. Wsrod
podejmowanych dziatah mozna rowniez wskaza¢ na analize sit wpltywu czynnikow na

organizacje oraz ocen¢ mozliwych konsekwencji. Proces identyfikacji ryzyka

140 Tamze.
141 G. Sobolewski, D. Majchrzak, Z. Solejko, Uwarunkowania organizacji i funkcjonowania systemu zarzqdzania
kryzysowego RP. Wydawnictwo AON, Warszawa 2014,
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wykorzystuje metody takie jak symulacje, scenariusze prognozy, analizy profilowe,
katalog czynnikow ryzyka lub opisowa ocene ryzyka;

planowanie dziatan!#? — jest to charakterystyczna procedura uwzgledniajaca opracowanie
szczegotowego planu dzialan na wypadek wystapienia kryzysu. Obejmuje ona okreslanie
skutecznych strategii oraz konkretnych procedur oddziatywan. Planowanie dziatan
powinno by¢ precyzyjne, aby podczas wystapienia okreslonych zagrozen byly jasno
i jednolicie sprecyzowane konkretne kroki, ktore nalezy podjaé. Aspekt ten obejmuje
najczeséciej wyznaczanie ol i odpowiedzialnosci, tak, aby kazdy cztonek organizacji zostat
poinformowany o swoich obowiazkach i roli podczas wystgpienia kryzysu. Umozliwi to
zminimalizowanie ryzyka pojawienia si¢ chaosu w momencie zagrozenia. Wyszczeg6lnia
si¢ rowniez tworzenie harmonogramu reakcji, ktory uwzglednia konkretne
| natychmiastowe dziatania w trakcie pojawienia si¢ zagrozenia. Planowanie dziatan
powinno réwniez, oprocz konkretnych reakcji, uwzglednia¢ niezbedne zasoby i narzgdzia.
Zwrocenie szczegodlnej uwagi na kwestie zasobow ludzkich, technologii badz §rodkow
finansowych moze okaza¢ si¢ pomocne w skutecznym reagowaniu ha sytuacje
kryzysowe!#3;

zarzadzanie zasobami — odnosi si¢ do odpowiedniego alokowania i optymalizacji
wykorzystywania dostepnych zasobow. Skuteczne zarzadzanie zasobami przyczynia si¢ do
skutecznego reagowania na sytuacje kryzysowe. Zarzadzanie zasobami dotyczy zaréwno
kwestii materialnych, infrastruktury, jak réwniez zasobéw ludzkich. Kluczowe elementy
zarzadzania zasobami obejmuja przede wszystkim ocene dostepnosci, alokacji zasobow
oraz zarzadzanie deficytem zasobowym. Skuteczno$¢ procedur zarzadzania zasobami
pozwala na analiz¢ dostgpnych i posiadanych zasobow, Co umozliwia orientacje W obecnej
sytuacji i podejmowanie decyzji o odpowiednim zarzadzaniu niedoborami w postaci
priorytetyzacji dziatan i przydzielania zasobow do obszaréw o najwyzszej potrzebie!*;
komunikacje kryzysowa — jest ona kluczowa dla organizacji zarowno z zewnatrz, jak
| wewnatrz. Komunikacja kryzysowa zapewnia skuteczny przeptyw informacji miedzy
zaangazowanymi podmiotami, uwzgledniajgc jasne procedury wymiany informacji

i skuteczne  systemy komunikacyjne. Odpowiednie zarzadzanie informacjal®

142 D. Majchrzak, Zarzqdzanie kryzysowe jako zorganizowane dziatania odpowiedzialnych organéw i podmiotow.
Wydawnictwo AON, Warszawa 2013.

143 Tamze.

144 G. Sobolewski, D. Majchrzak, Z. Solejko, Uwarunkowania organizacji i funkcjonowania systemu zarzqdzania
kryzysowego RP. Wydawnictwo AON, Warszawa 2014,

145 A, Brzozowska, Zarzadzanie informacja w dynamicznym $rodowisku biznesowym-—studium przypadku
organizacji fraktalnych. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica, 2(367)/2024, s. 1-21.
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i komunikacja w organizacji moze przyczyniaé si¢ do zapobiegania eskalacji kryzysu.
Tenrodzaj komunikacji opiera si¢ na szybkosci reakcji, spdjnosci przekazu
| transparentnosci. Aby zapobiec poglebianiu si¢ kryzysu, kluczowym staje
natychmiastowe przekazywanie o sytuacji i kontrola dystrybucji informacji. Skuteczne
zarzadzanie kryzysem w aspekcie komunikacji wymaga od organizacji spojnosci
w wypowiedziach i o$wiadczeniach w zgodzie z faktycznymi dziataniami i strategig
organizacyjna’*®. Transparentno$¢ jako kluczowy element komunikacji kryzysowe;j jest
elementem budujacym zaufanie, co wspomaga monitorowanie opinii publicznej w sytuacji
kryzysowej!*’;

kontrole¢ i oceng sytuacji — w kazdej strategii zarzadzania kryzysowego niezbedne jest state
monitorowanie sytuacji, aby moéc wprowadza¢ zmiany i prowadzi¢ ewaluacje podjetych
dziatan. Kontrola i monitoring zaktadajg analize 1 ocen¢ skutkow podjetych dziatan,
monitorowanie zmian zar6wno wewnatrz, jak i na zewnatrz organizacji oraz doskonalenie
procesu zarzadzania kryzysem. Ocena sytuacji opiera si¢ na gromadzeniu i analizowaniu
danych oraz przygotowaniu do adaptacji dziatan i strategii w odpowiedzi na rozwdj
sytuacji. Wykorzystywane w tym celu narzedzia, to audyt, system wczesnego ostrzegania,
analiza wskaznikowa, strategiczne karty wynikow oraz controlling®;

odbudowe i wycigganie wnioskow — po ustgpieniu kryzysu niezbedna staje si¢ analiza
wszelkich dziatan antykryzysowych, ktére zostaly podjete oraz ocena ich przydatnosci
w przysztosci. Element odbudowy bazuje przede wszystkim na Kkreowaniu wnioskow
umozliwiajacych wprowadzenie wszystkich niezbgdnych wusprawnien do plandéw
zarzadzania kryzysowego w kontek$cie potencjalnie mozliwych do wystgpienia
zdarzeniach w przysztosci. Jest to kluczowy aspekt w skutecznym zarzadzaniu
kryzysowym ze wzgledu na analiz¢ strat i zyskoOw podczas sytuacji kryzysowej, jak
i podejmowaniu  wszelkich dziatan naprawczych majacych na celu przywrdcenie
pierwotnego funkcjonowania organizacji;

elastycznos¢ 1 adaptacje — stanowig one kluczowy element skutecznych strategii
zarzadzania kryzysowego ze wzgledu na konieczno$¢ posiadania umiejetnosci

pozostawania elastycznym wobec turbulentnych warunkow otoczenia. Zdolno$¢ do

148 A, Brzozowska, A. Kalinichenko, O. Galych, Kierunki rozwoju szkoly zasobowej zarzadzania strategicznego.
€sponeiicokuil 6eKmMop eKoHOMIuH020 po3eumky, 2/2015, s. 29-39.

147 B. Wisniewski, Zarzqdzanie informacjq w sytuacjach kryzysowych. Wyzsza Szkota Administracji w Bielsku
Biatej, Bielsko-Biata 2009.

148 J. Walas-Trebacz, M. Sotltysik, System zarzadzania kryzysowego w przedsiebiorstwie. Organizacja
I Kierowanie, nr 4/2014, s. 85-100.
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adaptacji umozliwia szybkie dostosowanie si¢ do nowych warunkéw i do dynamicznie
zmieniajgcych si¢ sytuacji kryzysowych, polegajac w gtdwnej mierze na regularnej ocenie

sytuacji i monitorowaniu sytuacji kryzysowych, ktéore moga potencjalnie szybko si¢

zmieniaé¢'®®,

Kluczowe elementy skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego przedstawiono na

rysunku 17.
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Rysunek 17. Kluczowe elementy skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zarzadzanie kryzysowe jest kluczowym procesem, ktory pozwala organizacjom
W sposob skuteczny reagowaé na pojawiajace si¢ sytuacje kryzysowe i minimalizowa¢ skutki
réznych zagrozen. Kazda strategia zarzadzania kryzysowego opiera si¢ na istotnych
elementach, ktore kompleksowo tworzg odpowiednig strukture procesu dziatania
I postepowania w trudnych sytuacjach. Identyfikacja ryzyka umozliwia wykrywanie jak
najwczesniej potencjalnych zagrozen, a odpowiednie planowanie kryzysowe przygotowuje
organizacje na rézne mozliwe scenariusze wydarzen niezaleznie od strategii.

Nadchodzacy kryzys warunkuje konieczno$¢ podejmowania reakcji na pierwsze
symptomy i sygnaly o zagrozeniu, wymagajac od struktury organizacyjnej elastycznosci

W percepcji sytuacji kryzysowej. Podczas pojawienia si¢ sytuacji kryzysowej organizacje

149 W.T. Coombs, Ongoing Crisis Communication: Planning, Managing, and Responding. Sage Publications, 2012.
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powinny, na bazie opracowanej strategii, skonstruowac¢ plan przetamania kryzysu oraz przyjac
odpowiednie podejscie wobec niespotykanej sytuacji, jaka jest kryzys. Oprocz kluczowych
elementow skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego niezbedne jest odpowiednie
nastawienie 1 motywacja personelu do wiasciwego postgpowania w trakcie trwania kryzysu.
Brak skutecznego zarzadzania lub jedynie czg¢sciowe zarzadzanie moze w sposdb znaczacy
wptyna¢ na realizacj¢ procedur antykryzysowych jak i zdeterminowac przyszto$¢ danej

150

organizacji po ustgpieniu kryzysu=>". W tabeli 4 scharakteryzowano wptyw percepcji kryzysu

I postzregania zarzadzania kryzysowego.

Tabela 4. Zarzadzanie kryzysowe ze wzgledu na skuteczno$¢ i determinacje

Aspekty kryzysu

Skuteczne zarzadzanie

Czesciowo skuteczne
zarzadzanie

Nieskuteczne
zarzadzanie

Sygnat 0 mozliwym
kryzysie

Wczesna analiza
sygnatow

i natychmiastowe
podjecie dziatan
antykryzysowych

Dziatania obronne
podejmowane przez
organizacje

Ignorowanie sygnatow

Proces podejmowania
decyzji

Wszystkie procesy sa
realizowane zgodnie
z harmonogramem

Realizacja nastepuje
w wolnym tempie

Realizacja nastepuje

z duzym opdznieniem

w zwigzku z konfliktami
wewnetrznymi

Granice kryzysu i wplyw
na interesariuszy

Kryzys zatrzymany
wewnatrz organizacji.
Brak strat dla
interesariuszy

Niewielkie straty
interesariuszy

Kryzys wykracza poza
granicg organizacji.
Strata interesariuszy

Kryzys a reputacja
organizacji

Poprawa reputacji
organizacji

Ograniczone negatywne
konsekwencje. Odbiorcy
nadal wspolpracuja

Z organizacja

Dhugookresowe
negatywne
konsekwencje.
Inwestorzy zaprzestaja
wspolpracy

Rewitalizacja
dzialalnosci

Organizacja funkcjonuje
sprawnie

Realizacja
podstawowych funkcji,
inne zostaja zatrzymane

Dziatalnos¢ organizacji
jest zatrzymana.
Wznawianie
produkcji/ustug przez
kierownictwo

Dostepnos¢ zasobow

Wystarczajaca ilos¢
zasobow, ktore pozwola
na przetamanie kryzysu

Mozliwo$¢é pozyskania
zasobOw z zewnatrz

Odczuwalny brak
zasobdw potrzebnych do
przezwycig¢zenia kryzysu

Efekty uczenia si¢ na
btedach

Doswiadczenie jest
W pelni wykorzystane
przy tworzeniu planu
antykryzysowego

Doswiadczenie jest brane
pod uwagg, jednakze
wciaz wystepuja bledy

Zarzad popehia te same
bledy

Zrédto: K. Krzakiewicz, Zarzgdzanie antykryzysowe w organizacji. \Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej

W Poznaniu, Poznan 2008.
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Skuteczna strategia zarzadzania kryzysowego opiera si¢ w gldwnej mierze na
przygotowaniu, szybkiej reakcji, mozliwosci adaptacji oraz koordynacji wszystkich
zaangazowanych podmiotéw 1 kluczowych czynnikéw, co umozliwia minimalizowanie strat
I lepsze przygotowanie na przyszle zagrozenia. Dobor wlasciwej strategii jest niezwykle
wazny, w kontekScie funkcjonowania organizacji w przysztoSci oraz umiejetnosci
postepowania z potencjalnymi kryzysami. Niezaleznie od wyboru strategii i procedury, aby
moéwi¢ o wysokiej skutecznoscei, nalezy uwzgledni¢ kluczowe czynniki $cisle zwigzane ze
strukturg i1 dziataniem organizacji, jak rowniez kluczowe elementy zarzadzania kryzysowego,
determinujgce poszczegodlne etapy i fazy zarzadzania kryzysem. W procedurze planowania
postepowania W sytuacjach kryzysowych uwzglednienie wszystkich powyzszych czynnikow
warunkuje skuteczne zarzadzanie sytuacja kryzysowa i realizacj¢ postawionych przez
organizacje celow.

Autorka dysertacji w powyzszym rozdziale dokonata rozrdznienia poszczegdlnych
rodzajéow  strategii zarzadzania kryzysowego, uwzgledniajac ich charakterystyke
oraz niezbedne determinanty okreslajace ich skutecznos¢. Wyszczegolnita strategie
proaktywne i reaktywne, dokonujac ich poréwnania oraz odnoszac wykorzystywane strategie
do wybranych przyktadow w Polsce w kontekscie zarzgdzania stuzbg zdrowia. Autorka
uwzglednita wykorzystywanie strategii reaktywnych i proaktywnych podczas jednej
z wigkszych sytuacji kryzysowych w Polsce, jaka byla pandemia COVID-19. W koncowej
czesci rozdzialu poddata doglebnej analizie kluczowe elementy skutecznych strategii
zarzadzania kryzysowego, ktore stanowig uniwersalng procedur¢ planowania dziatan

zwigzanych z sytuacjg wychodzenia z Kryzysu.
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Rozdzial 3

Specyfika sektora sluzby zdrowia w Polsce

3.1. Struktura organizacyjna polskiego systemu stuzby zdrowia

Struktura organizacyjna polskiego systemu stuzby zdrowia opiera si¢ na wspotpracy
I wspotdziataniu zarowno instytucji publicznych, jak i prywatnych. Wszelkie instytucje
publiczne oraz prywatne pozostaja pod $cistym nadzorem panstwa oraz sa uzaleznione od
mozliwosci jego finansowania. System polskiej ochrony zdrowia jest kluczowym elementem
polityki spotecznej kraju. Jest oparty przede wszystkim na publicznym ubezpieczeniu
zdrowotnym, ktére jest finansowane przez obywateli, zobligowanych do optacania
obowigzkowych sktadek zdrowotnych. Tak prowadzony system ochrony zdrowia w Polsce ma
na celu zapewnienie obywatelom powszechnego dostepu do podstawowych, jak
I specjalistycznych ustug zdrowotnych. Obecna struktura organizacyjna systemu stuzby
zdrowia jest wynikiem wprowadzonych reform w stuzbie zdrowia, ktore doprowadzity do
decentralizacji zarzadzania oraz okreslenia Narodowego Funduszu Zdrowia jako centralnego
ptatnika. System stuzby zdrowia w Polsce posiada wielopoziomowa strukture,
a funkcjonowanie polskiego systemu stuzby zdrowia jest oparte na dziataniu wyodrgbnionych,
kluczowych instytucji, ktore petnig odrebne role, ale wzajemnie si¢ uzupetniaja. Podejmujac
kwestie struktury organizacyjnej systemu stuzby zdrowia w Polsce nalezy zwrdcic¢ szczegolng
uwage na jej hierarchiczno$¢ oraz specyfike odpowiedzialnosci zarzadczej i decyzyjnej
wptywajacej na dziatanie polskiego systemu ochrony zdrowia.

Na najwyzszym szczeblu hierarchii struktury organizacyjnej ochrony zdrowia w Polsce
znajduje si¢ organ Ministerstwa Zdrowia, szczegélnie odpowiedzialny za ksztaltowanie
kompleksowego ujgcia polityki zdrowotnej Polski. Do gtéwnych zadan Ministerstwa Zdrowia
nalezy formutowanie najwazniejszych strategii zarzadzajacych, na przykitad w sytuacjach
pojawienia si¢ kryzysu, jak rOwniez nadzorowanie prawidtowego funkcjonowania i wydolnosci
catego sektora stuzby zdrowia w naszym kraju. Organ ten tworzy przepisy dla catego systemu
ochrony zdrowia oraz wszystkich podmiotéw bedacych pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia
w Polsce. Ministerstwo zdrowia jako naczelny i gléwny organ struktury organizacyjnej
obejmuje swoja piecza wszelkie dziatania i czynno$ci nadzorcze oraz reguluje standardy opieki

zdrowotnej, funkcjonowanie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przepisy, monitorujace



system edukacji medycznej. Aby stworzy¢ jasne i precyzyjne standardy funkcjonowania
panstwa pod katem ochrony zdrowia, Ministerstwo S$cisle wspolpracuje z mniejszymi
jednostkami rzadowymi, samorzagdowymi oraz pojedynczymi podmiotami leczniczymi na
terenie catego kraju. Rozpatrujac istote struktury organizacyjnej Sektora ochrony zdrowia
w Polsce, nalezy wyszczegolni¢ i wyodrgbnié¢ szczegotowe cele oraz zadania, jakie wypetniaja
na swoim szczeblu poszczeg6lne organy. Do gléwnych zadan Ministerstwa Zdrowia nalezy
przede wszystkim opracowanie strategii zdrowotnych dotyczacych publicznej ochrony zdrowia
oraz przygotowanie i implementacja  przepisow dotyczacych standardow zdrowia
obywatelskiego. Oprocz tego, jako gltowny inaczelny organ organizacyjny, Ministerstwo
powinno nadzorowa¢ dziatalno$¢ wszystkich jednostek $wiadczgcych ustugi zdrowotne, ktore
sg odpowiedzialne za zdrowie publiczne oraz monitorowaé wszystkie pojawiajgce si¢
symptomy i objawy potencjalnych zagrozen, ktore t¢ dziatalno§¢ moglyby destabilizowac.
Ministerstwo Zdrowia powinno w odpowiedni sposob reagowaé na wszelkie anomalie
i wrazliwosci polskiego systemu zdrowia, tak aby maksymalnie zabezpiecza¢ zdrowie
obywateli, poprzez identyfikacj¢ i weryfikacj¢ potencjalnych kryzyséw w sektorze stuzby
zdrowia. Kontrola i koordynacja wszelkich dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia oraz $cista
I skuteczna wspotpraca z samorzadami i podmiotami leczniczymi to priorytetowe zadania
Ministerstwa Zdrowia w Polsce®™.

Nawigzujac do struktury organizacyjnej systemu ochrony zdrowia w Polsce nalezy
zwréci¢ uwage na kolejny element tej struktury, ktérym jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
Stanowi on kluczowy organ finansowania wszelkich $wiadczen zdrowotnych dostgpnych
w kraju. Dzigki gromadzeniu i monitorowaniu sktadek ubezpieczeniowych optacanych przez
obywateli, mozliwe jest finansowanie dostepnych ustug i §wiadczen medycznych. Narodowy
Fundusz Zdrowia dysponuje swoja odrebng strukturg, ktora umozliwia funkcjonowanie na
poziomie centralnym i na poziomie regionalnym. Funkcjonowanie na poziomie centralnym
opiera si¢ na koordynowaniu dziatan oddzialéw wojewddzkich. Gtowna centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia posiada siedzib¢ w Warszawie i w gtéwnej mierze odpowiada za budzet
ochrony zdrowia oraz nadzor nad kontraktowaniem swiadczen zdrowotnych. Do zadan gtowne;j
centrali nalezy rdGwniez monitorowanie realizacji wszelkich zawigzanych umow. O poziomie
regionalnym mowi¢ nalezy w perspektywie oddzialow wojewddzkich, zlokalizowanych
W poszczegblnych miastach, obejmujgcych swoja pieczg konkretne i wyselekcjonowane

regiony. Oddzialy wojewodzkie zawierajg kontrakty i umowy z poszczegolnymi placoéwkami

151 S. Golinowska, E. Kocot, A. Sowa, Health System Review: Poland. Health Systems in Transition, 18(1)/2016,
s. 1-220.
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medycznymi, zarowno publicznymi jak 1 tymi prywatnymi, co pdzniej przektada si¢ na
nadzorowanie jakosci ich ustug 1 $wiadczen oraz zarzadzanie dostgpnymi funduszami

przeznaczonymi na opieke zdrowotng®?

. W oparciu o powyzsze wyodrebni¢ mozna gtowne
cele 1 zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, do ktorych nalezy finansowanie ustug
zdrowotnych dla osob optacajacych sktadki, zawieranie kontraktow z podmiotami leczniczymi
i monitorowanie ich realizacji oraz kontrolowanie jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych.
Finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia zawieranych kontraktow generuje pozytywne
aspekty ich funkcjonowania dla spoteczenstwa, natomiast realizacja tych kontraktow i realia
dziatalno$ci w obiegu systemu ochrony zdrowia spotykaja si¢ z przedmiotem krytyki. Krytyka
poparta jest coraz czesciej obserwowanym zjawiskiem ograniczonego dostepu do $wiadczen
specjalistycznych oraz przede wszystkim zbyt dlugim okresem oczekiwania do skorzystania
z zaproponowanych $wiadczen. Prowadzi to do nadmiernego obcigzenia systemu stuzby
zdrowia, jego niewydolnosci, co prowadzi do wielopoziomowego zachwiania i zaburzenia
prawidlowo funkcjonujacego sektora stluzby zdrowia. Objawia si¢ niezadowoleniem
pacjentow, ktorzy ptacac coraz wyzsze sktadki nie mogg skorzysta¢ z ustug specjalistycznych.
Czasami wielkoletnie nawet oczekiwanie na wizyte w podmiocie leczniczym, prowadzi
do sytuacji, w ktorych pacjenci nie sg w stanie doprowadzi¢ do poprawy jakos$ci stanu SWojego
zdrowia. Opisywane niezadowolenie $wiadczeniobiorcow jest lokalizowane w ostatnim
ogniwie tancucha systemu zdrowia jakim sg lekarze i caly poboczny personel medyczny.
Co zatym idzie obwinianie 0sob wykonujacych ustugi, od ktéorych nie zalezy system
kolejkowy i sytuacja waskiego gardta powoduje, ze personel medyczny zaczyna odczuwac
nadmierne przecigzenie pracg, co moze skutkowa¢ pojawieniem si¢ wypalenia zawodowego
i innych niepokojacych objawow. Za przyktad wyzej wskazanych sytuacji postuzy¢ moze
rezygnacja z pracy, co w ujeciu globalnym i znaczacym dla naszego kraju przeklada si¢ na
obnizong jakos¢ opieki zdrowotnej panstwa. Konstatujac, wobec powyzszej sytuacji mozna
zaryzykowac stwierdzenie, Ze sytuacja $wiadczen zdrowotnych w Polsce na poziomie struktury
organizacyjnej niesie za soba ryzyko pojawienia si¢ kryzysu wewnetrznego, ktory nie wymaga
pojawienia sie epidemii, klgski zywiotowej czy kleski geopolitycznej'®,

Na kolejnym szczeblu struktury organizacyjnej systemu ochrony zdrowia w Polsce
znajduja si¢ samorzady, odpowiedzialne na poziomie regionalnym za nadzorowanie

dziatalnosci placéwek zdrowotnych w danym wojewodztwie. W gtownej mierze nadzoruja one

152 B, Wieckowska, Sprawozdania i raporty NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia 2023.

153 B. Lyszczarz, The financing of the Polish Healthcare System: Key Problems and Challenges. Polish Journal of
Public Health, 129(4)/2019, s. 113-119.
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szpitale, przychodnie miejskie oraz inne wyspecjalizowane instytucje §wiadczace ushugi opieki
medycznej. Na przestrzeni lat, podczas ktorych miala miejsce modernizacja przepisow oraz
wyzej wymieniona decentralizacja, samorzady przejety zdecydowanie wigcej funkeji.
Powierzenie wigkszych uprawnien i wptywow samorzadom, mialo udoskonali¢ i zwigkszy¢
skutecznos¢ opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem dostosowania regulacji do
lokalnych potrzeb. Ujecie to jest kluczowe dla regionalnego funkcjonowania podmiotoéw
leczniczych, poniewaz zwraca uwage na lokalne problemy i trudnos$ci, ktére stara si¢
rozwigzywac. Poddajac analizie prace samorzadéw mozna oczekiwa¢ wigkszej wiarygodnosci
realizacji postawionych celow ze wzgledu na dopasowanie regionalne, a nie rozpatrywanie
catoksztattu w sposob globalny, co czesto prowadzi do pomijania mniejszych i bardziej
lokalnych potencjalnych kryzyséw. To wtasnie w samorzadach poktadane sg nadzieje i wysokie
oczekiwania wobec zarzadzania zasobami ludzkimi, modernizacji infrastruktury oraz
nadzorowania i kontrolowania jakosci §wiadczonych ustug. Do gtownych zadan samorzadow
w ujeciu struktury organizacji ochrony zdrowia nalezy nadzor nad placéwkami zdrowia
publicznego w kontek$cie ich inwestycji i rozwoju, wspdlpraca z Narodowym Funduszem
Zdrowia i innymi organami oraz prowadzenie aktywnych czynnos$ci psycho-profilaktycznych
z zakresu promowania zdrowia publicznego na ptaszczyznie lokalnej™*.

Odnoszac si¢ do struktury organizacyjnej polskiego systemu stuzby zdrowia nie nalezy
zapomina¢ o kluczowym elemencie calej hierarchii, jaki stanowig placowki medyczne. Mowigc
o placowkach medycznych warto rozgraniczy¢ ich rodzaje ze wzglgdu na charakter pracy
I specyfike dziatalno$ci. Mozna wyszczegdlni¢ podstawowa opiekg zdrowotng (POZ), czyli
przychodnie i liczne gabinety medycyny rodzinnej, ktore stanowia pomoc zdrowotna
w pierwszej linii dostepnos$ci. Nastgpnie wyrdznia si¢ ambulatoryjng opieke specjalistyczng
(AOS), do ktorej wliczajg si¢ wszelkie przychodnie $wiadczace specjalistyczne ustugi
zdrowotne, skoncentrowane na zaawansowanej diagnostyce i wyspecjalizowanym konkretnym
leczeniu. Do placowek medycznych przede wszystkim zaliczamy wszelkiego rodzaju szpitale
publiczne, ktore oferujg krotko- i dlugoterminowa hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne oraz
dziatania i $wiadczenia zdrowotne majgce na celu ratowanie zycia obywateli. Szpitale to
najbardziej narazone na mozliwo$¢ pojawienia si¢ sytuacji kryzysowej placowki, zaréwno
wujeciu globalnym jak i lokalnym. W sytuacji pojawienia si¢ pandemii, kataklizmu
0 charakterze naturalnym badz konfliktow zbrojnych, to wiasnie te jednostki beda staty na

pierwszej linii frontu, gdzie niezbednym bedzie wdrozenie odpowiedniego zarzadzania

154 B. Wieckowska, Z. Skrzypczak, Challenges in Polish Healthcare System, Health Policy, 124(9)/2020,
s. 936-942.
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kryzysowego. Niemniej jednak nie nalezy zapomina¢, ze ze wzgledu na specyfike
funkcjonowania szpitali to wtasnie one niejako borykaja si¢ z lokalng 1 wewngtrzng sytuacja
kryzysowa na co dzien, ktora nie jest w sposob znaczny i istotny uwzgledniana w dziataniach
antykryzysowych kraju, co postaram si¢ przyblizy¢ w dalszej czgsci rozprawy. Wszelkie
podmioty lecznicze 1 wszystkie rodzaje placowek medycznych podlegaja standardom
okre$lanym przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia, co obliguje je do realizacji ustug w ramach
zawartych kontraktow i kontroli, aby ushugi te $wiadczone byly na najwyzszym poziomie.
Mowiagc o placowkach medycznych warto zwroci¢é uwage nie tylko na sektor publiczny, ale
roéwniez na prywatne placowki medyczne. Sg to podmioty, ktore oferuja swoje $wiadczenia
odptatnie, co nie wyklucza ich z mozliwo$ci zawierania kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W Polsce powstaje coraz wigcej prywatnych podmiotow leczniczych, ktore stanowia
istotne uzupelnienie w stosunku do sektora publicznego. Popularno$¢ prywatnej opieki
zdrowotnej wynika z wiekszej dostepnosci 1 krotszego czasu oczekiwania na wizyte lekarska.
Sektor prywatny ochrony zdrowia stanowi uzupetnienie dostepu do ustug zdrowotnych
0 wysokim poziomie specjalizacji oraz w takich obszarach, w ktorych sektor publiczny nie
domaga. Stanowi to jednak niemate wyzwanie dla ogdlnego systemu ochrony zdrowia ze
wzgledu na kwestie powszechnosci dostepu $§wiadczen oraz zapewnienia zasady rownosci
w dostepie do korzystania z opieki medycznej, uwzgledniajacej mozliwosci finansowe
obywateli'*®.

W strukturze organizacyjnej ochrony zdrowia uwzglgdnia si¢ réwniez inspekcje
sanitarng, ktéra dziata na poziomie zaré6wno centralnym, wojewddzkim jak i powiatowym,
monitorujac warunki sanitarne, epidemiologiczne oraz zagrozenia dla zdrowia publicznego.
Prowadzi rejestr i wzmozong kontrol¢ pojawiajacych si¢ ognisk chordb zakaznych,
bezpieczenstwa zywnos$ci, wymaganych i obligatoryjnych warunkéw higienicznych we
wszystkich placowkach dostgpu publicznego oraz wszelkich innych niezbednych czynnosci,
ktore mogg stanowi¢ ryzyko zrédla wystapienia sytuacji kryzysowej w Polsce®®.

W kontekscie sprawnie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia, warto wspomnie¢
0 wszelkich agencjach 1 instytucjach wspierajagcych prawidlowe funkcjonowanie sektora
zdrowia. Mowa tutaj o agencjach odpowiedzialnych za oceng nowych technologii medycznych,

cyfryzacje 1 informatyzacj¢ systemu ochrony zdrowia, ustalania taryf na $wiadczenia

155 J.B. Karski, Zdrowie publiczne: Wybrane zagadnienia organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.

156 1, Kowalska-Bobko, M. Gatazka-Sobotka, E. Kocot, The Role of Local Governments in the Polish Health Care
System. Journal of Health Policy, Insurance and Management, 15(1)/2017, s. 19-28.
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Rysunek 18. Struktura organizacyjna polskiego systemu ochrony zdrowia

Zrbdto: opracowanie wlasne.

157 Tamze
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Struktura organizacyjna polskiego systemu stuzby zdrowia powinna zaktada¢ aktywna
wspotprace 1 wspotdziatanie wszystkich organdw na poszczeg6dlnych szczeblach hierarchii tej
struktury, tak aby w sposob zoptymalizowany i maksymalny doprowadzi¢ do stworzenia
strategii rozwigzujacych problemy, trudnosci i zagrozenia wynikajace z sytuacji kryzysowych.
Oprécz tego cata struktura organizacyjna powinna w sposob kompleksowy dazy¢
do zapewnienia obywatelom powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej, tak aby w sposob
biezacy sprosta¢ zmieniajgcym si¢ potrzebom spoteczefistwa i1 rosngcym wymaganiom
zwigzanym z jako$cig i dostepnos$cig ustug leczniczych.

Z niniejszym podrozdziale na podstawie analizy literatury przedmiotu autorka dysertacji
przedstawita hierarchi¢ i1 strukture systemu ochrony zdrowia w Polsce ze szczegolnym
uwzglednieniem charakterystyki funkcjonowania 1 dziatania poszczegdlnych instytucji
kluczowych w kwestii zarzadzania ochrong zdrowia. Ponadto szczegdétowo opisata
I scharakteryzowala poszczegolne zadania i cele, okreslajace calg organizacje sektora stuzby
zdrowia. Dokonata prezentacji istoty struktury organizacji oraz w sposOb syntetyczny
zaprezentowata hierarchi¢ typow instytucji publicznych 1 prywatnych, ktore tworzg schemat

wspoldziatania w budowaniu struktury organizacyjnej w polskiej ochronie zdrowia.

3.2. Mechanizmy finansowania stuzby zdrowia w Polsce

System ochrony zdrowia w Polsce wykorzystuje elementy réznych modeli
finansowania charakterystycznych dla krajow europejskich, jak i spoza Unii Europejskie;.
Opiera sie on gldwnie na polaczeniu modelu Beveridge’a oraz modelu Bismarcka®®®.
Model Beveridge’a jest szczegdlnie znany i stosowany w Wielkiej Brytanii, a model Bismarcka
jest charakterystyczny dla finansowania systemu ochrony zdrowia w Niemczech. Pierwszy
Z nich opiera si¢ na finansowaniu bezpo$rednio z budzetu panstwa, podczas gdy model
Bismarcka odnosi si¢ w gtdéwnej mierze do obowigzkowych sktadek zdrowotnych. Obecnie
w Polsce obowigzuje potaczenie tych dwoch modeli ze szczegdlnym naciskiem na
obowigzkowe §wiadczenia ubezpieczeniowe w postaci obowigzkowych sktadek zdrowotnych.
Stanowia one gtowne zrodio finansowania ochrony zdrowia w Polsce, niemniej jednak system

ochrony zdrowia w Polsce jest zasilany rowniez z budzetu panstwa oraz innych struktur, ktore

zostaty scharakteryzowane w dalszej czesci dysertacji. W historii polskiego systemu ochrony

158 P Luniewska, Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wspétczesna Gospodarka, 5(1)/2014,
s. 67-75.
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zdrowia mozna zauwazy¢ systematyczny rozwdj, ktory ma swdj szczegdlny poczatek w latach
dziewiecdziesiagtych. Od tego okresu wprowadzano istotne dla funkcjonowania sektora stuzby
zdrowia reformy, ktore doprowadzity do decentralizacji systemu. Wprowadzane reformy byty
niezbedne W celu usprawnienia funkcjonowania mechanizmoéow finansowania ochrony zdrowia
w Polsce, poniewaz poprzedni model, ktory opieral si¢ na sposobie scentralizowanym,
negatywnie wptywat na dostgpnos¢ ustug zdrowotnych, co przekladalo si¢ na jego niska
skutecznos$¢. W mysl reformy z 1999 roku, poprzez likwidacje kas chorych na rzecz powstania
Narodowego Funduszu Zdrowia, panstwo polskie oraz caly system ochrony zdrowia miat
zyska¢ na transparentnosci oraz zdecydowanie bardziej doskonatym zarzadzaniu $rodkami
publicznymi®®,

Mechanizmy finansowania stuzby zdrowia w Polsce oraz cate funkcjonowanie systemu
opieki zdrowotnej jest $cisle ustanowione wedtug ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku®
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej'®!. Finansowanie stuzby zdrowia w Polsce jest
procesem ztozonym. W swojej strukturze obejmuje rozne zrodta srodkow, wszelkiego rodzaje
mechanizmy alokacyjne oraz najistotniejsze instytucje, ktore sg odpowiedzialne za zarzadzanie
finansami publicznymi w ochronie zdrowia, co obrazuje rysunek 19.

Mechanizm finansowania polskiej stuzby zdrowia opiera si¢ przede wszystkim
na modelu ubezpieczeniowym polegajacym na optacaniu obligatoryjnych sktadek zdrowotnych

162, Model ubezpieczeniowy w swojej idei odnosi si¢ do zasady

przez obywateli panstwa
solidarnosci spotecznej oraz budowania réwnosci i powszechnosci polskiej ochrony zdrowia'®,
Charakterystyka struktury finansowania systemu zdrowia w Polsce uwzglednia Kilka
kluczowych komponentow, ktore sg za t¢ strukture odpowiedzialne. Nalezy do nich Narodowy
Fundusz Zdrowia, budzety panstwowe i samorzadowe, fundusze prywatne oraz zrddla

finansowe pochodzace z zasoboéw miedzynarodowych.

159 P Sowa, Systemy ochrony zdrowia w Europie: Polska na tle krajéw UE. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2018.

160 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2004 nr 210 poz. 2135).

161 Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654).

182 p, Lenio, Charakter prawny sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jako zrédta finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Przeglgd Prawa i Administracji nr 97/2014, s. 99-115.

163 A. Fraczkiewicz-Wronka, J. Jastowski, B. Owcorz-Cydzik, D. Sobosik, Samorzqdowa polityka zdrowotna.
Akademia Ekonomiczna, Katowice 2004.
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Rysunek 19. Zrédla finansowania polskiego systemu ochrony zdrowia

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na gtowne zrodta finansowania ochrony zdrowia
W kraju. Podstawowym zrédlem finansowania publicznego s3 sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego, ktore na dzi§ wynosza 9% podstawy wymiaru wynagrodzenia brutto, gdzie
7,75% z tej kwoty jest odliczane od podatku dochodowego. Optacanie wspomnianych sktadek
przez obywateli kraju przyczynia si¢ do finansowania podstawowych swiadczen zdrowotnych,
miedzy innymi opieki szpitalnej, ambulatoryjnej oraz specjalistycznej. Organem, ktory
zarzadza rzeczonymi sktadkami i pelni funkcje gtdéwnego ptatnika jest Narodowy Fundusz
Zdrowia w Polsce. Jego zadaniem jest dystrybucja zgromadzonych srodkow do wszelkiego
rodzaju $wiadczeniodawcow, w tym szpitali, przychodni, lekarzy specjalistow 1 innych
podmiotow leczniczych, ktore dziataja na podstawie zawartych kontraktoéw. Aby méc uzyskac
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia wszelkie wyzej wymienione podmioty lecznicze
muszg spetni¢ szczegdlowe kryteria oraz wytyczne. Dotycza one zazwyczaj personelu,
standardow jakoS$ci oraz calej infrastruktury danej placowki. Proces kontraktowania §wiadczen
Narodowego Funduszu Zdrowia z placowkami jest niezwykle istotny z punktu widzenia
funkcjonowania catego systemu, okresla on bowiem rodzaj $wiadczen zdrowotnych oraz ich
dostepnos¢ dla obywateli w ramach publicznego sektora stuzby zdrowia. Narodowy Fundusz

Zdrowia dziala w oparciu o centralne zarzadzanie finansami ochrony zdrowia, co pozwala na
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bardziej skuteczng kontrole wydatkéw. Roczne budzety wydatkow Narodowego Funduszu
Zdrowia sg okreslane przez Ministerstwo Zdrowia 1 podlegajg regulacjom ustaw budzetowych.
Wydatkowane przez NFZ $rodki sg gtéwnym i kluczowym elementem finansowania polskiej
ochrony zdrowia. Analizujac funkcjonowanie Narodowego Funduszu Zdrowia jako gtownego
ptatnika, oprocz w miar¢ skutecznej i efektywnej kontroli wydatkéw oraz zarzadzania
finansami, nalezy nadmieni¢, iz zapewnia on pewnego rodzaju kontrole dla placéwek
medycznych w dostosowaniu si¢ do biezacych i lokalnych potrzeb, co stanowi obszar krytyki
i niezadowolenia obywateli i samych pacjentow!.

W kwestii finansowania ochrony zdrowia w Polsce NFZ odgrywa kluczowa role
W obrebie refundacji lekéw. Na podstawie ustawy refundacyjnej z 2012 roku okreslana jest
grupa lekow, ktora powinna zostac objeta refundacjg oraz okreslane sa gtowne zasady ustalania
ceny refundacyjnej danej substancji leczniczej. Refundacja lekéw przyczynia si¢ do
zwigkszenia ich dostgpnosci dla pacjentow i1 przede wszystkim zwigkszenia dostepnosci coraz
to nowocze$niejszych 1 przebadanych terapii oraz medykamentéw. Cho¢ finansowanie
refundowanych lekéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest kluczowe dla funkcjonowania
publicznego sektora zdrowia w Polsce, to mimo wszystko, analizujgc aktualng sytuacje w kraju,
stanowi ono jeden z podstawowych czynnikow prowadzacych do sytuacji kryzysowej w kraju.
System refundacyjny w Polsce spotyka si¢ z liczng krytyka ze strony pacjentow i obywateli ze
wzgledu na bardzo ograniczong liczbe lekow, ktore sg tg refundacja objete. Leki refundowane
czesto sg poddawane Scistym kryteriom, wedtug ktorych okreslane jest, czy pacjent moze z tej
refundacji skorzysta¢. Dla systemu zdrowia w Polsce oznacza to, ze w wickszos$ci przypadkow
obywatel polski klasy ekonomicznej musi przynajmniej w potowie pokrywaé koszty lekow
i innych terapii, co niestety przektada si¢ na liczne niezadowolenie i krytykowanie polskiej
shuzby zdrowial®.

W Polsce drugim kluczowym zrodtem finansowania sektora stuzby zdrowia sg $rodki
budzetowe, ktére pochodza bezposrednio z budzetu panstwa. Ich przeznaczenie skupia si¢
przede wszystkim na finansowaniu catej infrastruktury zdrowotnej, zaczynajac od
finansowania badan naukowych po$§wigconych medycynie, jak rowniez finansowania wsparcia
wszelkich programéw zdrowotnych majacych na celu profilaktyke 1 promocje zdrowia.
Ze $rodkow budzetowych pokrywane sa wydatki na $wiadczenia opieki zdrowotnej, tworzenie,

modernizacje oraz oddtuzanie wybranych podmiotéw leczniczych, jak rowniez finansowanie

164 3. Golinowska, E. Kocot, Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce: Analiza systemowa. Instytut Pracy i Spraw

Socjalnych, Warszawa 2015.
165 Ustawa z dnia 12 maja 2011 1. o refundacji lekéw (Dz.U.2011.Nr 122 poz. 696).
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Panstwowego Ratownictwa Medycznego®®®. Fundusze z budzetu panstwa sa kluczowe i istotne
dla obszarow, ktére wymagaja dtugofalowych inwestycji i dtugofalowego dziatania w obszarze

zdrowia publicznego®®’

. Analizujac sytuacje zdrowotng i dzialania podejmowane przez
politykow, w kontekscie wydatkéw publicznych w kraju, szacuje si¢, ze wydatki te obejmuja
okoto 6% PKB. W poréwnaniu do krajow na tle gospodarki mi¢dzynarodowej, a szczegolnie
krajow OECD, wydatki publiczne na zdrowie w Polsce przedstawiajg wartos¢ zdecydowanie
nizsza niz érednia tych krajow, ktora wynosi okoto 9% PKB68,

Wydatki na ochrone¢ zdrowia ogétem w Polce na tle migdzynarodowym w latach 2021-
2022 przedstawia tabela 5.

Tabela5. Wydatki na ochrone zdrowia ogolem w Polsce na tle miedzynarodowym
w latach 2021-2022

Wydatki na ochrone zdrowia | Wydatki na ochrone zdrowia
Panstwo w przeliczeniu na 1 osobe, w stosunku do PKB,
US $ PPP %
Belgia 6600 10,9
Chile 2699 9,0
Estonia 3103 6,9
Grecja 3015 8,6
Islandia 5314 8,6
Niemcy 8011 12,7
Norwegia 7771 7,9
Polska 2973 6,7
USA 12 555 16,6
Szwajcaria 8049 11,3
Wielka Brytania 5493 11,3

Zrédto: J.J. Fedorowski, Raport OECD: Polska na tle innych krajow. Menedzer Zdrowia, 11(23)/2023.

Kolejnym istotnym elementem zrodet finansowania ochrony zdrowia w Polsce sa
budzety samorzagdowe. Jak wspomniano powyzej, samorzady na poziomie powiatow
I wojewodztw zarzadzaja podmiotami leczniczymi w przynaleznych okregach, co znajduje
odzwierciedlenie w obowigzku finansowania i wsparcia finansowego oraz doraznej pomocy
w sytuacjach kryzysowych. Stopniowe zwigkszanie zadan 1 dzialalno$ci samorzadow

w sektorze ochrony zdrowia stanowi wsparcie i dedykowane rozwigzania w zakresie zrodet

166 M. Jaworzynska, Planowanie finansowe w zaktadach opieki zdrowotnej. CeDeWu, Warszawa 2010.
167 M. Masniak, Mechanizmy finansowania opieki zdrowotnej. Wydawnictwo C.H.Beck, Warszawa 2016.
168 p_ ¥ uniewska, Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wspdlczesna gospodarka, 5(1)/2014.

87



finansowania $wiadczen zdrowotnych, co umozliwia zdecydowana redukcje obcigzenia
budzetu panstwa oraz finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz prowadzi do poprawy
jakosci $wiadczen izadowolenia §wiadczeniobiorcow. W zakresie dziatania samorzadow
terytorialnych pozostaje réwniez finansowanie tak zwanych gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancow danej spolecznosci, co pozwala na zaspokajanie potrzeb
wspolnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia uwzgledniajac potrzeby zdrowotne oraz
priorytety regionalnej polityki zdrowotnej, jak 1 prowadzenie rejestru dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych na terenie wojewodztwa'®,

Kluczowa role w obszarze ochrony zdrowia, oprocz finansowania publicznego,
stanowia s$rodki prywatne. W polskim sektorze stuzby zdrowia, pomimo dost¢pnosci do
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 1 mozliwosci korzystania z publicznych placowek
medycznych, Polacy coraz czesciej korzystaja z prywatnych ustug i §wiadczen zdrowotnych.
Podyktowane jest to przede wszystkim skroconym czasem oczekiwania na specjalistyczng
opiek¢ i pomoc, jak réwniez zdecydowanie wyzszym poziomem jakosci tych ustug.
Finansowanie prywatne obejmuje przede wszystkim wydatki gospodarstw domowych na
$wiadczenia zdrowotne nieobjete ubezpieczeniem oraz prywatne ubezpieczenia zdrowotne
optacane poza Narodowym Funduszem Zdrowia. Wedtug danych szacunkowych, na podstawie
raportow Ministerstwa Zdrowia, okre$la si¢, ze udzial $rodkéw prywatnych w ogélnych
wydatkach na zdrowie pafistwa wynosi mniej wiecej 30%'"°. Okre$lane jest to zjawiskiem
wspotplacenia za uslugi medyczne. Rozwo6j tego zjawiska, opierajacego si¢ na prywatnych
wydatkach pacjentow, jest $cisle powigzany z brakiem skutecznego zaspokojenia potrzeb
obywateli pod katem zdrowotnym przez publiczny system ochrony zdrowia. Mimo
wykazywania pozytywnych aspektéw i1 korzysci dla obywateli w postaci wyzej wymienionej
dostepnosci ustug medycznych, jednoczesnie wskaza¢ nalezy na istnienie duzego ryzyka
poglebiania si¢ nierdwnos$ci spotecznej, powszechnosci rodzaju ustug medycznych, ich
dostepnosci oraz mozliwosci skorzystania z leczenia i terapii'’*.

Pomimo ztozonej struktury finansowania ochrony zdrowia, na ktérg sktada sie kilka
komponentow i zrodet budowania budzetu, przed systemem ochrony zdrowia jawi si¢ wiele

trudnosci 1 wyzwan. Wraz z rozwojem sytuacji zdrowotnej kraju pod katem starzenia si¢

169 p. Lenio, Zrédia finansowania ochrony zdrowia w Polsce i w Wielkiej Brytanii. Studenckie Prace Prawnicze,
Administratywistyczne 1 Ekonomiczne, 23/2018, s. 50-62.

170 M. Galgzka-Sobotka, Ochrona zdrowia w Polsce — wyzwania dla sektora publicznego i prywatnego. Wolters
Kluwer, 2020.

171 R.B. Saltman, R. Busse, J. Figueras, Social Health Insurance Systems in Western Europe. Open University
Press, 2020.
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spofeczenstwa, rosngcego zapotrzebowania na réznorodne $wiadczenia medyczne,
powstawania coraz to nowszych terapii oraz sposobow leczenia, ktore generujg wzrost kosztow,
przed polskimi strukturami ochrony zdrowia pojawiajg si¢ nowe wymagania finansowe, ktérym
muszg sprosta¢. W Polsce mozna zauwazy¢ staly problem, jakim jest brak dofinansowania
publicznej stuzby zdrowial’2.

Na podstawie dostepnych raportdéw mozna zauwazyc¢, ze Polska w poréwnaniu z innymi
krajami, wydaje zdecydowanie mniej srodkow finansowych na kwestie zdrowotne, co niestety
przektada si¢ na przecigzenie systemu zdrowotnego, niska dostepnos¢ tych $wiadczen
oraz tworzenie si¢ dlugich kolejek do specjalistow. Do skutkow braku dofinansowania
publicznego sektora zdrowia mozna rowniez zaliczy¢ pojawiajace si¢ deficyty kadrowe, ktore
z roku na rok sg coraz wigksze oraz brak wystarczajgcych inwestycji w infrastrukture placowek
medycznych. Wsrod trudnosci i wyzwan, jakie stajg przed polskim systemem zdrowia, wskazaé
nalezy na zwigkszenie popularnosci wydatkow, o charakterze prywatnym, na zdrowie. Pomimo
rozwigzywania pozornych problemow z dostepnoscia ustug specjalistycznych i1 przecigzen
sektora publicznego, napotyka si¢ na problemy natury spotecznej, takie jak nieréwnosé
spoteczna w dostegpie do opieki zdrowotnej. Wiagze si¢ to z ograniczonym dostepem do opieki
prywatnej dla os6b mniej zamoznych, co prowadzi do limitacji ustug prywatnych, ktére dla
wiekszosci spoteczenstwa beda produktem nieosiggalnym. W przysztosci moze przektadac si¢
to na zjawisko krytyki 1 podzialdéw spoteczenstwa wywotujacych negatywne relacje
$wiadczeniodawcow 1 $wiadczeniobiorcow mogace doprowadzi¢c do Kkryzysu. Innym
wyzwaniem stojacym przed systemem ochrony zdrowia w Polsce jest problem braku
skutecznego lokowania $rodkéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Mechanizmy
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych czg¢sto s3 niewystarczajagce 1 prowadza do
niewlasciwej dystrybucji sSrodkow finansowych. Szpitale 1 inne jednostki medyczne muszg stale
ubiega¢ si¢ ikonkurowaé ze sobg o kontrakty, co skutkuje obnizeniem jako$ci opieki
zdrowotnej wzgledem nadmiernego nacisku na rentowno$é!”,

W dzialaniach polskiego rzadu mozna zauwazy¢ probe podejmowania odpowiednich
dziatan i czynno$ci majgcych na celu wyznaczenie nowych kierunkow i reform w finansowaniu
systemu ochrony zdrowia w Polsce. W zamysle ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ustanowiono, ze do 2027 roku ma

nastgpi¢ stopniowe zwickszenie wydatkow na ochrone zdrowia do poziomu okoto 7% PKB.

172 P Stanistawski, Zarzqdzanie finansami w sektorze ochrony zdrowia. Wydawnictwo Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2021.
173 Tamze.
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Uchwalono réwniez poszerzenie prac i dzialan zwigkszajacych inwestycje w infrastrukture
szpitalng oraz wyksztatcenie i liczebnos$¢ kadry medycznej, co ma bezposrednio przetozy¢ si¢
na dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych oraz ich wyzsza jakos¢. W dostepnych dokumentach
ministerialnych mozna znalez¢ adnotacje dotyczace zmian w kontekscie funduszy unijnych,
ktére zakltadajg lepsze gospodarowanie dostgpnych $rodkow na cele zdrowotne. Dostepne
srodki unijne przede wszystkim przeznaczane powinny by¢ na modernizacje placowek
zdrowotnych, cyfryzacje systemu ochrony zdrowia oraz implementacje¢ wszelkich programow
profilaktycznych i promocji zdrowia publicznego®™.

System finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, cho¢ ma charakter ztozony
i wielopoziomowy, skad mozna czerpa¢ wiele zrodet funduszy i odpowiedniego budzetu,
napotyka liczne wyzwania 1 trudnosci. Opisywane problemy sektora stuzby zdrowia
w kontekscie finansowania sa jednym z ogniw tancucha prowadzacego do pogorszenia si¢
funkcjonowania podmiotow na poszczegdlnych szczeblach ochrony zdrowia. Brak
odpowiednich reform, skutecznych dziatan oraz przemys$lanych strategii naprawczych moze
prowadzi¢ do pojawienia si¢ poglebionego kryzysu zdrowia publicznego, co jest tozsame
Z nieskutecznym zarzadzaniem kryzysowym. Dlatego tez wskazanie wyzwan i specyfiki
polskiego systemu ochrony zdrowia jest kluczowym elementem, aby zwrdci¢ szczeg6lng
uwage na istot¢ pogltebiajacego si¢ problemu zarzadzania prowadzacego do pojawienia si¢
zagrozenia kryzysem. Przedstawienie kluczowych trudnosci jak i propozycji modernizacji
I szczegdtowych strategii wewnetrznych umozliwi wzrost jakosci funkcjonowania podmiotow
opieki zdrowotnej w Polsce. Implementacja i przyjecie mechanizméw zarzadzania kryzysem
0 charakterze codziennym w podmiotach leczniczych moze by¢ krokiem w przysztosc,
prowadzacym do minimalizacji ryzyka wyst¢powania kryzysoéw lokalnych oraz zwigkszenia
skutecznosci postgpowania w warunkach kryzysu w ujeciu definicyjnym.

W  powyzszym podrozdziale autorka przedstawita mechanizmy finansowania
ochrony zdrowia w Polsce. Zaprezentowata i scharakteryzowata dostepne zrodta finansowania
sektora stuzby zdrowia w kraju oraz przedstawita kluczowe dla Polski reformy, ktore wptynety
na obecny stan budzetowania i1 gospodarowania wydatkami na $wiadczenia zdrowotne.
Ukazano gltowne 1 najbardziej powszechne mechanizmy finansowania sluzby zdrowia
w Polsce oraz wszelkie inne mozliwe zrodta finansowania w kraju. Ponadto przedstawiono

kluczowe aspekty problematyki oraz niespojnosci w obowigzujagcym mechanizmie

174 M. Polakowski, S. Golinowska, M. Balicki, Ochrona zdrowia w Polsce. Warszawskie debaty o polityce
spolecznej. Friedrich Ebert Stiftung, Warszawa 2019.
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wydatkowania kosztéw na ochron¢ zdrowia oraz scharakteryzowano sytuacj¢ finansowa

polskiej stuzby zdrowia na tle potencjalnego kryzysu i zarzgdzania nim.

3.3.  Kluczowe wyzwania i problemy w polskim sektorze ochrony zdrowia

Podejmujac temat zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce nalezy
zwréci¢ szczeg6lng uwage na kluczowe problemy i wyzwania, ktore stoja przed polskim
systemem ochrony zdrowia. Pojecie kryzysu i sytuacji kryzysowej w ochronie zdrowia nie
funkcjonuje jedynie wowczas, kiedy pojawi si¢ sytuacja zagrozenia pandemig, sytuacja
zagrozenia dziataniami wojennymi badz innymi kleskami zywiotlowymi.

Polski sektor stuzby zdrowia zmaga si¢ z wieloma wyzwaniami i problemami, ktdre
wplywajg na skuteczno$¢ oraz jako$¢ ustug i swiadczen zdrowotnych. Codzienne pokonywanie
trudnosci i licznych problemoéw, ktére stanowig utrudnienie prawidlowego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia prowadza do rozpatrywania tego zjawiska w charakterze
codziennego postepowania z Kryzysem wewnetrznym. Kluczowym jest podjecie tematu
zarzgdzania trudnoSciami i wyzwaniami w polskim systemie ochrony zdrowia pod katem
kryzysu wewngtrznego, aby moc mowié o skutecznym zarzadzaniu kryzysowym o charakterze
zewngetrznym, jak i globalnym. Brak zwrocenia uwagi na wewnetrzne problemy i wyzwania dla
medycznych placowek i innych instytucji zdrowotnych powoduje, Zze zarzadzanie kryzysowe
w ujeciu krajowym jest co najmniej powierzchowne i ignoruje kluczowe aspekty ostatniego
ogniwa catego mechanizmu zarzadzania kryzysowego w ujeciu definicyjnym. Stad tez, ze
wzgledu na istniejacg luke badawcza, istotnym jest w pierwszej kolejnos$ci opracowanie
strategii postepowania z kryzysem o charakterze wewngtrznym, tak aby polskie szpitale i inne
placowki medyczne, ktore staja na czele dziatan podczas réznych rodzajow klesk i innych
zagrozen o charakterze krajowym, mogly w sposob skuteczny, wydajny i1 prawidtowy
funkcjonowa¢ wzajemnie wzgledem siebie, jak i catego kraju. Kluczowe wyzwania i problemy
polskiego sektora ochrony zdrowia obejmuja migdzy innymi kwestie strukturalne, finansowe
oraz kadrowe.

Kluczowe wyzwania i problemy, z ktorymi boryka sie polski sektor stuzby zdrowia,

przedstawiono na rysunku 20.
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Rysunek 20. Kluczowe wyzwania i problemy w polskim sektorze stuzby zdrowia

Zrodto: opracowanie wlasne.

Precyzyjnie rzecz ujmujgc, mozna wyszczegdlni¢  trudno$ci  zwigzane
Z niewystarczajgcym finansowaniem catego systemu ochrony zdrowia, z trudnosciami
W zarzadzaniu zasobami ludzkimi, starzejacym si¢ spoteczenstwem i rosngcymi potrzebami
zdrowotnymi, z pojawiajacymi si¢ nierownosciami w dostgpie do opieki zdrowotne;j,
wprowadzaniem nowych technologii medycznych i telemedycyny oraz zjawiskiem korupcji
I biurokracji w systemie ochrony zdrowia, co $wiadczy o nieodpowiednim zarzgdzaniu
I koordynacji placowek medycznych. Utrzymujacy si¢ stan braku odpowiedniego zarzadzania
1 koordynowania placowek medycznych w ujeciu wszystkich powyzej wyzwan i problemow
sprowadza si¢ do permanentnie utrzymujacego si¢ stanu kryzysu w polskich placéwkach
ochrony zdrowia. Dlatego tez, aby modc skutecznie zarzadzaé sytuacjami kryzysowymi w kraju,
nalezy w pierwszej kolejnosci dokonaé reform funkcjonowania instytucji medycznych, tak aby
zlikwidowaé utrzymujacy si¢ status kryzysu wewnetrznego oraz usprawnic¢ jakos$¢ pracy
i satysfakcji wzgledem catego systemu ochrony zdrowia.

Kierunek zarzadzania kryzysem w polskim sektorze stuzby zdrowia zilustrowano na

rysunku 21.
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Rysunek 21. Kierunek zarzadzania kryzysem w polskim sektorze stuzby zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne.

Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce od lat jest jednym z kluczowych wyzwan,
z ktérymi boryka si¢ sektor stuzby zdrowia. Jak wskazano powyzej, wynika to z mocno
ograniczone] ilosci S$rodkow przeznaczanych na zdrowie z budzetu panstwa oraz
nierownomiernego i nieskutecznego rozktadu funduszy na poszczegodlne sektory i potrzeby
opieki zdrowotnej. Polska od lat boryka si¢ z problemem braku dofinansowania polskiego
systemu ochrony zdrowia. Na tle krajow europejskich zajmuje jedno z ostatnich miejsc wtasnie
pod wzgledem wydatkéw na ochrone zdrowia w relacji do produktu krajowego brutto PKB*".

Wydatki przeznaczone na ochron¢ zdrowia w Polsce sg znaczaco ponizej Sredniej
unijnej, co przektada si¢ w praktyce na ograniczone finansowanie nowoczesnych technologii,
nowoczesnej infrastruktury szpitali czy chociazby poprawe jakosci pracy personelu
medycznego pod katem wynagrodzen czy warunkéw pracy’’®. Problem braku dofinansowania
polskiej stuzby zdrowia niesie za sobg wiele konsekwencji, ktore maja duzy wptyw na
wydajnos$¢ pracy personelu medycznego, zadowolenia pacjentow, jak 1 wydolno$¢ catego
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wiaze si¢ to przede wszystkim z powstawaniem bardzo
dhugich kolejek do gabinetow specjalistycznych oraz dlugim oczekiwaniem na mozliwos¢é
skorzystania ze specjalistycznych zabiegow. Obecny system kolejkowy w Polsce i czas
oczekiwania powoduje wsrod spoteczenstwa pojawienie si¢ krytyki 1 zjawiska powszechnego

niezadowolenia. Czesto niezadowolenie t0, przez pacjentow jest lokowane 1 kierowane wobec

175 OECD. Health at a Glance 2021: OECD Indicators. OECD Publishing, Paris 2021.
176 1. Kowalska-Bobko, A. Mokrzycka, Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce na tle wybranych krajow
europejskich. Zdrowie Publiczne i Zarzgdzanie, 16(4)/2018, s. 5-14.
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lekarzy i pozostalego personelu medycznego, ktory nie odpowiada za powstate opdznienia czy
kolejki.

Z punktu widzenia personelu medycznego taka kolej rzeczy przyczynia si¢ do powstania
niezadowolenia z wykonywanej pracy, poczucia przecigzenia czy chociazby pojawienia si¢
zjawiska wypalenia zawodowego. Jednoczes$nie z punktu widzenia spoteczenstwa dtugi czas
oczekiwania na zabiegi specjalistyczne czy pomoc wzglgdem danej potrzeby zdrowotnej
powoduje, ze duza czgs$¢ populacji spoleczenstwa nie jest w stanie doczekaé swojej wizyty
specjalistycznej, co przyczynia si¢ niestety albo do poniesienia $mierci w wyniku postepowania
choroby albo zmusza pacjenta do wydatkowania swoich finanséw prywatnych, tak aby moc
skorzystaé z dostgpnej opieki medycznej o charakterze prywatnym?’’.

Co wigcej oprocz dhugich kolejek, niezadowolenia pacjentow, braku powszechnosci
I dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ujeciu publicznym, niedofinansowanie polskiej
ochrony zdrowia prowadzi do pojawienia si¢ sytuacji, w ktorej wtadze panstwa nie sg w stanie
zapewni¢ dostgpu do nowoczesnych terapii itechnologii medycznych oraz zapewnié
mozliwosci systematycznego rozwoju infrastruktury szpitalnej, zapewniajgc tym samym
komfort 1 jako$¢ §wiadczonych ustug jak i warunkéw pracy. Analizujgc sytuacje rynkowa
polskich szpitali mozna zauwazy¢, ze wigkszo$¢ z nich dziala na granicy bankructwa. Aby moc
kontynuowa¢ $wiadczenie ustug medycznych, zabiegéw oraz wszelkich innych procedur
medycznych, szpitale musza korzysta¢ z procedury zadluzania si¢, gdzie niestety z roku na rok
zadluzenie rosnie. W sytuacji polskiej ochrony zdrowia, polskie szpitale nie dysponuja
wystarczajacg iloscig srodkow finansowych, aby méc modernizowa¢ niezbgdng infrastrukture
badz inwestowa¢ w rozwdj kadry medycznej. W Polsce brakuje skutecznych mechanizméow
zarzadzania budzetami poszczegdlnych placowek medycznych. W efekcie nastepuje zjawisko
nierownomiernego rozktadu funduszy oraz przede wszystkim ich marnotrawstwo. W polskim
sektorze ochrony zdrowia ujawnia to si¢ w postepujacych brakach w kadrze medycznej,
niedoinwestowaniu w specjalistyczny sprzget, jak rowniez w braku wystarczajacych srodkow na
edukacj¢ 1 rozw¢j personelu. Konsekwencja tak prowadzonej polityki finansowania ochrony
zdrowia w Polsce jest niska jakos$¢ swiadczonych ustug, a co za tym idzie nieskuteczne

zarzadzanie pojawiajacym sie kryzysem'’®,

17 A. Mokrzycka, M. Wilk, Problemy finansowania opieki zdrowotnej w Polsce. Zarzqdzanie w Ochronie
Zdrowia, 7(2)/2019, s. 45-57.

178 M. Cholewigki, System finansowania ochrony zdrowia w Polsce: wyzwania i przysztoéé. Zdrowie i Ekonomia,
12(1)/2019, s. 37-52.
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Pomimo funkcjonowania w Polsce systemu sktadek zdrowotnych oraz rosnacych
naktadow na zdrowie ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i budzetu panstwa, pojawia
si¢ zjawisko coraz szybciej rosngcego zapotrzebowania na ushlugi medyczne. Rosnace
zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne jest nieproporcjonalne do mozliwosci finansowych
sektora systemu zdrowotnego. Wzrost naktadéow finansowych na ochrong zdrowia w Polsce
jest niewystarczajgce wobec zwigkszajacych sie potrzeb obywateli w zakresie zdrowia, jak
i jego ochrony i promocji. W ujgciu polityki zdrowotnej polskiego rzadu mozna zauwazy¢
propagowany rozwoj tego sektora i promowanie wszelkich dzialan majacych na celu wzrost
jakosci ochrony zdrowia, pokazujacy jak sytuacja w Polsce ulega poprawie. Niestety z punktu
widzenia obywateli sytuacja ta nie jest klarowna i nie znajduje swojego odzwierciedlenia
W rzeczywistosci. Opisana wyzej dysproporcja migdzy rosngcym zapotrzebowaniem na
swiadczenia zdrowotne a naktadami finansowymi z dostepnych instytucji pokazuje, ze sytuacja
zdrowotna w Polsce znajduje si¢ nadal na niskim poziomie, co przektada si¢ na
niewystarczajaca jako$¢ zapewnienia obywatelom poczucia bezpieczenstwa i zadowolenia
Z polskiego systemu ochrony zdrowia. Nieudolno$¢ zarzadzania opiekg finansowg z budzetu
panstwa wymusza na spoteczenstwie korzystanie ze wspotplacenia na procedury i zabiegi

leczniczel™

. Oznacza to, ze pacjenci stajg w obliczu sytuacji, kiedy muszg sami z prywatnych
srodkow oplaci¢ czes¢ kosztoéw zwigzanych z leczeniem, a przede wszystkim i w szczegolnos$ci
zwigzanych z zakupem lekow 1 sprzetu medycznego. Obecnie w Polsce wspotoptacanie
dotyczy gtéwnie lekow, ktore nie sg w petni refundowane. Najczgsciej sa to leki innowacyjne,
skuteczne w leczeniu chorob nowotworowych, leczeniu choréb rzadkich oraz przewlektych.
Opisywane zjawisko mozna okres$li¢ mianem kryzysu ze wzgledu na patowy charakter sytuacji,
w ktorej pacjenci nie sa w stanie samodzielnie, przez dtuzszy okres, fundowac i pokrywaé
kosztow lekow ze wzgledu na ich niewyobrazalnie rosnace koszty i ceny?®.

Analizujac usredniong sytuacje¢ finansowa Polakow, polski system ochrony zdrowia
oraz system jego finansowania nie zabezpiecza w zaden sposOb poczucia bezpieczenstwa
Polakow oraz drogi do mozliwosci powrotu do zdrowia. Podobng sytuacje mozna zauwazy¢
W odniesieniu do innowacyjnych terapii oraz zabiegow. Wptyw wspotplacenia przez pacjentow
ma swoje dotkliwe konsekwencje w obrgbie dostepnosci do opieki medycznej. Wspotptacenie

za $wiadczenia medyczne niestety roznicuje spoteczenstwo w kwestii dostepnosci

119 E, Nowakowska, Wplyw zmian w systemie finansowania ochrony zdrowia na poziom wspotptacenia pacjentow
w Polsce. Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, 18(2)/2020, s. 22-32.

180 F. Domanski, D. Sawicka, Skutki finansowe wspodlptacenia w systemie ochrony zdrowia — analiza na
przyktadzie lekoéw refundowanych. Ekonomia i Zdrowie, 15(3)/2020, s. 98-115.
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i powszechno$ci danych $wiadczen. Finansowanie przez wspOlptacenie jest dla grupy
spoteczenstwa osob starszych czy przewlekle chorych szczegolnie dotkliwe. Osoby takie czesto
wymagaja regularnej opieki medycznej i dostepu do lekow?8L,

Na podstawie licznych badan i publikowanych przez rézne instytucje raportow, wysoki
poziom wspodiptacenia moze doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie duzy odsetek osob bedzie
rezygnowal z procedury leczenia ze wzgledu wiasnie na jego koszt, co przelozy si¢ na
smiertelnos¢ 1 kwestie jakosci zdrowia obywateli polski. Taki precedens moze rowniez by¢
ujmowany z punktu widzenia zamknigtego kota, gdzie poprzez rezygnacj¢ z partycypowania
w kosztach leczenia, pacjent doprowadzi do pogorszenia swojego zdrowia, a co za tym idzie
zwiekszenia potencjalnych kosztéw na pdzniejszych etapach leczenia choroby. Konsekwencje
niewystarczajacego finansowania ochrony zdrowia w Polsce moga odczu¢ seniorzy.
Ze wzgledu na charakter grupy senioréw oraz wystgpowanie u nich czesto przewlektych
chordb, konieczne staje si¢ regularne przyjmowanie lekow i poddawanie réznym §wiadczeniom
zdrowotnym. Sytuacja zbyt wysokich kosztoéw medykamentéw oraz wizyt specjalistycznych
prowadzi do podejmowania kluczowych i niezwykle trudnych dla tej grupy spotecznej decyzji
dotyczacych finansowania. Starsi ludzie czesto stoja w obliczu podjgcia decyzji, czy maja
zaptaci¢ za niezbedne leki podtrzymujace ich stan zdrowia, czy sfinansowac¢ podstawowe
potrzeby zyciowe, takie jak zywno$¢ czy optaty mieszkaniowe. Polski system zdrowia, jak
i wladze panstwa, zdaje si¢, ze nie sg w stanie zabezpieczy¢ prawidtowego finansowania
sektora ochrony zdrowia w Polsce, obserwujac kwestie chociazby emerytur'®?,

Reforma systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce jest konieczna, aby
ograniczy¢ sytuacje obcigzenia finansowego pacjentéw i usprawni¢ funkcjonowanie catego
systemu, udostepniajac powszechny dostep do nowoczesnych metod leczenia®®®,

Kolejnym kluczowym wyzwaniem, stojacym przed systemem ochrony zdrowia, jest
zarzadzanie placowkami medycznymi. Wszelkie instytucje medyczne, poczawszy od szpitali,
przychodni, klinik zdrowotnych, gabinetow specjalistycznych czy innych osrodkéw opieki
zdrowotnej, na przestrzeni lat, niezmiennie borykajg si¢ z wiecloma problemami. Problemy
te dotycza najczgSciej kwestii  finansowych, nadmiernego obcigzenia  obszarem

biurokratycznym, nieskutecznego zarzadzania zasobami ludzkimi, nieskutecznego

181 A. Wisniewska, Wspolptacenie w systemie ochrony zdrowia jako mechanizm finansowania — tendencje
i wyzwania. Polskie Studia Ekonomiczne, 17(2)/2021, s. 67-82.

182 K. Czabanowska, G. Dykowska, Wspotplacenie jako czynnik wptywajacy na dostep do opieki zdrowotne;.
Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, 16(1)/2018, s. 99-109.

183 M. Gatgzka-Sobotka, Finansowanie polskiego systemu ochrony zdrowia: konieczne reformy i rekomendacje.
Medycyna Praktyczna, 24(4)/2019, s. 120-130.
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koordynowania dziatan oraz wszelkich utrudnien w kwestii infrastruktury. Liczne utrudnienia
1 problemy placowek medycznych sg efektem nieskutecznego zarzadzania placowkami
medycznymi w Polsce, co sprawia, ze polski system zdrowia jest mato wydajny oraz niezwykle
trudny do utrzymania na wysokim poziomie wzgledem innych krajow. Odpowiednie
zarzadzanie samymi placowkami medycznymi jest niezb¢dnym elementem planowania
skutecznych programéw zarzadzania kryzysowego na poziomie krajowym. Bez zachowania
bezpieczenstwa, wydolnosci 1iprzede wszystkim odpowiedniej organizacji na kazdym
z kryteriow istotnych dla placowek medycznych, nie mozna moéwi¢ o potencjalnym
powodzeniu w sytuacjach kryzysowych niezaleznie od najlepiej przygotowanego programu
antykryzysowego. Aby podmioty lecznicze w sektorze ochrony zdrowia w Polsce byly
przygotowane na postepowanie Z Kryzysem o charakterze zewnetrznym muszg, W pierwszej
kolejnosci, opanowac kryzys wewnetrzny, ktory, w polskim systemie zdrowia, trwa od wielu
lat, a ktory nie jest przedmiotem badan ani przedmiotem dziatan, majacych na celu
zapobieganie tego rodzaju kryzysowi.

Glownym wyzwaniem Systemu ochrony zdrowia w Polsce jest niewystarczajgca
koordynacja i integracja systemu ochrony zdrowia. Trudno$¢ skoordynowania poszczegolnych
elementéow systemu zdrowia jest konsekwencja nieskutecznego zarzadzania polskimi
placowkami medycznymi. Cho¢ poprzez liczne reformy i dziatania polskiego rzadu dazy si¢ do
sciSlej zintegrowanego modelu, w dalszym ciggu sektor stuzby zdrowia jest mocno
rozproszony. Objawia si¢ to zwigkszong trudnos$cia dla pacjentow w dostepie do specjalistow
oraz przede wszystkim brakiem skutecznej komunikacji i wymiany danych pomiedzy réznymi
obszarami opieki zdrowotnej'®®. Oznacza to, ze nie ma zintegrowanego systemu, ktory
zaktadatby wspotprace 1 odpowiedni przeplyw informacji na przyklad migdzy lekarzami
pierwszego kontaktu a lekarzami specjalistami, tak samo jak migedzy na przyklad szpitalami,
a placowkami ambulatoryjnymi. Brak odpowiedniej koordynacji zarzadzania placéwkami
medycznymi utrudnia komunikacj¢ kadry medycznej z pacjentem, jak 1 pacjenta
z przedstawicielami polskiego systemu stuzby zdrowia, co wptywa na ocen¢ warunkow pracy,
zadowolenia zarowno ze $wiadczenia pomocy zdrowotnej jak 1 korzystania z opieki
medycznej®.

W pordéwnaniu z innymi krajami mozna ocenié, ze Polska nie korzysta z potencjatu

nowoczesnych form integrowania danych o pacjencie i narzedzi informatycznych, ktore

184 WHO. Integrated Care Models: An Overview. World Health Organization, Geneva 2018.
185 A. Krzyzanowska, W. Piotrowski, Organizacja systemu zdrowia w Polsce w kontekscie integracji ustug
zdrowotnych. Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, 18(2)/2020, s. 72-85.
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moglyby taka koordynacj¢ placéwek medycznych wspieraé. Pokazuje to, ze polski system
zdrowia boryka si¢ rowniez z problemem w infrastrukturze i dostepie do nowoczesnej
technologii.

Analizujac sytuacje placoéwek medycznych w kraju pod katem infrastruktury mozna
zauwazy¢, ze jest ona mocno przestarzata. Polskie szpitale oraz inne placowki medyczne
w glownej mierze wykorzystujg nadal przestarzaly sprzet medyczny | mieszczg si¢
w budynkach, bez modernizacji. Wynika to z faktu niewystarczajgcych srodkow poswigcanych
na rozwoj 1 modernizacje¢ placowek medycznych pod katem nowoczesnych innowacji
w zakresie sprzetu, infrastruktury czy procesu terapeutycznego. Konsekwencja tego jest
uniemozliwienie $wiadczenia ustlug na wysokim poziomie oraz skutecznego postgpowania
i zarzadzania sytuacjami kryzysowymi'®. W poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej, Polska
znajduje si¢ zdecydowanie na nizszym poziomie w kontekscie technologii medycznych, co
przektada sie na gorsze wyniki leczenia pacjentow?®’.

W polskim systemie ochrony zdrowia napotyka si¢ rowniez na problem jawiacy sie
w aspekcie wprowadzania nowoczesnych technologii informatycznych, ktére majg utatwic
I usprawni¢ prace placowek medycznych i opieki nad pacjentami. Udogodnienia systemow
e-zdrowia jak i rozwigzan telemedycznych w dalszym ciagu w Polsce nie sag powszechne
i czgsto stosowane jednoczesnie, jezeli sg juz wprowadzone do placowek, to charakteryzujg sie
brakiem klarownosci w funkcjonowaniu i spowolnionym dziataniem, co prowadzi do frustracji
personelu medycznego i przestojow w gabinetach lekarskich. Brak dostgpu do nowoczesnych
technologii informatycznych jak i rozwoju infrastruktury badz nieudolne obecne systemy
elektronicznej dokumentacji medycznej powoduja, Ze pacjenci zmuszeni s do dlugiego
oczekiwania na specjalistyczne zabiegi badz korzystania z prywatnego sektora zdrowia, ktory
jest dla nich czesto zbyt kosztowny'®, Prowadzi to do ograniczenia dostgpnosci polskiego
systemu ochrony zdrowia dla 0s6b o nizszych dochodach.

Cho¢ Ministerstwo Zdrowia w 2021 roku zobowigzalo si¢ wyposazy¢ wszystkie
podmioty medyczne $wiadczace ustugi lecznicze w elektroniczny system prowadzenia
dokumentacji medycznej, to niestety nie kazda placowka jest w stanie dostosowac si¢ do
nowych wytycznych i wymogow. Brak odpowiedniej infrastruktury szpitali i innych placowek

uniemozliwia wprowadzenie nowoczesnych technologii informatycznych utatwiajacych prace

186 A. Gajda, T. Bochenek, Zarzadzanie finansami w polskich szpitalach — wyzwania i perspektywy. Ekonomia
i Zdrowie, 15(4)/2019, s. 41-59.

187 Glowny Urzad Statystyczny. Statystyka Zdrowia 2020. GUS, Warszawa 2020.

188 I, Kowalska-Bobko, M. Gatazka-Sobotka, E-zdrowie — wyzwania i mozliwosci dla Polski. Polityka Zdrowotna,
22(3)/2018, s. 67-78.
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personelu medycznego. Brak przygotowania placowek medycznych pod wzgledem
implementacji nowoczesnych rozwigzan informatycznych oraz brak powszechnego
wykorzystania elektronicznej dokumentacji medycznej prowadzi do powstania licznych
probleméw z zarzadzaniem informacjg medyczng w placowkach medycznych!®. Do takich
probleméw mozna zaliczy¢ powielanie badan i procedur, problemy z dostgpem do pelnej
dokumentacji pacjenta, zwiekszone ryzyko popeiniania bltedéw medycznych oraz przede
wszystkim brak realizacji potrzeby interoperacyjnosci systemow.

W kontekscie wdrazania technologii informacyjnych w polskim sektorze stuzby
zdrowia najwickszym wyzwaniem i problemem jest niski poziom cyfryzacji na poziomie
zarzadzania. Mozna stwierdzi¢, ze wdrazanie systemow zarzadzania na bazie nowoczesnych
technologii 1 cyfryzacji jest wcigz w poczatkowej fazie. Systemy te sg wprowadzane
nieskutecznie badz przygotowanie technologiczne wzglegdem tych systemow jest
nieodpowiednie, z uwagi na przestarzatg technologig, odstajaca od nowoczesnych systemow.
W Polsce pomimo zapewnien o rozwoju technologicznym brak jest wystarczajacych funduszy
na zakup odpowiednich systeméw oraz przestrzeni i funduszy na ciaggly rozwdj personelu
medycznego pod wzgledem zdobywania nowych kwalifikacji*®. Prowadzi to do wniosku, ze
polska stuzba zdrowia na co dzien boryka si¢ z nieudolnym systemem zarzadzania, a liczne
trudno$ci w dostgpie do rozwoju i mozliwosci usprawniania funkcjonowania placowek
medycznych generujea zjawisko kryzysu wewnetrznego.

Kolejnym kluczowym problemem dla sektora stuzby zdrowia w Polsce jest aspekt
komunikacji i organizacji pracy w placowkach medycznych. Sg to elementy 0 zasadniczym
znaczeniu, ktore wptywaja na jako$¢ opieki zdrowotnej i skuteczno$¢ zarzadzania catym
systemem funkcjonowania ochrony zdrowia. Trudno$ci komunikacyjne 1 organizacyjne
W placowkach medycznych mogg prowadzi¢ do powstawania sytuacji zwigkszajacych stres
personelu medycznego oraz wszelkich zaklocen codziennej pracy szpitali, klinik czy innych
przychodni. Szczegdlne trudno$ci w polskim sektorze ochrony zdrowia mozna zauwazy¢
W konteks$cie probleméw komunikacji interpersonalnej miedzy personelem medycznym.
Problemy te czgsto dotyczg komunikacji pomigdzy lekarzami, pielggniarkami oraz personelem
pomocniczym, a wynikaja z funkcjonujacej hierarchii w kwestii decyzyjnosci i zarzadzania.

W polskich szpitalach czgsto zdarza si¢, ze personel pomocniczy oraz pielegniarki maja

189 M. Bienkiewicz, Elektroniczna dokumentacja medyczna: analiza wdrazania w Polsce. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 17(4)/2019, s. 89-102.

190 T. Bielecki, K. Czabanowska, System zarzadzania szpitalem w Polsce — bariery i mozliwosci. Problemy
Zarzqdzania, 15(1)/2017, s. 25-38.
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zdecydowanie ograniczong mozliwos¢ wyrazania swojego zdania i podejmowania
autonomicznych decyzji. To lekarze specjalisci podejmuja gtowne decyzje odpowiedzialne za
proces leczenia i to oni przejmujg odpowiedzialnos¢ za wszelkie procedury zarzadzania
strukturg, organizacja oraz kwestia zarzadzania kryzysowego!®'. Brak podstawowych
umiejetnosci komunikacyjnych oraz skutecznej formy komunikacyjnej mi¢dzy personelem
medycznym prowadzi do powstania licznych probleméw, ktore wplywaja na jako$¢
swiadczenia ustug medycznych. Jest to zjawisko powszechne dla catego systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Najprawdopodobniej wynika ono z niskiego poziomu kompetencji
spotecznych oraz niskiego poziomu uwzgledniania aspektow zarzadzania zasobami ludzkimi
w sektorze zdrowia. Probleméw tych upatrywaé¢ mozna na przyktad w pojawianiu si¢ btedow
w leczeniu, obnizeniu morale zespotu czy roznych konfliktach o charakterze interpersonalnym.
Niejasna i niekompletna komunikacja migdzy lekarzami, a pozostatym personelem moze
prowadzi¢ do powstania licznych nieporozumien. Nieporozumienia te najczg¢sciej dotycza
niezrozumienia zalecen terapeutycznych badz postepowania w procesie leczenia, co czesto

moze prowadzié¢ do powstawania btedow medycznych!®?

. Charakter pracy lekarzy, pielggniarek
i personelu pomocniczego uwarunkowany jest pracg pod ciaggla presja i pozostawania
w stresie oraz niezwykle intensywnym tempem wymagajacym szybkosci podejmowania
decyzji. W tym wzgledzie zachodzi konieczno$¢ precyzyjnej komunikacji, aby w sposob
maksymalny zminimalizowa¢ ryzyko popelnienia btedu badz wlasnie wystgpienia
wyzej opisanych nieporozumien. Hierarchiczno$¢ w polskich szpitalach w odniesieniu do
lekarzy, pielegniarek i personelu pomocniczego w zakresie podejmowania decyzji
I komunikacji moze powodowacé obnizenie morale zespolu. W polskim systemie ochrony
zdrowia czgsto spotyka sie sytuacje, kiedy lekarze w sposob przedmiotowy traktuja poboczny
personel medyczny, uwazajac, ze tylko oni posiadaja wladze decyzyjng i niezbedne
kompetencje w zakresie procesu leczniczego. W mysl prawidlowo przeprowadzonego
procesu leczniczego, aby byl on maksymalnie skuteczny zaktada si¢, ze najbardziej
odpowiednig forma postgpowania z trudnosciami jest praca zespotowa. W momencie, gdy
cze$¢ zespotu czuje si¢ pomijana w procesie decyzyjnym, moze odczuwaé frustracje
I niezadowolenie, co czesto przektada si¢ na nizszag motywacje do pracy. W kontekscie

motywacji do pracy rowniez wyraznie mozna zaobserwowaé ten mechanizm W grupie

11 M. Glowacka, A. Szewczyk, Komunikacja interpersonalna w zespotach medycznych — klucz do sukcesu.
Zarzqdzanie Zasobami Ludzkimi w Ochronie Zdrowia, 10(2)/2016, s. 45-58.

192 A Mazur, B. Lyszczarz, Zarzadzanie zespotami medycznymi w polskich szpitalach — wyzwania i perspektywy.
Medycyna Pracy, 71(3)/2020, s. 345-356.
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zawodowej lekarzy, gdzie poziom komunikacji migedzy wladzami organizacyjnymi panstwa
a podmiotem wykonawczym, jakim sg lekarze, jest zdecydowanie niski. Wigze si¢ to
Z poczuciem przecigzenia 1 obarczenia nadmierng odpowiedzialnoscia za procesy
postgpowaniem Z kryzysem bez odpowiedniego wsparcia ze strony panstwa. Brak
komunikacji i wspotpracy migdzy cztonkami kadry zespotu medycznego moze prowadzi¢ do
powstawania licznych konfliktow oraz napie¢ w sytuacjach zawodowych, co czgsto przektada
si¢ na ogolng atmosfere w zespole, ktora ma swoje konsekwencje w jakosci §wiadczonych
ustug!®,

Kolejnym problemem w systemie ochrony zdrowia w Polsce jest trudnos¢
W zarzgdzaniu zespotami medycznymi w aspekcie koordynowania zadan i przydzielania
odpowiednich 16l w zespole. Wiele placowek, zwlaszcza szpitali, funkcjonuje
W hierarchicznych strukturach organizacyjnych, ktére moga przyczyniaé si¢ do braku
skuteczno$ci zarzadzania zasobami ludzkimi i ograniczania wprowadzania innowacji do
organizacji pracy. Nieskuteczne zarzadzanie zespotami medycznymi moze objawiac si¢
nieadekwatnym podziatlem obowigzkow, niska skutecznoscig pracy zespotowej oraz brakiem
liderow. Nierowny podziat rol i waga poszczegdlnych zadan wzgledem danej osoby moze
przyczyni¢ si¢ do powstania dysproporcji, gdzie czg$¢ personelu jest przecigzona a inna cze$¢
ma zbyt mato zadan!®. Taka dysproporcja moze prowadzi¢ do powstania licznych konfliktow
1 napig¢, ktore beda generowaly negatywne relacje w zespole, co oczywiscie koncowym
efektem przetozy si¢ na jako$¢ opieki medycznej. Konsekwencja tego jest brak wspotpracy
mi¢dzy réznymi dzialami i oddzialami, co moze prowadzi¢ do powielania zadan Iub
wydluzania proceséw decyzyjnych. Czgsto brak wspolpracy oraz negatywne emocje i odczucia
wzgledem zespotu personelu medycznego, jak i innych oddziatlow szpitalnych, warunkuje

jako$é pracy w obszarach ochrony zdrowia i wplywa na opini¢ publiczna'®

. W placéwkach
medycznych czesto brakuje wyraznie wyznaczonych lideréw zespotow, odpowiedzialnych za
koordynacje pracy migdzy poszczegélnymi grupami zawodowymi. Z punktu widzenia
wysokich standardow jakosci $wiadczenia ustug medycznych niezbednym, w polskim systemie

ochronie zdrowia, staje si¢ wprowadzenie zespotow interdyscyplinarnych zrzeszajacych

193 K. Kurowska, A. Rybicka, Wypalenie zawodowe wsérdd personelu medycznego w Polsce — przyczyny i skutki.
Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, 19(1)/2019, s. 97-109.

194 A. Dgbrowska, P. Kowalski, Organizacja pracy i komunikacja w polskich szpitalach — wyzwania i perspektywy.
Medycyna Praktyczna, 23(1)/2020, s. 89-97.

195 A Jedrzejczak, J. Nowak, Komunikacja w placéwkach ochrony zdrowia: znaczenie, problemy i mozliwo$ci
poprawy. Zarzqdzanie Zasobami Ludzkimi w Ochronie Zdrowia, 11(2)/2018, s. 56-68.
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réznych specjalistow 1 poboczne zespoty personelu medycznego, ktoére wspdlnie okreslatyby
kierunki dziatania®®.

W konteks$cie organizacji pracy i zarzadzania zasobami ludzkimi w placowkach
medycznych istotnym punktem jest edukacja i szkolenia personelu. Stale rozwijajace si¢
potrzeby zdrowotne obywateli, jak i coraz bardziej powszechny dostep do réoznych innowacji
technologicznych obliguje wszelkie grupy zawodowe do cigglego poszerzania swojej wiedzy
i doskonalenia zarowno kompetencji twardych jak i migkkich. Niestety w Polsce system
szkolen dla personelu medycznego jest niedostatecznie finansowany lub organizowany
W Sposob nieskuteczny. Wiele miejsc pracy o charakterze medycznym w Polsce nie oferuje
regularnych szkolen ani wprowadzania strategii zaradczych w postaci nabywania kompetencji
emocjonalno-spotecznych w relacji zaréwno z pracownikami, jak i pacjentami®’.
Inwestowanie oraz implementacja systematycznych szkolen z zakresu komunikacji
interpersonalnej, zarzadzania zespolami, a takze umiej¢tnosci technicznych mogtyby znaczaco
poprawi¢ organizacje pracy w polskich placéwkach medycznych, a co za tym idzie strategi¢
zarzadzania kryzysowego.

Kluczowym problemem, ktorym mozna spotka¢ w polskim sektorze ochrony zdrowia,
jest réwniez problem zwigzany z dostepem do wykwalifikowanej kadry medycznej. Polska
mierzy si¢ z niedoborem lekarzy i pielggniarek. Duzy odsetek lekarzy decyduje si¢ na emigracje
z kraju w celu osiggniecia bardziej korzystnych warunkow pracy i ptacy, co niestety przektada
sie na to, ze w polskim systemie ochrony zdrowia ciagle brakuje lekarzy specjalistow!®.
System edukacji przysztych lekarzy réwniez nie cieszy si¢ renomg. W dalszym ciggu istnieje
problem zwigzany z niewystarczajaca liczba absolwentow kierunkéw medycznych. Co wigce;j
w ostatnim czasie obserwuje si¢ tendencje do obnizania jakosci studiow medycznych
i obnizania progéw punktowych, aby rozpocza¢ studia medyczne. Niestety powoduje to, ze
program studidéw medycznych jest czgsto mocno okrojony i zdecydowanie z roku na rok
charakteryzuje si¢ nizsza jakoscig. Presja wladz panstwa na zapehlianie luk kadrowych
W sektorze stuzby zdrowia prowadzi do sytuacji nadawania kwalifikacji osobom, ktore
w praktyce zawodowej nie sg w stanie wykorzysta¢ nabytej wiedzy, co $wiadczy o niskim

poziomie edukacji medycznej w kraju. Szpitale 1 inne placowki medyczne maja problemy

19% M. Pawlowska, Znaczenie liderow zespotéw medycznych w organizacji pracy szpitala. Zdrowie Publiczne,
22(3)/2021, s. 35-42.

197 M. Stankiewicz, B. Stankiewicz, Znaczenie szkolen w zarzadzaniu personelem medycznym. Zarzgdzanie
Zasobami Ludzkimi w Ochronie Zdrowia, 11(1)/2017, s. 89-98.

198 E. Sowinska, B. Slusarczyk, Niedobory kadrowe w polskim systemie ochrony zdrowia — analiza sytuacji
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Z rekrutacja, utrzymaniem 1 motywowaniem wykwalifikowanego personelu. Niskie
wynagrodzenia, wysokie wymagania oraz trudne warunki pracy powoduja, ze coraz mniej 0sob
decyduje si¢ na prace w polskiej stuzbie zdrowia. Co wigcej, kolejnym aspektem jest fakt, ze
pracownicy medyczni, szczegolnie lekarze, wickszo$¢ swojego czasu musza poswiecac na
wypetnianie dokumentacji 1 formalnosci administracyjnych, zamiast skupiac si¢ na procesie
leczenia i utrzymania zdrowia pacjentow'®®. Zarzadzanie placéwkami medycznymi w Polsce
jest silnie zbiurokratyzowane, co czesto prowadzi do nieskutecznoéci w realizacji zadan?®®.
[lo$¢ przepisow prawnych i regulacji okreslajacych zarzadzanie szpitalami powoduje, ze caty
proces jest bardzo skomplikowany, a wszelkie decyzje sa podejmowane wolniej, co niestety
przektada sie na niski poziom postepowania z sytuacjami kryzysowymi, zarowno 0 charakterze
wewnetrznym jak 1 zewngtrznym.

Kolejnym kluczowym problemem w polskim systemie ochrony zdrowia jest rosnace
zjawisko wypalenia zawodowego wsrod personelu medycznego, co wplywa na trudnosci
w skutecznym zarzadzaniu sytuacjami kryzysowymi. Praca lekarzy, pielegniarek jak
I personelu pomocniczego jest zwigzana ze znacznym obcigzeniem fizycznym i psychicznym.
W swojej pracy personel jest ciggle narazony na dziatanie czynnikdw stresogennych, takich jak
obcowanie z ludzkim cierpieniem, niezadowolenie pacjentow czy trudnosci w osiaganiu
pozadanych efektéw leczenia i procesu zdrowienia. Oprocz kwestii codziennego postepowania
Z chorobami, trudnymi decyzjami dotyczgcymi leczenia, personel musi podporzadkowywac sie
rowniez kwestiom organizacyjnym, jak na przyktad niekomfortowe warunki pracy czy
niesatysfakcjonujace zarobki?®:. Do najczesciej zaliczanych elementéw stresogennych
w stuzbie zdrowia zalicza si¢ wszelkie trudnos$ci komunikacyjne zardwno z personelem jak
I pacjentami, polegajace na podejmowaniu stusznej diagnozy i decyzji w sprawie dalszego
leczenia, pojawiajace si¢ konflikty na gruncie zawodowo-prywatnym oraz wszelki stres
wynikajacy z funkcjonowania administracyjnego. Wypalony zawodowo personel medyczny
moze stanowi¢ obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia w postaci zdecydowanie wickszego
ryzyka popetliania blgdow medycznych oraz obnizenia jakosci $wiadczonej opieki

zdrowotnej?®?, Kluczowa jawi sic kwestia pojawiajacego sie zjawiska wypalenia zawodowego

19 E. Domanska, K. Witkowski, Polityka zatrudnienia w ochronie zdrowia — potrzeby i wyzwania. Zdrowie
Publiczne i Zarzgdzanie, 17(3)/2019, s. 97-110.

200 W, Borkowski, Biurokracja w polskim systemie zdrowia — przyczyny, skutki i mozliwe rozwigzania.
Zarzgdzanie Publiczne, 17(1)/2019, s. 34-47.

201 H. Segk, Poznawcze i kompetencyjne uwarunkowania wypalenia w pracy z chorymi. Postepy Psychiatrii
i Neurologii, 14(2)/2005, s. 93-98.

202N, Oginska-Bulik, M. Kaflik-Pierég, Stres zawodowy w stuzbach ratowniczych. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Humanistyczno-Ekonomicznej, £.6dz 2006.
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wsrod lekarzy i pozostatego personelu medycznego, gdyz stanowi to kluczowy element
zwiekszajacy ryzyko nieskutecznego zarzadzania kryzysem O charakterze zaréwno
wewnetrznym jak 1 wewnetrznym. W ujeciu definicyjnym traktujagcym kryzys jako nagle
zjawisko, ktore obliguje do pelnej mobilizacji, trudno przewidywaé, ze personel, ktory na co
dzien boryka si¢ z licznymi problemami o0 charakterze zawodowym, begdzie w pelni skuteczny
w aktywnym dziataniu antykryzysowym. Stad tez niezwykle waznym jest, aby zwrdci¢ uwage
na zabezpieczenie grupy zawodowej lekarzy jak 1 placowek medycznych pod katem
postepowania z kryzysem wewnetrznym oraz poprawy warunkow pracy w taki sposob, aby
grupa ta byta przygotowana do postepowania w kontekscie przysztych kryzysow o charakterze
globalnym. Analizujac sytuacje statystyczng w Polsce, az 60% personelu medycznego polskich
szpitali, zadeklarowato pojawienie si¢ petno objawowego zespolu wypalenia zawodowego,
aponad 70% przyznato si¢, ze doswiadcza negatywnych skutkoéw obcigzenia stresem
w pracy?®,

Z przeprowadzonych badan jako$ciowych wsrdd lekarzy wynika, ze wypalenie oraz
zmeczenie psychofizyczne wzrasta szczeg6lnie wzgledem zwigkszonej ilosci obowigzkow
I zadan oraz przede wszystkim zmniejszonej kontroli nad sytuacjg. W kontek$cie zarzadzania
sytuacjami kryzysowymi lekarze przyznaja, ze to wilasnie brak mozliwosci podejmowania
decyzji oraz zbyt duza ilo$¢ obowigzkdéw przypadajacych na jednego lekarza ma istotny wptyw
na pojawianie si¢ wyczerpania psychofizycznego i znacznego zniechecenia do pracy?*,

W pracy zawodowej lekarzy mozna zauwazy¢é pewnego rodzaju zjawisko sprzezenia
zwrotnego oraz pozycji zamknigtego kota. Ze wzgledu na niskie dofinansowanie szpitali, niskie
ptace lekarzy oraz brak odpowiedniej infrastruktury i specjalistycznego sprzetu, lekarze pracuja
czgsto pod presja stresu, nadmiernego obcigzenia i odczuwania frustracji. Przektada si¢ to na
relacje z pacjentem. W sytuacjach, gdy praca stanowi zbyt duze obcigzenie, wystepuja
trudnosci komunikacyjne wynikajace z przyjmowania postawy obronnej. Pod wptywem
dziatania dtugotrwatego stresu oraz dziatania i funkcjonowania w pospiechu, warunkowanego
brakiem wtasciwego zarzadzania organizacja, medycy czgsto ignoruja pacjentéw i maja do nich
pretensje o brak wspotpracy. Na gruncie tego dochodzi do réznych zaburzen komunikacyjnych

w postaci ograniczania do niezbednych czynnosci badz przekazywania tylko zdawkowych

203 A, Pochrzest-Motyczynska, 60 proc. Lekarzy i pielegniarek z objawami wypalenia zawodowego, 2018.
Pobrane: https://www.prawo.pl/zdrowie/wypalenie-zawodowe-wsrod-personelu-medycznego-statystyki, 330566.
html

204 H. Sek, Poznawcze i kompetencyjne uwarunkowania wypalenia w pracy z chorymi. Postepy Psychiatrii
i Neurologii, 14(2)/2005, s. 93-98.

104



informacji o stanie zdrowia. Prowadzi to do wzrostu niezadowolenia chorych i rosnacej liczby
7adan wobec lekarzy i pielegniarek®®.

Pojawiajace si¢ niezadowolenie pacjentow oraz ich negatywne zachowania
i oczekiwania wobec lekarzy prowadza do nasilenia objawdéw wypalenia zawodowego.
Nadmierny i1 obcigzajacy kontakt z pacjentem jest traktowany jako jeden z czynnikow
wypalenia zawodowego wsrod lekarzy, a samo wypalenie jako generator negatywnych relacji
lekarz - pacjent. Pojawiajgce si¢ negatywne sprzezenie zwrotne w sektorze stuzby zdrowia

w Polsce ilustruje rysunek 22.

Nieskuteczne
zarzadzanie kryzysem

Nieskuteczne
zarzadzanie
placowkami
medycznymi

Nasilenie sie obajwéw
wypalenia zawodowego
wsrod personelu
medycznego

Wzrost zadan
pacjentéw oraz rosngce
niezadowolenie i
postawa roszczeniowa

Nadmierne obcigzenie
psycho-fizyczne
personelu medycznego

Problemy
komunikacyjne w relacji
lekarz - pacjent

Rysunek 22. Sprzezenie zwrotne w sektorze stuzby zdrowia w Polsce

Zrédto: opracowanie wlasne.

Utrzymujacy si¢ przez dtugi czas stres zawodowy jest destrukcyjny, w znaczacy sposob
obcigza funkcjonowanie danej jednostki. Sytuacje, w ktorych wigkszos¢ personelu placéwek
medycznych jest obcigzona nadmiernym stresem zawodowym i nadmiernymi obcigzeniami

psychofizycznymi, prowadza do destabilizacji funkcjonowania calej placowki medycznej,

205 B, Mroz, A. Turkiewicz, S. Mordarski, Wypalenie zawodowe wérdd personelu intensywnej opieki medyczne;.
Polskie Forum Psychologiczne, 15(2)/2010, s. 212-226.
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wyrazajacej si¢ brakiem zasobéw odpowiedniego postepowania Z pojawiajacymi si¢
kryzysami.

Analizujac skuteczne strategie zarzadzania kryzysem nalezy uwzglednic¢, ze kluczowym
elementem jest sprawnie dziatajacy personel oraz wszelkie inne struktury organizacyjne.
Nadmierne przecigzenie grupy zawodowej lekarzy czesto niesie za soba konsekwencje
zdrowotne, co przektada si¢ na oslabienie struktur zarzadzajgcych potencjalnym kryzysem.
U lekarzy, u ktorych odnotowuje si¢ objawy wypalenia zawodowego, mozna zauwazy¢
pogorszenie si¢ stanu zdrowia, problemy ze snem, nadmierny lgk oraz uczucie ciaglego
wyczerpania, co0 moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ réznych zaburzen psychicznych w tym
depresji 1 innych problemoéw zdrowotnych na tle somatycznym, jak rowniez pojawiania si¢

206 notwierdzaja, ze lekarze nie

réznego rodzaju uzaleznien. Dostepne badania statystyczne
korzystaja z pomocy psychologicznej z wtasnej woli. W ich mniemaniu okazanie cierpienia
I wlasnych dolegliwosci jest oznaka stabosci, ktora zaburza ich pracg. Czgsto sa przekonani, ze
wyjawienie swoich problemow zdrowotnych przyczyni si¢ do utraty prawa wykonywania
zawodu.

Badania pokazuja, ze grupa zawodowa lekarzy jest grupa, ktora zdecydowanie czegsciej
trafia na oddzialy psychiatryczne niz inne grupy zawodowe w Polsce?®’. Swiadczy to tylko
0 tym, ze kompleksowa organizacja systemu ochrony zdrowia jest na niewystarczajgcym
poziomie, nie zabezpiecza grupy zawodowej lekarzy i pielegniarck w odpowiednie
mechanizmy postgpowania z sytuacjami kryzysowymi, z ktérymi mierzg si¢ na co dzien.
Roéwniez z dostgpnych danych wynika, ze grupa zawodowa personelu medycznego
zdecydowanie cze$ciej] wykazuje problem z naduzywaniem wszelkiego rodzaju substancji
psychoaktywnych, jak réwniez jest w podwyzszonej grupie ryzyka popelnienia
samobojstwa’®®, Sieganie po réznego rodzaju uzywki stanowi sposob szybkiego odreagowania
wszelkiego rodzaju napigc i1 sytuacji stresowych oraz trudnych warunkéw $wiadczenia ustug
zdrowotnych. Mozna zaobserwowa¢ mechanizm blgednego kota, ktory potwierdza, ze
naduzywanie alkoholu czy substancji psychoaktywnych to chwilowy sposob na ztagodzenie
skutkow stresu, ktory wytacznie poteguje obnizenie odpornosci na wystepujace stresory, co
w konsekwencji wspiera pojawienie si¢ petnoobjawowego wypalenia zawodowego 1 statego

stanu uzaleznienia. Konsekwencja wypalenia zawodowego wsérod personelu medycznego jest

206 B, Mroz, A. Turkiewicz, S. Mordarski, Wypalenie zawodowe wérod personelu intensywnej opieki medyczne;.
Polskie Forum Psychologiczne. Tom 15, nr 2/2010, 212-226.

207 J. Fengler, Pomaganie meczy: wypalenie w pracy zawodowej. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne GWP,
Gdansk 2001.

208 Tamze.
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réwniez podwyzszony wskaznik liczby popetnianych samobdjstw. Z danych wynika, ze zawod
lekarza cechuje najwyzszy wspotczynnik samobojstw w poréwnaniu do innych zawodow, na
tle miedzynarodowym szacunkowo co roku az 400 lekarzy odbiera sobie zycie?®.

Analizujac sytuacj¢ polskiego systemu ochrony zdrowia oraz problemu niedobordéw
kadrowych niedopuszczalnym jest, aby propagowac i nie zwraca¢ uwagi na pojawiajacy si¢
problem konsekwencji wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy. Jest to zawod, bedacy ostatnim
Kluczowym ogniwem w strategicznym i skutecznym zarzadzaniu kryzysowym. Post¢pujgca
redukcja liczby lekarzy ze wzgledu na rezygnacje z pracy, emigracja badz skutki przeciazenia
psychofizycznego przyczyniaja si¢ do pogltebiania kryzysu o charakterze wewnetrznym, ktory
uniemozliwia skuteczne zachowania w sytuacji pojawienia si¢ kryzysu na tle globalnym.

W powyzszym podrozdziale autorka dysertacji przedstawita kluczowe problemy
I wyzwania polskiego sektora zdrowia. Uwzglednita niezbedne czynniki organizacyjne oraz
kwestie istotnie wpltywajace na funkcjonowanie catego systemu. W tej czesci autorka
szczegolnie skupita sie na problemach poglebiajacych wystepujacy obecnie w polskim
systemie ochrony zdrowia kryzys wewnetrzny, zorientowany na deficytach w zasobach
zarzadzania mi¢dzyludzkiego jak i dofinansowania i rozwoju catej infrastruktury placowek
medycznych. Zwrocila szczegdlng uwage na konieczno$¢ eliminacji w pierwszej kolejnosci
trwajacego obecnie kryzysu o charakterze wewnetrznym, aby méc w przysztosci mowic
0 skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w ujeciu globalnym. Przedstawita niezbgdne
mechanizmy i funkcjonowanie sektora stuzby zdrowia w Polsce. Opisane kluczowe wyzwania
i problemy stanowig wsparcie dla opracowania dalszych strategii doskonalgcych rozwoj

i funkcjonowanie polskiego systemu ochrony zdrowia.

3.4. Przyklady kryzysow w polskim sektorze zdrowia — studia przypadkéw

Zarzadzanie kryzysowe w sektorze stuzby zdrowia jest kluczowym elementem
prawidlowego funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia. Pojawiajace si¢ kryzysy
w polskim systemie stuzby zdrowia sg wynikiem zarowno wewngtrznych problemow
strukturalnych jak i zewnetrznych wydarzen, ktore czesto sg trudne do przewidzenia. Kazdy
Kryzys niesie ze sobg istotne informacje dotyczace niedostatecznych strategii zarzadzania

kryzysowego oraz przede wszystkim generuje istotne wnioski dotyczace tworzenia

209 . Kane, Medscape National Physician Burnout & Suicide Report 2020: The Generational Divide, 2020.
Pobrane z: https://www.medscape.com/slideshow/2020-lifestyle-bunout-6012460.
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skutecznych form przeciwdziatania kryzysowi. Historia systemu ochrony zdrowia obfituje
w liczne przyktady kryzysow, ktore okazaly si¢ wyzwaniem dla polskiego rzadu jak i obywateli
i pracownikéw. Podtozem zaistniatych kryzysé6w moga by¢ problemy zwigzane z dostepem do
nowoczesnych terapii zabiegdw oraz sposobow leczenia, z ograniczeniami wynikajacymi
Z brakoéw kadrowych, jak réwniez skutki globalnych pandemii. W polskim systemie ochrony
zdrowia do sytuacji kryzysu najczesciej prowadzi brak wydolnosci systemu zdrowotnego, ktory
spowodowany jest niewystarczajagcymi naktadami na ochrong zdrowia, niewystarczajaca liczba
wykwalifikowanej kadry, przecigzeniem systemu oraz stale rosngcymi potrzebami
I oczekiwaniami pacjentdow wobec jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych. Mechanizmy
zarzadzania Kryzysowego jako kluczowego elementu prawidtowego funkcjonowania calego
systemu ochrony zdrowia powinny reagowac¢ na nagle wydarzenia, takie jak kleski zywiotowe
czy pandemie, jak rowniez implementowaé dziatania dlugoterminowe, ktore maja na celu
poprawe kondycji catego systemu ochrony zdrowia. Skuteczne zarzadzanie kryzysowe
powinno opiera¢ si¢ na dzialaniu zarzadzania kryzysowego zarowno 0 charakterze
wewnetrznym jak 1 zewnetrznym, ujmujac aspekt lokalny oraz ogoélnokrajowy. Kryzysy, ktore
majg miejsce w polskim sektorze ochrony zdrowia, wynikaja czesto z wieloletnich zaniedban
I znieksztalcen dotyczacych braku adekwatnych reform. W konsekwencji system ochrony
zdrowia nie jest w stanie w odpowiedni sposob sprosta¢ potrzebom pacjentéw i wzrastajacym
trudno$ciom zdrowotnym spoteczenstwa.

Analiza przyktadow minionych kryzysow w sektorze stuzby zdrowia pozwoli pokazac,
jak strukturalne i organizacyjne deficyty w polskim systemie ochrony zdrowia moga prowadzié
do powaznych konsekwencji dla ogolnego funkcjonowania instytucji medycznych w kraju, jak
réwniez jakie skutki moga przynies¢ w kontekscie dobrobytu i funkcjonowania obywateli jako
pacjentow. Analiza strategii zarzadzania kryzysowego na podstawie konkretnych przypadkow
umozliwi lepsze poznanie izrozumienie podejmowanych dziatanh w celu odpowiedniego
postepowania z problemem oraz wyciggania odpowiednich wnioskow 1 rekomendacji dla
mozliwych, pojawiajacych si¢ w przysztosci, kryzysow.

Jednym z przykladoéw kryzyséw, ktory pojawit sie¢ w Polsce w latach 2015-2016, byt
kryzys zwiazany z niewystarczajacym dostepem do nowoczesnych lekow onkologicznych?™,
Jak wyzej wspomniano, trudnosci z refundacja lekéw oraz niewystarczajace fundusze
wydatkowane na nowoczesne terapie i mechanizmy leczenia, sa jednym z problemow, z jakim

sektor zdrowia musi si¢ mierzy¢. Kryzys ten dotyczyt przede wszystkim pacjentow chorych na

210 p_ Glowacki, A. Nowak, Problemy z dostepem do lekéw onkologicznych w Polsce: Analiza kryzysu lat 2015-
2016. Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, 18(1)/2017, s. 77-89.
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choroby nowotworowe, w tym szczegolnie piersi, ptuc i jelita grubego, ktore wymagaja
przyjmowania nowoczesnych terapii oraz nowoczesnej technologii medykamentéw. Narodowy
Fundusz Zdrowia ograniczyt finansowanie i refundacje¢ tych lekow, co przyczynito si¢ do
wzburzenia w spoteczenstwie oraz zapoczatkowania licznych protestow pacjentow
I organizacji wspierajacych chorych na nowotwory. Kryzys osiggnat skale ogdlnokrajowa,
za pomocg zaangazowania mediow zostat naglto$niony na caty kraj.

W 2015 roku zaczeto monitorowac pojawiajace si¢ problemy z dostepnoscig do lekow
przeznaczonych do leczenia chordb nowotworowych. Szczegolnie zauwazalny byl problem
z dostepnoscia do nowoczesnych lekéw onkologicznych przeznaczonych szczegdlnie do
chorob o charakterze zaawansowanym oraz o nietypowym i trudnym przebiegu. Ze wzgledu na
brak refundacji pacjenci chorzy na choroby onkologiczne byli zmuszeni do optacania tych
lekéw z wlasnych zasobow finansowych. Bez refundacji leki te kosztowaly bardzo wysokie
kwoty, na ktore wigkszo$¢ spoteczenstwa nie mogla sobie pozwolié, a stosowanie ich byto
kluczowym elementem terapii i prawdopodobnie jedyna mozliwa $ciezkg wyleczenia choroby
nowotworowej. Narastajgcy problem i trudnosci wynikajgce z mozliwo$ci przeprowadzenia
leczenia spowodowaly, ze pacjenci cierpigcy na choroby nowotworowe oraz wszelkie
organizacje ich wspierajace, ktore zrzeszaja pacjentow onkologicznych, postanowily
organizowac protesty i agitacje medialne. Ich gldéwnym przestaniem byto zwrocenie uwagi na
niewydolnos¢ polityki refundacyjnej Narodowego Funduszu Zdrowia oraz nieskutecznej
polityki panstwa w kontekscie finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Jednym
Z najwazniejszych argumentéw bylo stwierdzenie braku réwnosci dostepu do leczenia
i pogwalcenia podstawowych praw cztowieka w dostepie do leczenia w kraju. Strajkujacy
pacjenci zwracali uwage, ze leki przeznaczone do leczenia onkologicznego w krajach Unii
Europejskiej sa powszechnie dostepne i stosowane. Brak odpowiednich funduszy budzetu
panstwa prowadzi do ograniczenia rownego dostepu do odpowiedniego korzystania
ze swiadczen zdrowotnych. Pomimo strajkow 1 rozszerzonych kampanii medialnych
opisywany kryzys miat swoje zaostrzenie z poczatkiem 2016 roku, podczas gdy rzad polski
przedstawit w odpowiedzi reformg¢ refundacyjna, w ktorej w dalszym ciggu nie uwzgledniono
lekéw onkologicznych niezbednych do leczenia chorob nowotworowych. W konsekwencji
wzburzenie wsrod pacjentdw i zrzeszonych organizacji stale rosto, a demonstracje pogiebiaty
si¢, €O prowadzito do eskalacji zaistniatego kryzysu w kraju.

Opisywana sytuacja dotyczy szerszego problemu w sektorze stluzby zdrowia w Polsce,

a mianowicie niewystarczajagcego finansowania lekéw innowacyjnych i nowoczesnych
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terapii’!. Narodowy Fundusz Zdrowia dziata w ramach ograniczonego budzetu, co wiaze sie
Z podejmowaniem decyzji dotyczacych priorytetow refundacyjnych.

W latach 2015-2016 budzet refundacyjny wynosit okoto 7,5 miliarda zlotych, co
niestety nie stanowito wystarczajacej puli do zaspokojenia ciagle rosnacych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, szczegolnie w sytuacji chordb nowotworowych. Na podstawie
kryzysu zwigzanego z refundacjg lekow onkologicznych pokazane jest szerokie spektrum
kryzysu zwigzanego z niewystarczajagcym finansowaniem polskiego systemu ochrony zdrowia.
Odnoszac si¢ do zarzadzania kryzysowego mozna zauwazy¢, ze bylo one niewystarczajace
I przede wszystkim zastosowane zdecydowanie zbyt p6zno. Dopiero pod presja krytyki opinii
publicznej, licznych demonstracji oraz naciskow ze strony mediéw, zar6wno rzad polski jak
i Narodowy Fundusz Zdrowia podjat odpowiednie dziatania majgce na celu wynegocjowanie
z firmami farmaceutycznymi obnizenie cen nowoczesnych terapii, a tym samym wprowadzenie

tych lekow na listy refundacyjne?'?

. Ze wzgledu na dlugotrwaly proces i dlugi czas oczekiwania
na rezultaty wprowadzonych strategii zaradczych pacjenci musieli dlugo oczekiwa¢ na
refundowane leki, co przyczynito si¢, ze przez wiele lat byli pozbawieni mozliwo$ci dostgpu
do procesu leczenia. W konsekwencji w wielu przypadkach prowadzito to do zdecydowanego
pogorszenia stanu zdrowia lub przedwczesnej $mierci.

Kryzys zwigzany z dostgpem do lekow onkologicznych w Polsce w opisywanych latach
wymusit na Narodowym Funduszu Zdrowia i wtadzach panstwa opracowanie strategii bardziej
przejrzystego planu finansowania ochrony zdrowia i refundowania lekow. Zarzadzanie
kryzysowe w tym aspekcie powinno stanowi¢ nie tylko szybka reakcj¢ na zaistniale potrzeby,
ale rowniez strategi¢ dtugotrwatego planowania. Dlatego tez niezb¢dnym jest wprowadzenie
mechanizméw monitorowania potrzeb pacjentow na biezaco oraz odpowiedniego lokowania
srodkow finansowych, tak aby do podobnych kryzysow w przysztosci nie doprowadzic.

Kolejnym przyktadem kryzysu w polskim sektorze ochrony zdrowia, jest kryzys, ktory
dotyczyl strajkow personelu medycznego. Obejmowal on w szczegolnosci lekarzy rezydentow,
ktorzy podjeli dziatania o charakterze sprzeciwu wobec systemu ochrony zdrowia oraz kwestii
organizacyjnych, dotyczacych ich pracy w latach 2017-2018. Demonstracje lekarzy
rezydentdow obejmowaty okres kilku miesiecy, co doprowadzito do destabilizacji

funkcjonowania placowek medycznych i odbito si¢ negatywnie na ogdélnym funkcjonowaniu

21 D, Dudek-Godeau, A. Kieszkowska-Grudny, K. Kwiatkowska, J. Bogusz, M.J. Wysocki, M. Bielska-Lasota,
Analysis of changes in cancer health care system in Poland since the socio-economic transformation in 1989.
Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, 67(4)/2016.

212 W. Rogowski, R. Zysk, M. Krzakowski, Programy lekowe w onkologii. Jak optymalnie wykorzysta¢ ich
mozliwosci? Onkologia w praktyce Klinicznej — Edukacja, 4(5)/2018, s. 321-333.
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ochrony zdrowia 1 §wiadczeniu opieki zdrowotnej dla pacjentow. Wsrdd glownych przyczyn
powstatych demonstracji byty niekomfortowe i niedogodne warunki pracy mtodych lekarzy.
Szczegbdlng uwage zwracano na wysoko$¢ wynagrodzen, ktére w porOwnaniu
z wynagrodzeniami lekarzy w krajach Unii Europejskiej byly zdecydowanie nizsze®'.
Ze wzgledu na to, mtodzi lekarze w trakcie specjalizacji czesto decydowali si¢ na emigracje do
krajow zachodnich w celu uzyskania lepszych warunkoéw pracy. Zwrdocenie uwagi na
domaganie si¢ podniesienia wynagrodzen bylo zmotywowane faktem nadmiernego
przepracowania, ktére wynika z nadmiaru obowigzkéw, braku wsparcia psychologicznego oraz
szczeg6lnie widocznego niedoboru kadrowego, co w wigkszosci przypadkow lekarzy
rezydentow prowadzilo do nadmiernego wyczerpania psychofizycznego. Pojawiajace sie¢
objawy wypalenia zawodowego oraz niesatysfakcjonujgce warunki pracy powoduja
zdecydowane obnizenie jako$ci $wiadczonych ustug medycznych, co w dlugofalowym ujeciu
prowadzi do powstania ogdlnego kryzysu w ochronie zdrowia. Podczas demonstracji rezydenci
domagali si¢ podwyzek wynagrodzen, zwigkszenia finansowania ochrony zdrowia oraz
wprowadzenia niezbednych reform organizacji pracy w placowkach medycznych, co miato
usprawni¢ i poprawi¢ warunki pracy personelu medycznego. Opisywany kryzys w postaci
protestow rozpoczal si¢ w pazdzierniku 2017 roku. Z poczatku kryzys obejmowal jedynie
obszar Warszawy, a z czasem przyjal posta¢ ogélnokrajowa. Do protestow zaczeto przylaczaé
si¢ coraz wigcej lekarzy i pielegniarek. Strajk przyjat forme gtodéwki oraz ograniczenia pracy
do minimalnego wymaganego zakresu. W kwestii pracy zawodéw medycznych bardzo cze¢sto
dotyczyto to rezygnacji z petnienia dyzuréw oraz rezygnacji z nadgodzin?4. W konsekwencji
pacjenci w opiece calodobowej byli pozbawieni odpowiedniej opieki specjalistycznej, co
zdecydowanie jeszcze bardziej obciazyto system ochrony zdrowia. Zaangazowanie mediow
oraz nasilenie napie¢ w srodowisku medycznym zobligowato, po dtugim okresie, polski rzad
do podjecia odpowiednich rozmoéw i dziatan majacych na celu naprawe sytuacji. Z poczatku
dyskusje po obu stronach nie skonczyty si¢ skutecznym rozwigzaniem, co doprowadzito do
jeszcze wigkszej eskalacji protestow. Ostatecznie strajki lekarzy rezydentdw oraz pozostatego
personelu medycznego zakonczyly sie¢ w lutym 2018 roku. Na podstawie analizy powyzsze]
sytuacji mozna wskaza¢ brak skutecznego zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony

zdrowia w Polsce. W mys$l schematow skutecznego zarzadzania kryzysem, w powyzszej

213 Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie. Protest rezydentow: Analiza skutkéw i dalsze kroki. Okrggowa Izba
Lekarska w Warszawie im. Prof. Jana Nielubowicza, 2018. Pobrane z: https://izba-lekarska.pl

214 J. Czarzasty, Poland: Latest Working Life Developments — Q4 2017. European Foundation for the Improvement
of living and Working Conditions, 2018.
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sytuacji zabrakto odpowiednich systemow komunikacyjnych 1 przede wszystkim
konstruktywnych negocjacji oraz odpowiednio reaktywnej odpowiedzi na zaistniale strajki.
Reakcja wtadz na zaistnialy kryzys byta zdecydowanie opdzniona, co spowodowato, ze dopiero
nadmierna eskalacja konfliktu wymusita odpowiednia reakcje W wyzszych instytucjach
panstwa?'®. Sytuacja ta uwydatnia powazne problemy W zarzadzaniu kryzysowym szczegdlnie
o charakterze zewnegtrznym. Analizujac przyklad powyzszego kryzysu w Polsce, mozna
zaobserwowa¢ rowniez problemy zarzadzania kryzysowego o charakterze wewnetrznym.
Pomimo zauwazalnych sygnaléw ze strony specjalistow i catego personelu pomocniczego
w placowkach medycznych dotyczacych zlej organizacji pracy, przeciazenia obowigzkami oraz
nie wspotproporcjonalnym wynagrodzeniem, rzad polski przez lata zaniedbywal t¢ kwestie
| bagatelizowal powage sprawy.

Nieodpowiednie i nieskuteczne zarzadzanie zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia
doprowadzito do sytuacji obnizenia jako$ci §wiadczen zdrowotnych i niewydolnos$ci systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Demonstracje rezydentow mozna okresli¢ jako jeden z wigkszych
kryzysow w tamtych latach, ktory uwypuklit trudnosci zarzgdzania personelem medycznym,
jak 1 ogdlng strukture systemu zdrowotnego w Polsce. Poddajgc analizie prawidlowe
funkcjonowanie mechanizméw zarzadzania kryzysowego w tym aspekcie, wskaza¢ nalezy na
implementacj¢ odpowiednich reform w zarzadzaniu i organizacji pracy, jak i schematy
wczesnego reagowania na problemy systemowe oraz jednoczesne planowanie otwartej
I transparentnej komunikacji z pracownikami sektora stuzby zdrowia.

Jeden z przyktadow najwickszego kryzysu i wyzwania dla polskiego oraz globalnego
systemu ochrony zdrowia stanowita sytuacja pojawienia si¢ pandemii COVID-19, wywotanej
przez koronawirusa SARS-CoV-2. W Polsce w 2020 roku w okolicach lutego-marca pojawit
si¢ pierwszy przypadek zakazonego koronawirusem czlowieka. Liczba zakazen gwaltownie
rosta, co prowadzito do ogdlnego zachwiania systemu stuzby zdrowia oraz wszelkich strategii
zarzadzania kryzysem. Sytuacja pandemiczna stanowita dla Polski ogromne wyzwanie ze
wzgledu na brak wystepowania podobnych kryzysow przez wiele lat na tle historii Polski.
Pomimo doniesien z réznych zrédet miedzynarodowych o mozliwej skali pandemii oraz
szybko$ci rozprzestrzeniania si¢ zakazen, nikt z wladz Polski ani obywateli nie byt
przygotowany na konsekwencje, jakie bedzie za sobg niosta pandemia. Brak podobnych
sytuacji jak i masowych chorob zakaznych w ostatnich latach spowodowaly, ze system ochrony

zdrowia jak i wladze, nie byly dostatecznie przygotowane, aby moc sprosta¢ skali problemu.

215 A, Gorczyca, Porozumienie Rezydentow: Lekarze protestujg, bo nikt sie z nami nie liczy, 2021. Pobrane
z: https://gospodarka.dziennik.pl
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Pojawienie si¢ pandemii i ciagu jej nastepstw zapoczatkowalo szereg zmian i obcigzen dla
polskiego sektora stuzby zdrowia. Sytuacja pandemiczna ujawnita przede wszystkim liczne
niedoskonato$ci i niedociagnigcia systemowe oraz widoczne problemy z zarzadzaniem
kryzysowym. Konsekwencje pandemii COVID-19 s3g widoczne, az po dzien dzisiejszy,
w funkcjonowaniu polskiego sektora ochrony zdrowia oraz podejscia do pracy lekarzy
I piclegniarek.

Sytuacja pandemiczna oraz pojawienie si¢ wirusa, ktéry szybko rozprzestrzeniat si¢
W spoteczenstwie, doprowadzity do bardzo gwattownego wzrostu liczby pacjentow, ktorzy
potrzebowali pilnej hospitalizacji oraz intensywnej terapii, czgsto z wykorzystaniem
respiratoréw. Wedlug dostepnych raportow, szczytowy punkt dla pandemii mial miejsce
w listopadzie 2020 roku oraz wiosng 2021 roku. Szczegolnie w przypadku pierwszej i drugiej
fali koronawirusa, liczba pacjentéw wymagajacych hospitalizacji przekraczata 20 000 0s6b?®.
Liczba ta zdecydowanie przekraczata mozliwosci infrastruktury szpitalnej, co przetozylo si¢ na
przymusowe tworzenie szpitali tymczasowych. Przykladem takiego szpitala byt ten, ktory
zostat stworzony w obrebie stadionu pitkarskiego na Stadionie Narodowym w Warszawie?!’.

Pomimo dziatan majacych na celu poszerzenie i zwigkszenie ilosci miejsc dla oséb
wymagajacych hospitalizacji i pilnej opieki intensywnej terapii, skutecznos$¢ takich szpitali byta
niewystarczajaca ze wzgledu na wystepujace braki kadrowe i nadmierne przecigzenie og6lng
sytuacjg kryzysowa wérod personelu medycznego. Problem brakow kadrowych nie jest niczym
nowym dla polskiego sektora stuzby zdrowia. Jest to wyzwanie, z ktorym Polska boryka si¢ od
dawna, a sytuacja pandemii jedynie spotggowata to zjawisko. Pandemia przyczynita si¢ do tego,
ze nagly wzrost liczby pacjentéw przekraczat mozliwosci personelu medycznego. Na skutek
tego wielu lekarzy i wiele pielegniarek byto nadmiernie przecigzonych nadgodzinami i praca
w warunkach stresu. Praca w obliczu epidemii wirusa SARS-CoV-2 wigzata si¢ ze wzmozonym
stresem, chaosem organizacyjnym oraz poczuciem bezradnosci i braku kontroli nad sytuacja?8.

W badaniach przeprowadzonych przez Naczelng Izbe Lekarskg wykazano, ze lekarze
odczuwali wypalenie zawodowe podczas pandemii. Zjawisko wypalenia zawodowego rowniez
nie jest niczym nowym jako wyzwanie dla sektora ochrony zdrowia w Polsce. Niemniej jednak

z dostepnych raportow wynika, ze przed sytuacjag pandemii wypalenie zawodowe wsrod

216 Ministerstwo Zdrowia. Raport o sytuacji epidemiologicznej SARS-CoV-2 w Polsce, 2021. Pobrane
z: https://'www.gov.pl/web/zdrowie.

217 B, Wojtyniak, P. Gorynski, Organizacja szpitali tymczasowych w Polsce podczas pandemii COVID-19. Zdrowie
Publiczne i Zarzgdzanie, 18(2)/2020, s. 95-102.

218 M. Markiewicz, Covid-19 spoteguje zjawisko wypalenia zawodowego lekarzy, 2020. Pobrane
z: https://pulsmedycyny.pl/covid-19-spoteguje-zjawisko-wypalenia-zawodowego-lekarzy-opinia-989849.
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personelu medycznego siggato okoto 40%, a w okresie pandemii wzrosto do okoto 60%2%°.

Prawie ponad potowa badanych przyznawata, ze do§wiadczata silnych emocji wynikajacych
z sytuacji zawodowych, takich jak Igk, zlo$¢ czy napady paniki, a okoto ponad 18%
przyznawato, ze zdecydowanie czgsciej z powodu pandemii si¢gato po rdzne substancje
odurzajace. W konteks$cie brakow kadrowych nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na dostepne
raporty, ktore zapowiadaja szeroki kryzys w kontekscie braku kadry medycznej po pandemii.
Z dostepnych danych wynika, ze okoto 30% lekarzy zamierzalo zawezi¢ swoja aktywnos¢
zawodowa, 21% myslalo o catkowitym porzuceniu zawodu, a okoto 10% personelu
medycznego deklarowato emigracje z kraju?%.

Analizujgc sytuacje kryzysowa determinowang pandemia warto rowniez zwroci¢ uwage
na fakt, ze personel medyczny takze doswiadczal zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Prowadzito to do przymusowej izolacji lekarzy, co w znacznym stopniu dodatkowo obcigzyto
braki kadrowe w sektorze zdrowia. Co wigcej, odpowiedzig na wypalenie zawodowe lekarzy
I poglebiajacy si¢ brak satysfakcji z wykonywanego zawodu w czasie pandemii, byto zaréwno
powstanie prawnych, jak ispotecznych uwarunkowan ich pracy. Oprocz wystepujacych
stresorOw zwigzanych z samg praca, trudnosciami w leczeniu chorych, brakiem dostepnosci do
odpowiednich lekarstw umozliwiajacych leczenie koronawirusa, na stan wypalenia
zawodowego oraz pojawiajacych si¢ problemow psychicznych wsrdd personelu medycznego
mial wptyw system prawa oraz nowo powstate ustawy i1 rozporzadzenia. Zaproponowane przez
rzad ustawy prawne i rozporzadzenia miaty na celu zabezpieczaé kwestie zarzadzania
kryzysowego w dobie pandemii COVID-19. Na mocy decyzji wojewody badz ministra zdrowia
lekarze mogli zosta¢ powotani do pracy w innym miejscu nawet poza obszarem Swojego
wojewoOdztwa. Ustawa ta nakladata na lekarzy obowigzek pracy we wskazanym miejscu nawet
przez okres 3 miesigcy??.

Dziatania w schematach zarzadzania kryzysowego, skutkujace oddelegowaniem
lekarzy w miejsca, gdzie byli potrzebni, nie uwzglednialy indywidualnych czynnikow
personelu medycznego oraz kwestii prywatnych jak rodziny, problemy lokalowe czy
zdrowotne, co w efekcie przyczynialo si¢ do wzrostu oburzenia i protestow lekarzy.

W rozporzadzeniach widniata klauzula, Ze jezeli lekarz nie wykona decyzji o skierowaniu do

219 Naczelna Izba Lekarska. Wplyw pandemii COVID-19 na prace lekarzy w Polsce, 2020. Pobrane
z: https://nil.org.pl

220 B. Buchelt, 1. Kowalska-Bobko, T. Maslyk, Ostatni zgasi $wiatlo. Nastroje polskich lekarzy
w postpandemicznej rzeczywistosci. Centrum Polityk Publicznych. Krakow 2021.

221 Ustawa z 8.10.2020 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Dz.U. 2020. poz.
1845, art. 47.
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pracy przy przypadkach pandemii moze zosta¢ na niego natozona kara finansowa do 30 000 zt.
Co wigcej, ustawy prawne zakazywaly pracy lekarzom w innych przychodniach badz
praktykach prywatnych, jesli dany lekarz pracowal na oddzialach zakaznych badz miat
stycznos$¢ z osobami zakazonymi®?2, W trakcie trwania pandemii zostato przyjete rozwigzanie
prawne w artykule 155 kodeksu karnego, stanowiace o bezwzglednym karaniu nieumyslnie
popetnionego btedu lekarskiego. Ministerstwo Zdrowia zakazalo personelowi medycznemu
publicznego wypowiadania si¢ na temat pandemii oraz komentowania 6wczesnych warunkow
pracy. Prowadzito to do licznego oburzenia w §rodowisku lekarskim i poczucia pozbawienia
jakichkolwiek podstawowych praw obywatelskich stanowigcych o wolnosci stowa??,

W polskich szpitalach w czasie pandemii mozna byto przede wszystkim zaobserwowac
wystepujace braki w zaopatrzeniu. W wielu placowkach medycznych, w poczatkowych fazach
pandemii, jak i w trakcie jej trwania, brakowato maseczek, specjalistycznych fartuchow czy
specjalistycznego sprzetu. Powstaly chaos organizacyjny w sposdb znaczacy wptywat na prace
lekarzy, ich zdrowie oraz znieche¢cenie do wykonywania zawodu, co czesto prowadzito do
ograniczenia mozliwosci leczenia chorych?®*. W czasie pandemii personel medyczny
doswiadczat wielokrotnie zjawiska hejtu ze strony spoleczenstwa. Lekarze i pielegniarki
mierzyli si¢ z aktami agresji i zjawiskiem ng¢kania i stygmatyzowania ich rodzin. Czgsto
przedszkola odmawialy przyjecia dzieci lekarzy do placéwki, a w sklepach odmawiano obstugi
badz nawet wypraszano lekarzy ze sklepu?®. Tego rodzaju zachowania byly podyktowane
Igkiem przed potencjalnym zagrozeniem zakazeniem. Powstata eskalacja agresji i wrogich
zachowan wobec medykow oraz ich rodzin przyczynita si¢ niewatpliwie do braku satysfakcji
z wykonywanego zawodu i znacznego poglebienia sic wypalenia zawodowego??°.

W konteksécie zarzadzania kryzysowego najwazniejszym elementem, w obliczu
pandemii, byta konieczno$¢ natychmiastowej i skutecznej reakcji na dynamicznie zmieniajaca
si¢ sytuacje. Z poczatku trwania pandemii polski rzad oraz Ministerstwo Zdrowia regularnie
wprowadzalo szereg restrykcji, takich jak ograniczenie w poruszaniu si¢, obligatoryjne

noszenie maseczek czy ograniczenia w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej. Wszelkie

dzialania zarzadzania kryzysowego mialy na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa,

222 1., Staniszewska, K. Kruszewska, Alert prawny. Ograniczenie Swiadczenia pracy w wielu miejscach przez
pracownikow podmiotow medycznych, 2020. Pobrane z: https://wil.org.pl/

228 K. Nowosielska, Ministerstwo zakazuje lekarzom moéwi¢ o problemach, 2020. Pobrane
z: https://www.prawo.pl/zdrowie/499036.html.

224 R. Koztowski, Wyposazenie szpitali w dobie pandemii COVID-19. Menedzer Zdrowia, 6/2020, s. 45-50.

225 A, Szmaj, K. Bartosik, Koniec oklaskéw, pora na hejt. Agresja wobec medykéw coraz czestsza. Dostaje sig tez
nauczycielom, 2020. Pobrane z: https://polskatimes.pl/c1-14960022.

226 V. Krawczyk-Wasilewska, COVID-19 jako paradygmat choroby globalnej. LUD. Organ Polskiego
Towarzystwa Ludoznawczego i Komitetu Nauk Etnologicznych PAN, 104/2020, s. 155-184.
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niemniej jednak ich implementacja byla czgsto niejednolita a brak odpowiedniej komunikacji
pomiedzy wtadzami 1 placowkami medycznymi wywotywat chaosu. Dziatania polskiego rzadu
w okresie szczytu pandemii miaty charakter dorazny, koncentrujacy si¢ na spontanicznym
reagowaniu na sytuacje, co jedynie potegowato sytuacje kryzysowa??’.

Jednym z elementéw kryzysu w systemie ochrony zdrowia w obliczu pandemii byto
rowniez ograniczenie dostepu do opieki medycznej. W czasie pandemii nastgpowala petna
mobilizacja wokot zwalczania rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem SARS-CoV-2.
Nadmierne skupienie si¢ na walce z pandemiag COVID-19 doprowadzito do ograniczenia
| zbagatelizowania dostepu do innych, réowniez niezbgdnych, form opieki zdrowotnej.
Z dostepnych raportow Ministerstwa Zdrowia z 2021 roku wynika, ze w czasie pandemii liczba
planowanych zabiegoéw chirurgicznych spadia o prawie 30%, a wielu pacjentéw z chorobami
przewleklymi i wymagajacymi regularnej opieki zdrowotnej miato utrudniony do niej
dostep?®®. W sytuacji réznych infekcji badz innej diagnostyki i niezbednego leczenia
pozostawaly jedynie formy z wykorzystaniem telemedycyny, co niestety przektadato si¢ na to,
ze owa diagnostyka nie byla wystarczajaca. Wiele przychodni pierwszego kontaktu byto
zamknietych bez mozliwosci bezposredniego kontaktu z lekarzem. W konteksScie
spoteczenstwa prowadzilo to do wystgpienia szerokiego niezadowolenia wsrod obywateli, jak
réwniez podwyzszonego Igku i paniki dotyczacej sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce
W przysztosci.

Przyktad kryzysu, jakim byta pandemia COVID-19, ujawnil szereg deficytow
I negatywnych tendencji polskiego systemu ochrony zdrowia, ktory uwypuklit jedynie
istniejagce juz problemy dotyczace =zasoboéw kadrowych jak 1 problemy zwigzane
z zarzadzaniem kryzysowym. Pandemia COVID-19 przyniosta dlugofalowe konsekwencje,
ktore w sposOb znaczny skrystalizowaly konieczno$¢ implementacji dtugofalowych reform
zwigkszajacych odporno$¢ systemu na przyszie kryzysy zdrowotne. Analizujac powyzszy
przyktad sytuacji kryzysowej nalezytym stwierdzeniem jest, ze aby moc skutecznie zarzadzaé
kryzysem na skale krajows, nalezy w pierwszej kolejnosci zabezpieczy¢ placowki medyczne
przed kryzysem wewnetrznym, czyli niedoborem kadrowym, problemami z dost¢pem do
sprzetu specjalistycznego, jak 1 kwestiami zasobow ludzkich, migdzy innymi w kontekscie

wypalenia zawodowego.

227 Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie. Protesty lekarzy rezydentéw i pandemia COVID-19: Wyzwania dla
polskiego systemu ochrony zdrowia, 2021. Pobrane z: https://izba-lekarska.pl.

228 Ministerstwo Zdrowia. Raport o sytuacji epidemiologicznej SARS-CoV-2 w Polsce, 2021. Pobrane
z: httpa://www.gov.pl/web/zdrowie.
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Z niniejszym podrozdziale autorka szczegolng uwage zwrdcita na przyktady kryzysow
w sektorze polskiej stuzby zdrowia. Zaprezentowata studia przypadkoéw konkretnych
przyktadow kryzyséw uwzgledniajac ich charakter, przebieg oraz kluczowe elementy
dotyczace zarzadzania kryzysowego. Autorka uwypuklita, w przypadku kazdego przyktadu
kryzysu w ochronie zdrowia, pojawiajace si¢ problemy i wyzwania, ktére dotyczyly sektora
stuzby zdrowia, jak rowniez zwrocita szczegdlng uwage na niezbedne dziatania i reformy
wymagajace usprawnienia skutecznego zarzgdzania kryzysowego. Na podstawie przyktadu
pandemii koronawirusa w Polsce autorka przedstawita kluczowe deficyty polskiego systemu
ochrony zdrowia, ktore sa obecne do dzisiaj 1 stanowig zrédlo trwajacego kryzysu
wewnetrznego w polskim sektorze ochrony zdrowia. Przeprowadzone w rozdziale rozwazania
dotyczyly specyfiki sektora shuzby zdrowia w Polsce. Autorka wskazata strukture
organizacyjng, mechanizmy finansowania oraz przede wszystkim kluczowe problemy
I wyzwania, ktore wystepuja W polskich placowkach medycznych, jak i w calym systemie.
Opracowane rozwazania oraz analiza dostepnej literatury specjalistycznej, jak i naukowej,
umozliwily realizacje celu szczegdtowego, jaki jest: identyfikacja i scharakteryzowanie
stosowanych strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia oraz
identyfikacja skuteczno$ci poszczegodlnych strategii zarzadzania kryzysowego na podstawie

wybranych studiéow przypadkéw oraz danych empirycznych.
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Rozdzial 4
Czynniki determinujace skutecznos¢ zarzadzania kryzysowego

w sektorze sluzby zdrowia

Skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego jest w gtdéwnej mierze uzalezniona od r6znego
rodzaju determinant i okreslonych czynnikow, ktore wplywaja na stopien postgpowania
z sytuacjg kryzysowa. Analizujgc kierunki strategii zarzadzania kryzysowego w polskim
sektorze stuzby zdrowia nalezy w pierwszej kolejnosci przyjrzeé si¢ organizacji systemowe;j
W og6lnym rozumieniu placowek medycznych oraz dokona¢ analizy wszelkich czynnikoéw od
strony wewnetrznej danej instytucji, ktére bezposrednio wplywaja na kwestie zarzadzania
kryzysem. Analizujgc obecne funkcjonowanie polskich szpitali i pozostatych instytucji
medycznych pod katem struktur organizacyjnych, zarzadzania finansami, zasobow
materialnych i kadrowych oraz kwestii zarzadzania zasobami ludzkimi mozna wysnu¢ wniosek,
ze polska stuzba zdrowia zmaga si¢ od lat z istniejacym kryzysem o charakterze wewnetrznym.
Aby mowi¢ o skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w trakcie pojawienia si¢ kryzysu, na
przyktad klesk zywiotowych, sytuacji wojennych czy zjawisk pandemicznych, nalezy
W pierwszej kolejnosci zwroci¢ uwage na wydolno$¢ polskiego systemu zdrowia 1 jego
funkcjonowanie na co dzien. Kluczowa jest ocena problemow wewnetrznych sektora stuzby
zdrowia oraz mozliwosci rozwoju mechanizmdéw usprawniajacych zarzadzanie kryzysowe
o0 charakterze zewngtrznym. Przygotowane, przez wiladze panstwa, plany antykryzysowe
wobec potencjalnych zdarzen i zagrozen, nie zawsze bgda funkcjonalne i skuteczne, jesli
podmiot wykonawczy, jakim sa lekarze i personel medyczny, bedzie nadmiernie wyczerpany
i obcigzony codziennym funkcjonowaniem w niewydolnym systemie. Dlatego tez niezwykle
istotnym jest zwrocenie szczegdlnej uwagi na czynniki determinujgce skuteczne postepowanie
z kryzysem w formie prewencyjnej. Strategie zarzadzania kryzysowego powinny odnosi¢ si¢
do redukowania obecnie trwajacego od lat kryzysu w sektorze stuzby zdrowia, koncentrujac si¢
na problemie braku wystarczajacej kadry, niedostatecznym finansowaniu, nieodpowiedniej
infrastrukturze i warunkach  miejsca pracy, jak 1 pozostalych czynnikach
spotecznoemocjonalnych w ujeciu psychologicznym. Rozdzial ten poswiecony zostat
prezentacji obecnego funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia, w celu

zobrazowania trwajacego kryzysu o charakterze wewnetrznym oraz uwypuklenia niezbednych



1 istotnych czynnikow wplywajacych na pojawianie si¢ kryzysu wewnetrznego, jak rowniez

wptywajacych na mechanizmy postepowania z kryzysem zewnetrznym.

4.1. Rola zasobow finansowych i materialnych w zarzadzaniu kryzysowym

Ochrona zdrowia w Polsce od lat mierzy si¢ z licznymi wyzwaniami i trudno$ciami,
ktore determinuja skuteczne zarzadzanie kryzysowe. Istotne, dla funkcjonowania ochrony
zdrowia, czynniki okres$lajg kierunek dziatan odnoszacych si¢ do eliminacji Kkryzysu.
W sektorze stuzby zdrowia w Polsce szczegolne istotne znaczenie maja czynniki, takie jak
dostepnos¢ zasoboéw finansowych, zasobéw materialnych oraz struktura zarzadzania zaréwno
w kwestii organizacyjnej, jak i zasobéw ludzkich. Obecnie, pomimo permanentnego rozwoju
technologicznego oraz postepu w zakresie wiedzy medycznej, funkcjonowanie placowek
medycznych w Polsce okreslane jest przez lekarzy i pozostaty personel medyczny jako
niewystarczajace, a warunki pracy jako niedostatecznie dobre. Tak ujmowane funkcjonowanie
mozna utozsami¢ z trwajacym chronicznym kryzysem wewngtrznym zwigzanym szczegolnie
z konkretnymi czynnikami wptywajagcymi na poglebianie si¢ problemow. W Swietle
zarzadzania kryzysowego ujmowanego w literaturze oraz, do ktérego odnosi si¢ polski rzad,
dziatania antykryzysowe i wszystkie procedury planowania przeciwdziatania kryzysowi
opierajg si¢ na reaktywnej reakcji na zaistniale, nagle zdarzenie, 0 wysokim poziomie
zagrozenia co najmniej na szczeblu gminy, wojewddztwa lub kraju. Analizujagc dane
jakoéciowe z przeprowadzonych wywiadow??® mozna wysnu¢ wniosek, ze podmioty systemu
ochrony zdrowia w Polsce nie s3 zadowolone z procedur zarzadzania kryzysowego oraz
podkreslaja zdecydowany brak wsparcia i ignorowanie niskiego poziomu funkcjonalnosci
szpitali i innych placowek, tym samym oczekujac maksymalnego poziomu zaangazowania
W podejmowane dzialania majgce na celu zazegnanie kryzysow globalnych.

W mysl tak uyymowanego kryzysu, w polskiej ochronie zdrowia, nalezy przyjrzeé si¢
odpowiednim czynnikom odpowiedzialnym za kierunek postepowania lub redukowania
danego kryzysu. Czynniki te maja istotny wplyw zaréwno na poglebianie si¢ trudnosci
W placowkach medycznych i1 calym systemie ochrony zdrowia, jak réwniez odpowiednio
zreformowane i prowadzone mogg przyczyni¢ si¢ do skutecznego zarzadzania kryzysem.

Jednym z takich czynnikow pozostaje kwestia finansowania i zarzadzania zasobami

229 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan w latach 2021-2023 skierowanych do
pracownikow stuzby zdrowia, analiza danych jako$ciowych na podstawie zebranych wywiadow swobodnych.
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finansowymi. Zasoby finansowe odgrywaja kluczowa role¢ w skutecznym zarzadzaniu
kryzysowym, ze wzgledu na zapewnienie zaplecza materialnego w postaci specjalistycznego
sprzetu czy $rodkow ochrony oraz okreslenia zasad funkcjonowania catego systemu zdrowia
w kontekscie strony personelu, pacjentow, jak i catego kraju. System ochrony zdrowia w Polsce
pozostaje w dalszym ciaggu niedofinansowany, co przektada si¢ na jako$¢ opieki medyczne;j,
satysfakcje z pracy personelu medycznego oraz mozliwosci zarzadzania kryzysem??,

Pomimo prowadzonych od lat statystyk 1 analiz oraz podejmowanych prob rewitalizacji,
Polska wydaje na ochron¢ zdrowia mniej, w przeliczeniu na mieszkanca, niz potowa $redniej
Unii Europejskiej. Z roku na rok zwigkszane s3 naklady na shuzbe zdrowia w ramach
rzagdowych programow 1 planowanych reform. Tak prowadzona polityka kraju pokazujaca
wzrost finansowania systemu zdrowia i podejmowanie dziatan majgcych na celu usprawnienie
jakosci $wiadczonych ustug, zwraca uwage na aktywnos$¢ polskiego rzadu i pokazuje je na
arenie krajowej i migdzynarodowej, w odniesieniu do pacjentow. Niemniej jednak wedlug
dostepnych analiz i przeprowadzonych badan®! wewnatrz placowek medycznych i wérod
personelu medycznego mozna stwierdzi¢, ze budzety wielu placowek medycznych, w tym
szpitali, s3 mocno ograniczone, co warunkuje brak satysfakcji z jakosci przyjmowania
pacjentéw oraz odpowiedniego zaplecza specjalistycznego.

Borykanie si¢ z brakiem stabilnosci finansowej szpitali oraz czestym zadtuzeniem, ktore
w wiekszo$ci przypadkow wzrasta, prowadzi do utraty wydolno$ci finansowej i utrudnia
dlugoterminowe planowanie zarzadzania kryzysem. Powstatle ograniczenia finansowe
placéwek medycznych przyczyniaja si¢ przede wszystkim do ograniczenia mozliwosci zakupu
nowoczesnych lekow oraz terapii, ktore moga by¢ kluczowe w leczeniu chorob przewlektych
i 0 wyspecjalizowanym przebiegu. Niedostateczne finansowanie z budzetu panstwa jak
roOwniez niewystarczajgca infrastruktura innowacyjnych technologii medycznych ogranicza
skuteczno$¢ leczenia i diagnozowania. Aspekt ten jest niezwykle istotny w konteksScie
zarzadzania kryzysem, w sytuacji, kiedy konieczny jest dostep do natychmiastowej diagnostyki
i leczenia. W konsekwencji polskie szpitale czgsto nie s3 wyposazone w niezbedna aparature
medyczng, a nawet nie dysponujg pelnym zakresem ustug medycznych. Ze wzgledu na
niedostateczne finansowanie 1 brak srodkow finansowych placowek medycznych, zdarza sie,

ze wybrane oddziaty zostaja zamknigte ze wzglgdu na brak mozliwosci leczenia pacjentow.

230 Najwyzsza Izba Kontroli, Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozqdane kierunki zmian.
Departament Zdrowia, Warszawa 2018.

231 Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan w latach 2021-2023, skierowanych do podmiotow
placowek medycznych, w oparciu o dane jakosciowe z przeprowadzanych wywiadow.
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Takie sytuacje prowadza do strukturalnego niedopasowania popytu i podazy $§wiadczen, co
skutkuje brakiem dostosowania ustug medycznych do potrzeb zdrowotnych ludnosci w obrebie
danego miasta i wojewodztwa.

Analizujac  sytuacje Polski w latach 2010-2017%%2 mozna zaobserwowaé brak
rownomiernego rozmieszczenia podmiotéw leczniczych, w ktorych oferowano peten zakres
swiadczen zdrowotnych oraz takich, w ktérych nie zabezpieczono tego dostepu. Sytuacje,
kiedy pacjenci nie sg w stanie w obrgbie swojego regionu skorzysta¢ z odpowiedniej terapii, ze
wzgledu na niewystarczajaca ilo§¢ miejsc leczniczych lub catkowity brak specjalistycznej
poradni, skutkuje zjawiskiem migracji i przemieszczania si¢ pacjentow za ushuga medyczna.
Jest to zjawisko, w ktérym pacjenci, aby skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych muszg
poszukiwa¢ konkretnej poradni na mapie catej Polski, w ktorej ustugi te sg $wiadczone
I finansowane. Przektada si¢ to bezposrednio na zadowolenie obywateli, jako$¢ $wiadczonych
ustug oraz przede wszystkim na skalg efektow leczenia. Nie kazdy bowiem pacjent jest w stanie
przemieszczac si¢ czasami nawet ponad 50 km w celu ratowania zdrowia. Tak ksztattujaca sie
sytuacja w Polsce ukazuje trudnos$ci i deficyty w systemie zdrowia. Konsekwencja tego jest
rowniez dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty oraz stale wydluzajacy si¢ system
kolejkowy. Ograniczenia budzetowe i niewydolny system finansowania powoduje zastdj
w dostepie do ustug medycznych, co przektada si¢ na poglebianie niezadowolenia pacjentow.
Niezadowolenie to z kolei dotyka w znaczny sposob personelu medycznego, ktory jest
obwiniany za brak mozliwosci wczesniejszego dostepu do diagnozy i terapii. W efekcie
personel medyczny do$§wiadcza nadmiernego obcigzenia i poczucia wyczerpania, co stanowi
kluczowy element potencjalnego zjawiska wypalenia zawodowego?*3.

Warto zwroci¢ rowniez uwage na kwestie wystepujacych  niedoborow
W wynagrodzeniach personelu medycznego. Zarzadzanie zasobami finansowymi obejmuje
rowniez kwestie wynagrodzen lekarzy i pielegniarek. W wielu raportach Ministerstwa
Zdrowia®*, jak i innych organéw, mozna znalez¢ informacje, ze wynagrodzenia za $wiadczenia
zdrowotne stale sag podwyzszane, co nie zawsze znajduje to swoje odzwierciedlenie w jakosci
wykonywanych ustug. Wedtug analiz rzadowych wynagrodzenia personelu medycznego sa
optymalnie wysokie w poréwnaniu do oczekiwan lekarzy. Stawki wynagrodzen personelu

czesto uzaleznione sg od charakteru pracy oraz deficytu danego zawodu na rynku. Na podstawie

232 OECD. Polska: Profil systemu ochrony zdrowia 2021. State of Health in the UE. OECD Publishing, Paryz 2021.
233 J. Wéjcik, Lekarz: zawéd czy powolanie? Postawy lekarzy wobec pracy zawodowej. Oficyna Wydawnicza
Wactaw Walasek, Katowice 2018.

234 Raport i stanie stuzby zdrowia w Polsce — 2023. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2023.
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przeprowadzonych wywiadéw i badan jako$ciowych®® wéréd lekarzy wynika, ze
wynagrodzenia personelu medycznego, w jego relatywnej ocenie, s niskie i nieproporcjonalne
do ilosci obowigzkéw 1 czynnikow wywotujacych negatywne konsekwencje dla zycia
zawodowego i prywatnego. Niedostateczne finansowanie wynagrodzen zawodow medycznych
powoduje przecigzenie praca, brak odczuwania satysfakcji z wykonywanego zawodu oraz
wysokie ryzyko wystgpienia zjawiska wypalenia zawodowego, ktore bezposrednio determinuje
jakos¢ wykonywanych $wiadczen 1 niskg motywacje do podejmowania czynno$ci
antykryzysowych w sytuacji zagrozenia. Przyktadem tego zjawiska sg stale organizowane
protesty w celu podwyzszenia wynagrodzen oraz zmiany warunkow pracy na lepsze. Na tym
przyktadzie mozna zauwazy¢ pewnego rodzaju konsekwencje 1 zalezno$¢ dotyczaca
przenikania si¢ kryzysu wewngtrznego i Kryzysu zewnetrznego.

Potencjalnie zte warunki pracy, wynikajace ze zlego finansowania ochrony zdrowia,
stabej infrastruktury szpitali, braku dostepnosci do specjalistycznego sprzetu umozliwiajacego
leczenie czy niewystarczajacego wynagradzania pracy, stanowig utrzymujacy si¢ przez dhugi
okres kryzys wewnetrzny. Brak oddziatywan redukujacych objawy chronicznego kryzysu
w strukturach szpitalnych i medycznych prowadzi do jego przeobrazenia si¢ w kryzys
zewnetrzny, na przyktad w postaci krajowych demonstracji®®, ktore w sposéb skuteczny
zaburzajg prace catego sektora stuzby zdrowia, powodujac liczne straty i dotkliwe
konsekwencje dla dziatan rzgdowych kraju. Utrzymujgce si¢ negatywne warunki pracy
personelu medycznego przyczyniajg si¢ do coraz czesciej wystepujacego zjawiska migracji
wykwalifikowanego personelu do innych krajow. Dlatego tez finansowanie systemu ochrony
zdrowia jest niezbednym czynnikiem wptywajacym na skuteczne zarzadzanie zaréwno
kryzysem wewnetrznym, jak 1 na poézniejszym etapie, kryzysem zewnetrznym.

Odnoszac si¢ do zasobow materialnych, nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage, ze roOwniez
stanowig one kluczowy czynnik sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
szczegOlnie w kontek$cie postgpowania z potencjalnymi zagrozeniami 1 sytuacjami
kryzysowymi. Do zasobow materialnych w polskim systemie ochrony zdrowia zaliczy¢ mozna
wyposazenie medyczne w specjalistyczny sprzet, leki, $rodki ochrony osobistej oraz

W ogolnym rozumieniu infrastrukture placowek medycznych. Obecnie, na podstawie

235 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan w latach 2021-2023, skierowanych do lekarzy
specjalistow, dane pozyskane w oparciu o analiz¢ danych jakosciowych dotyczacych poziomu wynagradzania
zawodow medycznych.

236 R. Kubiak, Prawo lekarza do strajku i innych form protestu. Medycyna Praktyczna, Warszawa 2021,
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przeprowadzonych badan jako$ciowych?’, jak i wywiadow z personelem medycznym wynika,
ze polskie szpitale wcigz borykaja si¢ z ograniczonym dostgpem do zaawansowanych
technologii, niezbednego wyposazenia medycznego i istotnych srodkow ochrony w przypadku
trudnych sytuacji. Z punktu widzenia sytuacji kryzysowej, jako sytuacji kleski zywiotowej lub
sytuacji pandemii, kryzys ten nie pojawia si¢ czesto. Literatura dotyczaca zarzadzania
kryzysowego zdaje si¢ by¢ uboga w treSci zwigzane z funkcjonowaniem w Kryzysie, tak
zwanym wewnetrznym. Mozna stwierdzi¢, ze jest ona niewystarczajgca, skoro ujmuje ona
kryzys i sytuacje kryzysowe w kontekscie naglych zjawisk, ktére w sposéb istotny zagrazaja
cztowiekowi badZ organizacji, nie uwzgledniajac przy tym codziennych kryzysow, w ktorymi
organizacje muszg funkcjonowac. Zarzadzanie kryzysem o charakterze wewnetrznym
przyczynia si¢ do skutecznego zarzadzania kryzysem, ktory tak wiasnie ujmowany jest
w dostepne;j literaturze specjalistycznej. Sektor ochrony zdrowia oraz calty personel medyczny,
na co dzien, podejmujac kluczowe decyzje w kwestii ochrony zdrowia, obcuje z sytuacja
kryzysu zdrowotnego obywateli. Na co dzien mierzy si¢ z trudnymi diagnozami
i podejmowaniem kluczowych decyzji w kontekScie leczenia, informowania rodziny
I pacjentow, jak i podejmowania walki o zycie, ale rowniez nieustannej walki o przetrwanie
W rzeczywisto$ci szpitalnej 1 wystepujacych niedoborach, co niewatpliwie stanowi sytuacje
kryzysowa. Stad tez mobilizacja wiadz polski jak i catego planu antykryzysowego tylko
W sytuacjach epidemiologicznych, wojennych lub klesk zywiotowych stanowi jeden ze
stabszych punktow zarzadzania kryzysowego. Analizujac sytuacje polskich szpitali,
niezb¢dnym staje si¢ zwrdcenie uwagi na zarzadzanie zasobami materialnymi jako istotny
czynnik wptywajacy na skuteczne zarzadzanie kryzysem, w kazdym wymiarze?®,

Mozna zauwazyé, ze pomimo postepujacej modernizacji placowek zdrowia, wcigz
W wielu z nich brakuje nowoczesnego sprzetu specjalistycznego. Wiele ze szpitali oraz poradni,
szczegOlnie w 0bszarze powiatu, nie ma wystarczajgcego dostgpu do nowoczesnych technologii
oraz podstawowych niezbgdnych sprzetow medycznych, co utrudnia catodzienng opieke nad
pacjentami jak i postgpowanie z kryzysem. Najczesciej widoczne sg braki w dostepie do
tomograféw komputerowych, diagnostyki obrazowej oraz zaawansowanych urzadzen
chirurgicznych. Konsekwencja tego sg dtugie kolejki do specjalistycznych badan, a w trakcie

trwania sytuacji kryzysowej w postaci szybkiego wzrostu liczby pacjentéw powoduje to

237 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan jako$ciowych w latach 2021-2023, skierowanych
do pracownikow shuzby zdrowia w Polsce. Otrzymane wyniki dotyczyly aspektu infrastruktury szpitalnej oraz
dostepu do zasobow materialnych.

238 Zdrowie i opieka zdrowotna w Polsce w latach 2022-2023. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2023.
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powstanie licznych opoznien. Niedostateczne zarzadzanie zasobami materialnymi uwidacznia
si¢ rowniez w formie niedoborow sprz¢tu jednorazowego uzytku, jak i $rodkéw ochrony
osobistej. Personel medyczny prawie codziennie pracuje w trudnych warunkach, nie tylko
w sytuacjach kryzysowych. Warunkuje to posiadanie odpowiedniej ochrony osobistej
w kontakcie z pacjentami, stanowigcymi potencjalne zagrozenie zakazenia innych.
Wystepujace niedobory lub niskiej jakosci produkty, typu maseczki, fartuchy, rekawiczki,
moga prowadzi¢ do stopniowego zwigkszania si¢ ryzyka rozwoju zakazen wsrdd pacjentow
oraz lekarzy i pielegniarek?®®. Moze stanowi¢ to przyczyne oslabienia juz i tak nie
wystarczajacych zasobow kadrowych, co negatywnie wpltywa na skuteczno$¢ dziatania
placowek medycznych w Kryzysie. Sytuacja kryzysowa, jaka byta pandemia COVID-19%4,
ukazata w sposob szczegbdlny niewydolnos¢ systemu ochrony zdrowia oraz niewystarczajgce
dziatania antykryzysowe w postaci zabezpieczenia zasoboéw materialnych w placowkach
medycznych.

241 ;e w trakcie trwania niemal

Z przeprowadzonych wywiadow z lekarzami wynika
catego okresu pandemicznego, polskie szpitale mierzyty si¢ z brakiem podstawowych srodkow
ochrony osobistej. W okresie tym niemal kazdy lekarz przyznawal, ze placoéwka nie
dysponowata odpowiednimi kostiumami zakaznymi, maseczkami z filtrami czy chociazby
przylbicami. Jedna z lekarek doswiadczyla sytuacji, w ktdrej zamiast specjalistycznego
kostiumu antybakteryjnego musiata przebra¢ si¢ w kostium malarski ze zwyktego sklepu
budowlanego. Co wigcej przyznata, ze w trakcie konieczno$ci wyjscia do pacjenta zakazonego,
musiata korzystaé z uszczelniania swojego stroju za pomocg taSmy izolacyjnej. W sytuacji, gdy
zaopatrzenie specjalistyczne byto dostepne, mozliwos¢ skorzystania z niego dotyczyta tylko
wybranych, ze wzgledu na ograniczong dostgpnos¢ rozmiaru. Zdarzaly si¢ sytuacje, gdzie
lekarze mezczyzni obszernej postury byli zmuszeni zmiesci¢ si¢ do kombinezonow damskiego
rozmiaru. Opinia lekarzy w sposob jasny ukazywata poczucie upokorzenia i pominigcia przez
struktury wtadz jako kluczowego elementu postgpowania z kryzysem. Wielu z nich,
w kontekscie sytuacji pandemicznej sprzed kilku lat, odniosto wrazenie, Zze stanowi jedynie
przedmiot w planach antykryzysowych wyzszych struktur, nie uwzgledniono ich jako ludzi,

rowniez przezywajacych zarowno kryzys wewnetrzny, jak i Kryzys pandemii.

239 Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian. Najwyzsza Izba Kontroli,
Departament Zdrowia, Warszawa 2018.

240 v Krawczyk-Wasilewska, COVID-19 jako paradygmat choroby globalnej. LUD. Organ Polskiego
Towarzystwa Ludoznawczego i Komitetu Nauk Etnologicznych PAN, 104/2020, s. 155-184.

241 Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych w latach 2021-2023, skierowanych
do lekarzy specjalistow. Analiza danych jakosciowych odnosita si¢ do obszaru okreslajacego kwesti¢ srodkow
ochrony osobistej oraz niezb¢dnego wyposazenia placoéwek medycznych.
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Odnoszac sie do sytuacji pandemicznej, na podstawie danych?#2

, mozna przytoczy¢
przyktad braku wystarczajacego zarzadzania zasobami materialnymi, jakim jest niedostateczne
zabezpieczenie oddziatlow covidowych w postaci $luz i innych specjalistycznych zabezpieczen.
Z relacji lekarzy czgsto wynika, Ze przez prawie caty okres trwania pandemii, ich oddziaty nie
byly w sposob specjalistyczny zabezpieczone przed rozprzestrzenianiem si¢ wirusa.
Zabezpieczenia oddziatlowe opieraly si¢ jedynie na prowizorycznych rozwigzaniach.
Taki sposob dziatania w kontek$cie zasad materialnych przyczynia si¢ do wzrostu

niezadowolenia z pracy lekarzy oraz sprzyja rozwojowi Sytuacji kryzysowych, wtasnie ze

wzgledu na niedostosowanie warunkow i1 zasobow do potencjalnego zagrozenia.
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Rysunek 23. Kluczowe czynniki wplywajace na skutecznos$¢ zarzadzania kryzysowego
W shuzbie zdrowia

Zrédto: opracowanie wilasne.

Roéwniez kluczowym aspektem sg technologie w medycynie oraz ich rola w zarzadzaniu

kryzysowym w polskich szpitalach. Coraz czg¢sciej technologie medyczne odgrywajg istotna

242 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych w latach 2021-2023, skierowanych
do pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce. Analiza otrzymanych wypowiedzi dotyczyta sytuacji funkcjonowania
placowek medycznych w obliczu kryzysu jakim byta pandemia COVID-19.
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role w funkcjonowaniu wspdtczesnych szpitali®*. Ich gtéwnym zalozeniem jest poprawa
jakosci leczenia, skutecznos$ci proceséw oraz zdecydowanie szybszego reagowania
w sytuacjach kryzysowych. Wykorzystywane technologie medyczne usprawniajg prace
personelu medycznego i w wigkszo$ci przypadkow maja za zadanie wspomagac jednostke,
cztowieka, w kluczowych dla skuteczno$ci zarzadzania, zadaniach. Analizujac czynniki
finansowania i obrotu zasobow materialnych, réwniez na tym polu mozna zaobserwowac, ze
implementacja nowych technologii wiaze si¢ z szeregiem wyzwan i ograniczen w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Technologia medyczna opiera si¢ na wielu specjalistycznych
narzgdziach oraz systemach, ktore wspotorganizuje diagnozowanie oraz prace. W kontekscie
zarzadzania kryzysowego systemy te powinny odgrywac kluczowa role¢. Systemy telemedyczne
usprawniajg prace polskich placowek medycznych w postaci mozliwosci konsultacji lekarskich
zdalnie. Takie rozwigzanie przyczynia si¢ przede wszystkim do odcigzania polskich szpitali
oraz redukcji potencjalnego ryzyka rozprzestrzeniania si¢ roznych zakazen, ze wzgledu na
redukcj¢ kontaktow z chorymi pacjentami. Udogodnienia telemedyczne sg dedykowane
osobom przewlekle chorym, ktore na co dzieh nie majg mozliwo$ci bezposredniego
skorzystania z opieki medycznej, na przyktad ze wzgledu na stan zdrowia czy ze wzgledu na
trudno dostgpny region. Biorgc pod uwagg przeciazenia pojawiajace si¢ w polskich placowkach
medycznych, oddelegowanie pacjentow niewymagajacych specjalistycznej konsultacji do
zdalnego leczenia, przyczynia si¢ do wzrostu skutecznosci postepowania W trakcie pojawienia
si¢ sytuacji kryzysowej?**. Z kolei zautomatyzowane systemy diagnostyczne umozliwiaja
zdecydowanie szybsza w efektach diagnostyke oraz lepsze zarzadzanie zasobami medycznymi
w nagtych sytuacjach. Sa one znaczacym utatwieniem w sytuacjach trudnych i nagtych ze
wzgledu na kluczowy, w tym wzgledzie, czas reakcji. W kontekscie zarzadzania kryzysem,
niezwykle przydatna w polskich szpitalach jest elektroniczna dokumentacja medyczna EDM,
ktora utatwia zdecydowanie szybszy dostep do historii medycznej pacjenta, co jest kluczowe
w szybkim postepowaniu leczenia jak i natychmiastowej interwencji. W Polsce, pomimo
istnienia wspomnianego systemu, rozwija on si¢ stopniowo i niestety technologia ta nadal jest
jeszcze niedostatecznie rozwinigta, co czgsto przektada si¢ na frustracje zaréwno pacjenta jak
i personelu medycznego. Istotnymi z punktu widzenia postgpowania z Kryzysami sa systemy
zarzadzania szpitalem. Sg to przede wszystkim narze¢dzia do zarzadzania zasobami szpitalnymi,

takimi jak personel, sprzgt medyczny czy w ogdlnym rozumieniu logistyka szpitala.

243 Technologie medyczne i ich wplyw na polski system zdrowia. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2023.
244 Raport o stanie stuzby zdrowia w Polsce — 2023. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2023.
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W sytuacjach trudnych dla funkcjonowania placéwek medycznych, systemy te zapobiegaja
przecigzeniu systemu zdrowotnego i usprawniajg jego dzialanie.

Technologie medyczne s3 kluczowym czynnikiem skutecznego zarzadzania
kryzysowego, mimo to wdrazanie ich w polskich szpitalach napotyka liczne problemy. Nalezy
zwroci€¢ szczeg6lng uwage na niedostateczne finansowanie 1 niedostateczng infrastrukture
umozliwiajaca w pelni przystosowanie polskich placowek medycznych do korzystania
Z nowoczesnych technologii. Wprowadzanie technologii medycznych wigze si¢ z wysokimi
kosztami, a polski system finansowania sektora ochrony zdrowia jest niewystarczajaco
wydolny, aby to zapewni¢. W konsekwencji nastgpuje nierowny podziat w obrebie polskich
szpitali, ktore mogg sobie na takie technologie pozwoli¢. Wiekszo$¢ szpitali gminnych czy na
poziomie regionalnym nie dysponuje wystarczajacg iloscig srodkoOw na wdrozenie systemow
informatycznych. Z dostgpnych raportéw wynika, ze Polska znacznie odstaje od krajow
zachodnich w kontekscie wydatkéw na technologie medyczne®*. Co wiecej obserwuje sie
wystepowanie braku jednolitych standardow technologicznych. W rezultacie utrudniona jest
wspotpraca miedzy placowkami, co przektada si¢ na problemy w sytuacjach kryzysowych.
Niejednolite platformy zarzgdzania dokumentacjg oraz zarzgdzania pacjentami prowadzg do
trudno$ci w komunikacji, opéznien oraz trudnosci z koordynacja dziatan. Wprowadzenie
technologii medycznych wymaga posiadania specjalistycznej wiedzy, dotyczacej zarzadzania,
konserwacji 1 utrzymania. Analizujagc problem brakow kadrowych oraz problemow
z rozwijaniem kompetencji personelu medycznego, mozna zauwazy¢, ze polskie szpitale nie
dysponuja zapleczem wykwalifikowanego personelu, ktéry mogltby obslugiwac zaawansowane
systemy 1 w pelni je wykorzystywa¢. Widoczne to jest takze w konteksScie zasobow
materialnych, a mianowicie serwisu i konserwacji takich sprzetow. Nowoczesne sprzety
medyczne wymagaja regularnych przegladow, ktore sa wysoce kosztowne, co niestety nie
wpisuje si¢ w obecny stan finansowania sektora stuzby zdrowia. W wielu placéwkach
medycznych regularnie pojawiaja si¢ trudnosci z utrzymaniem sprzetu medycznego, co
w konsekwencji prowadzi do licznych awarii 1 ograniczenia dost¢pnosci szczegdlnie
w krytycznych momentach. Analizujac raporty z przeprowadzonej przez Naczelng Izbe
Lekarskg kampanii, wynika, ze zawod lekarza obarczony jest nie tylko problemem
diagnozowania i leczenia pacjentow, ale rowniez walka z systemem ochrony zdrowia jak

i systemami informatycznymi, ktore najczeéciej pozostaja niesprawne?*. Wielu z nich opisuje,

245 Health at a Glance: Europe 2023. OECD Publishing, Paryz 2023.
246 My tez jestesmy ludZmi, nie jestesmy systemem. Kampania Samorzadu Lekarskiego ,Jestem Lekarzem, jestem
cztowiekiem”. Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 2024.
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ze systemy, ktore powinny pomagac sg powolne i nie dopasowane do tempa pracy w polskich
szpitalach, co prowadzi do licznych frustracji i znajduje odzwierciedlenie w nizszej jakosci
Swiadczonych ushug. Lekarze potwierdzaja, ze polskie placowki medyczne nie dysponuja
odpowiednio wykwalifikowanymi informatykami, ktorzy mogliby stanowi¢ wsparcie w tym
aspekcie. Co wigcej przeprowadzana kampania Naczelnej Izby Lekarskiej pokazuje obecne
nieprawidlowosci w systemie ochrony zdrowia oraz uwypukla niezbedne zmiany, ktore
warunkuja prawidtowe dzialanie danego systemu. W mysl tej kampanii, kazdorazowo lekarz
powinien posiada¢ asystenta, ktory bedzie zajmowal si¢ wylacznie technologiami
informacyjnymi, na przyktad poprzez uzupetnianie kart pacjenta i monitorowanie przebiegu
wizyty. W kontekscie zarzadzania kryzysowego personel medyczny zostalby odcigzony
kwestiami organizacyjnymi systemu zdrowia, co wptynetoby na skuteczne leczenie pacjentow
1 zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi. W szczego6lnosci, rozpatrujac obecng sytuacje lekarzy
i pielegniarek w polskich szpitalach w charakterze kryzysu wewngtrznego, nalezy mie¢ na
wzgledzie minimalizacj¢ ryzyka wypalenia zawodowego i popraw¢ warunkow pracy, co
ewidentnie wplywa na zarzadzanie kryzysem. Cho¢ nowe technologie medyczne posiadajg
ogromny potencjat w kontek$cie skutecznego zarzadzania kryzysem, nalezy zwrécié
W pierwszej kolejnosci uwage na zasoby finansowe i1 zasoby materialne umozliwiajace
wdrozenie takich systemoéw. Pominigcie aspektu ludzkiego i codziennego funkcjonowania
lekarzy stanowi jawne niedopatrzenie.

Omawiane czynniki wplywajace na zarzadzanie kryzysowe w kontekscie petnionej roli

1 wystepujacych problemdéw pokazuje tabela 6.

Tabela 6. Poréwnanie wplywu réznych zasobow na zarzadzanie kryzysowe

Zasob Rola w zarzadzaniu kryzysowym Problemy w Polsce (2024)
. Umo.zhw1raja} szybkle. reagowanie, zak}lp sprzgtu Ograniczone budzety, niedobory
Zasoby finansowe i lekéw. Odpowiadaja za modernizacj¢ . :
A . finansowe w szpitalach
i wynagradzanie personelu
. L . Niedobory nowoczesnego
Kluczowy w celu diagnozowania i leczenia s .
Sprzet medyczny LT . sprzetu, szczegdlnie w szpitalach
pacjentdw w sytuacjach kryzysowych -
powiatowych
Srodki ochrony Chronig personel medyczny przed zakazeniami, Okresowe braki, szczegdlnie
osobistej co zapewnia ciagto$¢ pracy szpitali W mniejszych o$rodkach
W?zrost poprawy diagnostyki i leczenia, wzrost Brak Wykwall_flkowanej k_a}dry do
: e . . wprowadzenia technologii, zbyt
Technologie skutecznos$ci procesow Oraz szybkosci : .
. X wysokie koszty konserwacji, co
medyczne reagowania w sytuacjach kryzysowych. S L
L wiaze si¢ z awariami. Brak
Odciazenie pracy lekarzy : i
ujednoliconego systemu
Logistyka Sprawna dystrybucja materiatow i lekow, Opoznienia w dostawach,
i zaopatrzenie niezbedna w sytuacjach kryzysowych problemy z tancuchami dostaw

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Dostepnos¢ zasobow finansowych i materialnych przektada sie bezposrednio na skutecznos¢
zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze ochrony zdrowia. Odpowiednie finansowanie
I zaopatrzenie placowek medycznych w odpowiednie zasoby materialne warunkuje wydolno$¢
instytucji zdrowotnych. Niedostateczne finansowanie 1 opisywane niedobory sprzetu
medycznego oraz innych kluczowych aspektéw negatywnie wptywa na zarzadzanie kryzysem
wewnetrznym, jak i zewngtrznym, szczeg6lnie w sytuacjach naghych i powoduje wzrost liczby
pacjentdw podczas epidemii, katastrof naturalnych czy innych sytuacji nagtych. Aby moc lepiej
zobrazowa¢ wpltyw zasobow materialnych jak i kwestii finansowania na zarzadzanie
kryzysowe, warto zaprezentowa¢ dane czynniki w ujgciu procentowym, co prezentuje

wykres 1.

Logistyka
Technologie 10%
medyczne

15%

3

Srodki ochrony
osobistej
15%

Sprzet medyczny
25%

Wykres 1.  Procentowy wplyw zasobow na zarzadzanie kryzysowe

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS: Zdrowie i opieka zdrowotna w Polsce w latach 2022-
2023. Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2023.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze aspekty, skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego
w polskim sektorze ochrony zdrowia, uzalezniona jest przede wszystkim od poprawy
zaopatrzenia placowek w odpowiedni sprzet specjalistyczny oraz mozliwie dostepne
technologie medyczne, jak rowniez od zwigkszenia zasobow finansowych oraz usprawnienia
logistyki. Bez odpowiednich zasobéw materialnych i finansowych, placowki medyczne nie sa
w stanie skutecznie reagowaé na dynamicznie zmieniajace si¢ warunki otoczenia, Co przyczynia

si¢ do poglebiania strat 0 charakterze zdrowotnym i operacyjnym. Co wigcej bez odpowiednich
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zasobow oraz dziatan doskonalacych warunki pracy, kryzys wewnetrzny dotyczacy lekarzy
I piclegniarek, bedzie si¢ poglebial, uniemozliwiajgc zmiany sytuacji w strukturach zarzadzania
kryzysowego o charakterze zewnetrznym. Dlatego tez wymienione W niniejszym podrozdziale
czynniki sa kluczowe w kwestii zarzadzania kryzysem i powinny zosta¢ uwzglednione nie
tylko w naglych sytuacjach kryzysowych, ale réwniez w trakcie codziennego, obecnie

trwajacego, kryzysu w polskich szpitalach.

Zasoby finansowe Sprzet medyczny
Sprzet zakupiony
Budzety, elastycznoscdzieki finansowaniNowoczesne technologie
finansowa Dostepnosé

Optymalne zarzadzanie
kryzysem

Budzety wspierajace Personel obstugujacy
personel sprzet medyczny

Liczba, wykwalifikowanie

Personel medyczny

Rysunek 24. Prawidlowy schemat czynnikéw wplywajacych na skuteczne zarzadzanie
kryzysowe

Zrodto: opracowanie wilasne.

W niniejszym podrozdziale autorka dysertacji przedstawita kluczowe aspekty
skutecznego zarzadzania kryzysowego w kontekscie czynnikow takich jak finansowanie i obrot
zasobami materialnymi. Szczegdtowo opisala istotng role wskazanych czynnikow
W postepowaniu z sytuacja kryzysowa i uwypuklita obecnie wystgpujace trudnosci zwigzane
z kwestig finansowania i zasobami materialnymi. Autorka odniosta si¢ do danych

statystycznych, jak réwniez nawigzala do wynikow otrzymanych z osobiscie
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przeprowadzonych badan jako$ciowych polegajacych na prowadzeniu wywiadow
z personelem medycznym réznych placowek medycznych w kraju. Tym samym zostata
potwierdzona hipoteza szczegdtowa okre§lajagca znaczenie stopnia przygotowania
infrastruktury oraz dostgpnos$ci zasobow finansowych i materialnych dla skutecznosci

zarzadzania kryzysowego.

4.2. Strukturalne i organizacyjne determinanty zarzadzania kryzysowego

Kluczowe czynniki determinujgce skutecznos¢ zarzadzania kryzysowego o charakterze
wewngtrznym, jak i zewngtrznym, mozna podzieli¢ rowniez na strukturalne i organizacyjne.
Odnoszac si¢ do sektora sluzby zdrowia w Polsce, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
konkretne czynniki strukturalne, ktére maja proporcjonalne przetozenie na skutecznos¢
zarzadzania kryzysowego w trudnych 1 naglych sytuacjach oraz podczas zmagania si¢
Z codziennymi wyzwaniami. Spo$rdd réznorodnych czynnikéw i determinant strukturalnych
szczegbOlnie nalezy zaakcentowaé kwestie zapewnienia wystarczajacej ilosci personelu
medycznego. Niezaleznie od hierarchii i struktury systemu zdrowia w Polsce, to wtasnie
odpowiednia liczba lekarzy 1 pielegniarek determinuje jakos¢ s$wiadczonych ustug oraz poziom
postepowania z kryzysem. Co wigcej, odpowiednia liczba personelu medycznego gwarantuje
usprawnianie proceséw diagnozy i leczenia szpitalnego, stanowigc wzrost odczuwania
warunkow pracy jako satysfakcjonujgcych, a tym samym znacznie utatwia pacjentom dostep
do specjalistycznej opieki. Wystarczajagca liczba personelu medycznego pozwala
spoteczenstwu na korzystanie ze $wiadczen w obrebie swojego regionu, niwelujac koniecznos¢
migrowania do r6znych miast w celu poszukiwania odpowiedniej pomocy. Zabezpieczenie
systemu ochrony zdrowia w Polsce pod katem wystarczajacej kadry jest kluczowe w celu
okreslenia skutecznego zarzadzania kryzysem. Z punktu widzenia czynnikow strukturalnych,
w polskim sektorze zdrowia, czynnik zasoboéw kadrowych jest jednym z najwazniejszych. Bez
okreslenia standardow i odpowiednich norm w tym zakresie, nie mozna mowic o jakimkolwiek,
wlasciwie funkcjonujagcym poziomie strukturalnym w Polsce.

Niestety w Polsce mozna zaobserwowac niepokojaca sytuacje prognostyczng dotyczaca
wystepujacych brakow kadrowych. Brak wykwalifikowanego personelu medycznego jest

jednym z najpowazniejszych wyzwan strukturalnych w polskim systemie ochrony zdrowia.
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Polska od lat zmaga si¢ z duzymi niedoborami wsrod lekarzy i pielegniarek®’. Sytuacje
kryzysowe minionych lat, takie jak pandemia COVID-19, pokazaly, ze problem ten stale si¢
poglebia, a wszelkie dziatlania rzagdowe majace na celu zminimalizowanie owej sytuacji sg
powierzchowne i mato skuteczne w perspektywie przysztosci. Istniejace niedobory kadrowe
maja swoje negatywne konsekwencje w codziennej pracy lekarzy. Stanowig utrudnienie
w procesach leczenia i postepowania w przypadku obcigzenia nadmiernymi obowigzkami
w przeliczeniu na jednego lekarza oraz przede wszystkim sg ucigzliwe z punktu widzenia
pacjentoéw, a w kontek$cie zarzadzania kryzysem to wlasnie bezpieczenstwo obywateli stanowi
najwyzsza warto$¢. Pomimo codziennego charakteru niedostatecznej liczby lekarzy
I piclegniarek, w sytuacjach nagltych i nieprzewidzianych, kiedy system ochrony zdrowia staje
si¢ przecigzony, niedobory kadrowe sg szczego6lnie odczuwalne. Odnosi si¢ to zdecydowanie
do lekarzy specjalistoéw. Polska posiada jeden z najnizszych wskaznikéw liczby lekarzy

przypadajacych na 1000 mieszkancow, w Unii Europejskiej?*®

. Wedlug dostepnych raportow,

wedtug stanu na 2024 rok, istniejace braki specjalizacyjne si¢gaja nawet kilkudziesigciu

procent. Oznacza to, ze polski system ochrony zdrowia nie nadgza za rosngcymi potrzebami
zdrowotnymi w kraju. Najbardziej dotkliwe braki kadrowe uwidaczniaja si¢ w nastepujacych
specjalizacjach?*°:

— pediatria — wedlug dostepnych raportow, w 2022 roku w Polsce, aktywnych zawodowo
bylo 13 578 pediatrow, co stanowi zdecydowanie niewystarczajaca ilo$¢ specjalistow
mogacych zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne malych pacjentow. Szacuje si¢, ze w tej
specjalizacji minimalnym kryterium niezbednym do osiggniecia jest 830 lekarzy wiecej;

— choroby wewnetrzne — lekarz internista stanowi specjalizacj¢ medyczng, ktorg cechuje
najwickszy odsetek brakow kadrowych. Internisci stanowia jedng z najwazniejszych
specjalizacji w kontek$cie pierwszego kontaktu z chorobami wewnetrznymi. Czgsto
w sytuacjach kryzysowych i naglych to wiasnie te specjalizacje beda odgrywatly kluczowa
role, tak jak miato to miejsce w sytuacji pandemii, gdzie wigkszo$¢ oddziatow
internistycznych zostato przeksztatconych w oddzialy typowo covidowe, charakteryzujace
si¢ najbardziej zintensyfikowanym dzialaniem w kryzysie. Wedlug dost¢pnych prognoz do
2028 roku szacuje si¢ utratg 2 471 specjalistow;

247 Stan liczbowy lekarzy i lekarzy dentystow wedlug wojewddztw. Centralny Rejestr Lekarzy RP. Naczelna Izba
Lekarska, 2022.

248 State of Health in the EU: Poland — Country Health Profile 2023. European Commission, Brussels 2023.

249 Braki kadrowe wsréd lekarzy specjalistow w Polsce. Dane Centralnego Rejestru Lekarzy. Naczelna Izba
Lekarska, 2023.
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— psychiatria — jest to specjalizacja, ktora w calej swojej dziatalnosci obcuje z sytuacjami
kryzysowymi dla pacjentéw. Psychiatria, stojac na czele roéznych specjalizacji, ukazuje
szereg deficytow kadrowych niezaleznie od wojewoddztwa, sprawiajac, ze mozliwosé
dostepu do lekarza psychiatrii obarczona jest nadmiernie dtugim okresem oczekiwania, co
jak wiadomo w przypadku chordb psychicznych i trudnosci natury psychicznej jest
sytuacja mocno zagrazajacg zyciu. W Polsce brakuje okoto 3,6 tysigca lekarzy
psychiatrow, a liczba dostgpnych lekarzy stanowi tylko 52% rekomendowanego poziomu.
Analizujac sytuacje w Polsce, psychiatria dziecigca osigga stan dramatyczny;

—  chirurgia ogdlna — szacuje si¢, do 2028 roku, utrate 795 specjalistow.

Braki kadrowe w sektorze stuzby zdrowia w Polsce sg szczegdlnie odczuwalne
niezaleznie od wojewodztwa i danego regionu Polski. Niewystarczajaca liczba lekarzy
i pielegniarek negatywnie wptywa na dostepno$¢ ustug medycznych, co obciaza juz istniejacy
ograniczony personel. Wykres 2 ilustruje zebrane dane dotyczace brakow kadrowych wsrod

lekarzy specjalistow w poszczegdlnych wojewodztwach Polski.

Braki kadrowe wsrdd lekarzy specjalistéw w Polsce (2024)
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Wykres 2.  Braki kadrowe wsrod lekarzy specjalistow w Polsce

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Stan liczbowy lekarzy i lekarzy dentystow wedlug wojewédztw.
Centralny Rejestr Lekarzy RP. Naczelna Izba Lekarska, 2022.

Istniejace niedobory kadrowe wérod personelu medycznego mogg wynikac z kilku czynnikow.

Pierwszym z nich sa niskie wynagrodzenia. W ostatnich latach mozna byto zaobserwowac
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wzrost ptac dla medykow, mimo to na tle krajow zachodnich wynagrodzenia w stuzbie zdrowia

w Polsce sa nadal nickonkurencyjne®*

. Wystarczajace wynagrodzenie za §wiadczenie ustug
medycznych, czesto przeklada si¢ na decyzje podejmowanag przez medykow dotyczaca
emigracji z kraju i podjecia zawodu w innym kraju o lepszych warunkach pracy. Jest to
szczegllnie negatywne zjawisko dla Polski ze wzgledu na jeszcze bardziej poglgbiajace sie
zjawisko brakow kadrowych. W Polsce obserwuje si¢ oprocz niedoboréw wykwalifikowanego
personelu medycznego, takze nierownomierne rozmieszczenie danych specjalnosci.
Nierownosci w rozmieszczeniu kadry medycznej istotnie wptywaja na dostgpno$¢ do
konkretnych $§wiadczef zdrowotnych na terenie catego kraju. Analizujac sytuacje, Polska ma
jeden z najnizszych wskaznikow liczby lekarzy na 1000 mieszkancéw w Unii Europejskiej®®.

Niestety warunkuje to nadmierne obcigzenie personelu i zdecydowane zmniejszenie

skutecznos$ci pracy w sytuacjach kryzysowych.

Liczba lekarzy i pielegniarek na 100 tys. mieszkancow w Polsce (2020)
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Wykres 3.  Liczba personelu medycznego na 100 tysiecy mieszkancow w Polsce

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS: Zdrowie i opieka zdrowotna w Polsce w latach 2022-
2023. Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2023.

Kolejnym czynnikiem poglebiajacym braki kadrowe sa niewystarczajace szkolenia i rozwoj.
System ksztalcenia 1 szkolenia zawodowego kadr medycznych w Polsce nie nadgza za

rosngcymi potrzebami i nie jest w stanie zapewni¢ przygotowania wystarczajacej liczby

20 G, Mazur, A. Zielinski, Organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce: Problemy i wyzwania. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2023.
251 WHO Health System Response Monitor: Poland, 2023.
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wykwalifikowanego personelu. Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli®?, Ministerstwo
Zdrowia, jako naczelny organ struktury ochrony zdrowia w Polsce, nie zastosowal Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, co spowodowato niedostateczne
gromadzenie informacji umozliwiajacych okreslenie zapotrzebowania na odpowiednie
szkolenia w danej dziedzinie medycyny. Brak ksztalcenia odpowiedniej kadry medycznej,
W odpowiedzi na zapotrzebowanie zdrowotne spoteczenstwa, prowadzi do poglebiania si¢
odczuwania niedoboréw kadrowych w obecnych strukturach, co czesto prowadzi
do przecigzenia pracownikow medycznych 1 zwigkszenia ryzyka popetniania biedow.
Na podstawie zebranych informacji od pracownikow medycznych, mozna stwierdzi¢, ze
obecny program ksztatcenia przysztych medykoéw pozostaje z roku na rok coraz bardziej ubogi
w wiedze teoretyczng, a zakres wiedzy praktycznej podczas stazy jest niewystarczajacy.
Na podstawie powyzszych tresci, mozna wnioskowa¢, ze dzialania majace na celu
postgpowanie Z kryzysem w postaci niedoboréw kadrowych niestety nie s3 wprost
proporcjonalne do jakosci kwalifikacji przysztych pracownikow medycznych. Pomimo
dostepnosci na rynku nowych zasobow lekarzy i pielggniarek, problem dotyczacy braku
specjalistycznej kadry jest nadal zauwazalny, ze wzgledu na niska jako$¢, §wiadczonych przez
nowych pracownikow, ustug.

Na podstawie przeprowadzanych analiz mozna zauwazy¢ szereg uchybien ze strony
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych kontrolowania i monitorowania zapotrzebowania
specjalistycznego w danym regionie w Polsce. Kontrola Najwyzszej 1zby Kontroli wykazata
liczne braki w tworzeniu map potrzeb zdrowotnych, monitorowaniu ksztalcenia pracownikow
badZz wprowadzania mechanizméw szacowania skali emigracji personelu medycznego.
Wszelkie niedociagniecia znacznie zredukowaty skuteczno$¢ dziatan antykryzysowych
Ministerstwa Zdrowia, co przyczyniato si¢ do dalszego trwania sytuacji kryzysowej>.
Wystepujace niedobory kadrowe przektadaja si¢ w wiekszosci przypadkoéw na nadmierng
prace, czesto ponad zakontraktowany wymiar godzinowy pracy. Praca personelu medycznego
w Polsce r6zni si¢ w praktyce od zatozen stawianych w kodeksie pracy. W kontek$cie wymiaru
czasu pracy lekarzy, czas ten okre§lony jest na 48 godzin w tygodniu. Rzeczywistos¢ polskich
placowek medycznych ukazuje sytuacje, w ktorych polscy lekarze pracuja zdecydowanie

dluzej. Wedlug przeprowadzonych badan, szacuje si¢, ze $redni czas pracy w zawodzie

252 Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian. Najwyzsza Izba Kontroli.
Departament Zdrowia, Warszawa 2018
253 Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian. Najwyzsza Izba Kontroli.
Departament Zdrowia, Warszawa 2018.
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medycznym obecnie wynosi od 70 do 80 godzin tygodniowo?*. Petnienie nadmiarowych
dyzuréw w szpitalach przez lekarzy kontraktowych ma na celu ztagodzenie niekorzystnych
skutkéw brakow kadrowych oraz niewystarczajacego dostepu do lekarzy specjalistow.
W niemal okoto 41% szpitali, lekarze podejmowali si¢ dwoch lub wigcej nastgpujacych po
sobie dyzuré6w medycznych, niezaleznie od swojego etatowego wymiaru czasu pracy.
Nadmierna liczba godzin pracy medykow przektada si¢ na ryzyko braku jakosci i starannosci
swiadczonych ustug, co moze w przysztosci stanowi¢ czynnik poglebiajacy istniejacy
kryzys?®. Znajduje to takze odzwierciedlenie w zjawisku braku zachowania niezbedne;j ilosci
czasu urlopowego, co pokazuje niedopatrzenie w przepisach oraz ukazuje nadmierne
obcigzenie systemu ochrony zdrowia. Aby mowi¢ o skutecznym zarzadzaniu kryzysowym
W nagle pojawiajacej si¢ trudnej sytuacji, tak jak pandemia czy kleski zywiotowe, nalezy
w pierwszej kolejnosci zadba¢ o kluczowy czynnik, jakim jest odpowiedni zasob kadry
medycznej. Bez odpowiedniego przygotowania struktury funkcjonowania polskich placéwek
medycznych w postaci dostgpu do wystarczajacej liczby specjalistow i unormowanego czasu
pracy i urlopéw, nie sposob mowic¢ o skutecznym poziomie postepowania z Kryzysem. Dlatego
tez kwestie kadrowe stanowia najwazniejszy determinant strukturalny zarzadzania
kryzysowego.

Kolejnymi kluczowymi determinantami skutecznego zarzadzania kryzysowego sa
czynniki organizacyjne. Zarzadzanie kryzysowe w polskim systemie ochrony zdrowia jest
procesem ztozonym, na ktéry sktada si¢ wykorzystywanie wielu zasobdw, strategii oraz
niezb¢dnych organizacyjnych procedur. Wsrod czynnikéw organizacyjnych, przede wszystkim
mozna wskaza¢ na scentralizowany system zarzadzania w ochronie zdrowia, aspekt
koordynacji placowek, elastycznos$¢ organizacyjng oraz wyzwania administracyjne, ktore stoja
przed personelem medycznym. Na podstawie otrzymanych wynikow z przeprowadzonych
badan®%jasno wynika, ze struktura organizacyjna i lancuch dowodzenia oraz elastyczne
procesy decyzyjne w sposob znaczacy przyczyniajg si¢ do okreslenia skutecznosci strategii
zarzadzania kryzysowego. Struktura zarzadzania stuzba zdrowia w Polsce jest silnie
scentralizowana. Oznacza to, ze wszelkie niezbedne decyzje dotyczace zasobow, nowoczesnej

technologii, kwestii decyzyjnych czy infrastruktury medycznej podejmowane sg z poziomu

254 R. Patryn, Regulacje prawne dotyczace czasu pracy lekarza. Neurologia praktyczna, 3/2017.

25 Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian. Najwyzsza Izba Kontroli.
Departament Zdrowia, Warszawa 2018

256 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan jako$ciowych w latach 2021-2023, skierowanych
do pracownikow stuzby zdrowia w Polsce. Wyniki zostaty opracowane na podstawie obserwacji i wypowiedzi
lekarzy dotyczacych proceséw decyzyjnych i struktur organizacyjnych w placowkach medycznych.
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centralnego, czyli przez Ministerstwo Zdrowia?®’. Centralizacja zarzadzania systemem ochrony
zdrowia przyczynia si¢ do ujednolicenia procedur decyzyjnych oraz okresla uniwersalne
standardy dotyczace dziatan antykryzysowych. Umozliwia wilasciwg koordynacj¢ dzialan
Z poziomu krajowego, szczeg6lnie podczas kryzyséw zewnetrznych, jak na przyktad sytuacje
epidemiologiczne. Podejmowanie decyzji z poziomu centralnego wplywa na planowanie
wydatkowania zasobOw oraz reagowania na sytuacje kryzysowe w wymiarze ogoélnokrajowym.
Pomimo niewatpliwych zalet i korzysci centralnego zarzadzania oraz pozytywnego wptywu na
mechanizmy postepowania z kryzysami ogélnokrajowymi, czynnik ten ma rOwniez szereg wad
i niekorzystnych konsekwencji. Analizujac sytuacje polskich placéwek medycznych w sektorze
ochrony zdrowia, zauwaza si¢, ze scentralizowany system zarzadzania ochrong zdrowia

ogranicza autonomie lokalnych placéwek medycznych?®

. Mowiac o kryzysie wewngtrznym,
ktory ma miejsce w jednostkach zdrowia publicznego, nalezy wzia¢ pod uwage, ze to wlasnie
te placowki sa najlepiej zorientowane w lokalnych potrzebach zdrowotnych. Podejmowanie
decyzji tylko z poziomu centralnego wptywa na elastycznos¢ w zarzadzaniu kryzysami na
poziomie regionalnym, co prowadzi cz¢sto do wystapienia trudno$ci w szybkim dostosowaniu
dzialan do zmieniajacych si¢ warunkéw oraz moze stanowi¢ utrudnienie w szybkim
podejmowaniu decyzji dotyczacych reorganizacji pracy w placoéwkach medycznych i alokacji
Zasobow.

Niezwykle wazna jest roOwniez elastyczno$¢ organizacyjna placowek medycznych.
Jest to czynnik, ktory ewidentnie wplywa na zdolno$¢ do skutecznego zarzadzania kryzysami.
Polskie szpitale i pozostale instytucje opieki zdrowotnej funkcjonuja wedhug okreslonych
procedur oraz przepisow prawnych. Wiele z tych regulaminéw i procedur nie jest dostosowane
do dynamicznie zmieniajacych sie¢ warunkow w placowkach medycznych, co generuje
poglebianie si¢ kryzysu i opoznienia w podejmowaniu Kluczowych reakcji. Praca lekarzy jest
SciSle powigzana z miejscem pracy, do ktorego przypisane sa odgdérne regulacje, ktore
nakreslaja charakter pracy i dzialania catego zespotu. Personel medyczny jest zobowigzany do
dziatania wedtug hierarchicznego ukladu pozycji zawodowych, odgdrnie narzuconych dziatan,
sposobu komunikacji stuzbowej czy poddawania si¢ formalnoprawnym sankcjom i karom.
Swiadczenie ushug medycznych przez lekarzy i pielegniarki poddawane jest $cistym naciskom

ze strony panstwa i administracji oraz systemowi kontroli wewnetrznej. W przypadku

27 Raport o stanie stuzby zdrowia w Polsce — 2023. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2023.

258 R. Ditrich, Ilu jest lekarzy w Polsce? Jakich specjalistow brakuje najwiecej? Obserwator Gospodarczy,
27/2022.
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wigkszos$ci placowek medycznych praca ta odbywa si¢ pod ciagglym nadzorem i dyscypling
administracyjna, co wigze si¢ z narzucaniem standardéw moralnoetycznych?®,

Brak elastyczno$ci organizacyjnej powoduje, ze personel medyczny czgsto musi
zmagac si¢ z ograniczeniami strukturalnymi instytucji, a nie dobrem pacjentow. Wystepowanie
sztywnych procedur uniemozliwia szybka reorganizacj¢ pracy zespotdéw medycznych,
tworzenie nowych harmonograméw i dostosowywanie procedur do lokalnych potrzeb sytuacji
kryzysowej. Koordynowanie dziatah w trakcie kryzysu wewnetrznego, jak i zewnetrznego
Z poziomu centralnego oraz brak elastycznosci poglgbia zjawisko wypalenia zawodowego
u lekarzy, obnizenie skutecznosci §wiadczonych ustug oraz dezintegracje pracy catego zespotu.
Aby moéwi¢ o skutecznych strategiach zarzadzania kryzysowego nalezy respektowac
bezwzgledng potrzebe elastycznosci organizacyjnej, tak aby posiada¢ zdolnos¢ do reorganizacji
zasobow, tworzenia nowych zespotéw kryzysowych i modyfikacji planéw kryzysowych
w zaleznos$ci od rozwoju sytuacji zarowno z poziomu regionalnego jak i krajowego.

Kolejnym niezbednym czynnikiem warunkujacym skuteczne postgpowanie z kryzysem
jest kwestia odpowiedniej koordynacji miedzy placéwkami zdrowotnymi. Istotnym jest, aby
w kraju wystepowaty skoordynowane dziatania pomiedzy roznymi placowkami medycznymi,
od placowek podstawowej opieki zdrowotnej poczynajac, poprzez poradnie specjalistyczne,
a konczac na szpitalach. Odpowiednia koordynacja migdzy placoéwkami zdrowotnymi
i prawidlowo funkcjonujacy przeptyw informacji migdzy nimi umozliwia sprawne
organizowanie dziatan kryzysowych, uwzgledniajgcych dostepne zasoby. Brak odpowiedniej
koordynacji pomi¢dzy placowkami medycznymi przyczynia si¢ do wzrostu przecigzen systemu

i nieodpowiedniego zarzadzania kryzysem?®

. W Polsce sytuacja ta jest zmienna i r6zni sig¢
w zalezno$ci od danego regionu i danej placowki medycznej. W analizie og6lnokrajowej brak
koordynacji migdzy placowkami jest gldéwnym wyzwaniem dla shuzby zdrowia. Jeden
z wigkszych kryzysow w ostatnich latach, jaki mial miejsce w Polsce, a mianowicie pandemia
COVID-19, uwidocznit wadliwy system przeplywu informacji migdzy placowkami
i skoordynowanych dziatan. Brak koordynacji migdzy placowkami zajmujacymi si¢ leczeniem
pacjentéw zakazonych koronawirusem spowodowato przecigzenia wybranych szpitali, podczas

gdy inne posiadaty wystarczajace zasoby, aby odciazy¢ przepetnione szpitale. Konsekwencja

tego bylo odsylanie pacjentow =z jednej placowki do drugiej badz oczekiwanie

2% B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz-pacjent w perspektywie socjologii medycyny. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

20 G. Mazur, A. Zielinski, (2023). Organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce: Problemy i wyzwania.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2023.
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w kilkunastogodzinnych kolejkach w karetkach?!. Wszelkie tego typu sytuacje, powoduja
eskalacje sytuacji kryzysowej zarowno w rozumieniu zewng¢trznym jak i krajowym, réwniez
przyczyniajac si¢ do poglebiania si¢ negatywnego obrazu wizerunkowego systemu ochrony
zdrowia w Polsce, co wptywa na poglebienie si¢ kryzysu wewngtrznego w placowkach
medycznych 1 zwigkszenie ryzyka wypalenia zawodowego ws$rod lekarzy stanowigcych
ostatnie ogniwo skutecznego zarzadzania kryzysem.

W przypadku strukturalnych i organizacyjnych determinant $wiadczacych
0 skutecznym zarzadzaniu kryzysowym, istotnym jest rowniez zwrdcenie uwagi na
administracyjne wyzwania w polskich placowkach medycznych. Optymalna sytuacja
kryzysowa zaktada prawidlowe korzystanie ze wszystkich czynnikow 1 determinant
utatwiajgcych postgpowanie z kryzysem.

Analiza funkcjonowania polskich szpitali i obecnie trwajacego kryzysu wewnetrznego
uwypukla pojawiajace si¢ wyzwanie administracyjne w postaci nadmiaru biurokracji.
Wedtug relacji  polskich  lekarzy, zebranych podczas przeprowadzanych badan

h?%2 wynika, ze proces podejmowania decyzji, zarébwno podczas codziennej pracy

jakosciowyc
medycznej, jak i w trakcie duzych sytuacji kryzysowych, jest czesto nadmiarowo dtugi, co
przyczynia si¢ do opodznionej reakcji na nagle wystepujace wydarzenia. Ze wzgledu na
scentralizowany poziom administracji, personel medyczny musi oczekiwa¢ na konkretng
decyzje w sprawie dzialan od decydentow na poziomie centralnym. Dluga droga
administracyjna zmusza polskie placowki medyczne do dlugiego okresu oczekiwania na
decyzje dotyczace zarzadzania zasobami, co niestety przektada si¢ na trudnosci w szybkim
reagowaniu na problemy lokalne oraz skuteczne zarzadzanie kryzysem. W S$wietle
administracyjnym, skuteczne zarzadzanie, powinno uwzglednia¢ wiaczanie usprawnien
dotyczacych  dokumentacji medycznej w  formie elektronicznej. Wprowadzanie
zintegrowanych systeméw informatycznych w sposob korzystny wplywa na koordynacje
dziatah w sytuacjach kryzysowych. Niestety ze wzgledu na opisane powyzej trudnosci
W finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce, administracja ta najczeSciej jest oparta na
dokumentacji papierowej, co poglebia problem nadmiernej biurokracji 1 frustracji personelu

medycznego?®3,

21 priorytety zdrowia publicznego w $wietle doswiadczer pandemii COVID-19. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego. Panstwowy Instytut Badawczy, 2023.

262 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych w latach 2021-2023 skierowanych
do lekarzy specjalistow. Analiza zebranych danych odnosita si¢ do kwestii wyzwan administracyjnych
i organizacyjnych pracy zawodéw medycznych.

263 Raport na temat dostepnosci ustug medycznych w Polsce: Stan na rok 2022. Fundacja My Pacjenci, Warszawa
2022.
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Zarzadzanie kryzysowe w sektorze ochrony zdrowia w Polsce jest uzaleznione od wielu
czynnikow strukturalnych i organizacyjnych. W niniejszym rozdziale autorka zaprezentowata
kluczowe elementy determinujgce skuteczne zarzgdzanie kryzysowe oraz scharakteryzowata
obecny stan w polskich placowkach medycznych. W swoich rozwazaniach, na podstawie
literatury specjalistycznej oraz analizy wlasnych badan, wskazata na trudnosci w systemie
ochrony zdrowia oraz wystepujace niescistosci i uchybienia, ktére majg swoje przetozenie na
zarzadzanie kryzysowe. Poprzez zaprezentowanie 1 scharakteryzowanie obecnego
funkcjonowania stuzby zdrowia oraz wyznaczenia kluczowych czynnikow wplywajacych na
skuteczno$¢ zarzadzania kryzysem, ukazala niezbedno$¢ wdrozenia reform, ktore poprawia
dostepno$¢ zasobow, koordynacj¢ dziatan oraz stanowi¢ bedg wsparcie dla personelu
medycznego, stanowigC Kkluczowe aspekty dla poprawy umiej¢tnosci postepowania

z kryzysem.

4.3. Kompetencje menedzerdéw i personelu medycznego

W polskim systemie ochrony zdrowia kompetencje menedzeréw 1 personelu
medycznego s3 kluczowym elementem  skutecznego zarzadzania  Kryzysowego.
Bez odpowiedniej wiedzy specjalistycznej oraz kompetencji zarowno technicznych, jak
I spotecznych, nie sposob mowi¢ o jakiejkolwiek mozliwosci powstrzymania i eliminacji
Kryzysu. Oprocz istotnych czynnikow organizacyjno-strukturalnych oraz kwestii finansowania
1 zarzadzania zasobami, to wilasnie kompetencje catego zespotu zarzadzajacego systemem
zdrowia warunkujg stopien zazegnania kryzysu oraz jako$¢ prowadzonych dziatan
antykryzysowych. Sektor stuzby zdrowia przede wszystkim skupia si¢ na organizacji opieki
medycznej, uwzgledniajac przy tym bezpieczenstwo pacjenta w warunkach instytucji
zdrowotnych, jak rowniez ogodlne poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkich
obywateli. Organizacja opieki uwzglednia rozwoj zespotu terapeutycznego, tak, aby wtrudnych
i obcigzajacych sytuacjach, kierowal procesem w oparciu 0 kompetencje komunikacji,
wspotpracy 1 kierowania. Funkcjonowanie placowek medycznych, a tym samym systemu
ochrony zdrowia, podyktowane jest przez istotny czynnik, jakim jest kapital ludzki,
aw szczegolnosci  kapital intelektualny podmiotu leczniczego. Za jako$¢ i poziom
funkcjonowania tych instytucji odpowiadaja kompetencje pracownikéw medycznych oraz
kadry zarzadzajacej. Brak odpowiedniego zarzadzania kompetencjami zarowno menedzerskimi

jak i pracownikéw, skutkuje obnizeniem sprawnosci organizacyjnej organizacji. Dlatego tez
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niezwykle istotnym jest zwrocenie uwagi na kompetencje menedzerskie 1 personelu
medycznego jako czynnika determinujgcego potencjat sprawnego funkcjonowania instytucji
ochrony zdrowia.

Warto zwrdci¢ uwage, w pierwszej kolejnosci, na zasoby i niezbgdne cechy wymagane
w pracy menedzera. Analizujac sytuacj¢ polskich placowek medycznych, w szczegdlnosci
szpitali, mozna zaobserwowac dosy¢ czeste zjawisko powotywania na stanowiska kierownicze
0sob jedynie z autorytetem medycznym?®. Taki zabieg nie zawsze okazuje sie skuteczny, ze
wzgledu na istniejagce kluczowe braki wiedzy na temat podstawowych zasad i procedur
zarzadzania organizacja. Cho¢ z punktu widzenia medycznego, osoba z autorytetem
medycznym bedzie w sposdb skuteczny zarzadzata procesami leczenia, to z perspektywy
decyzyjnosci 1 administracji, na tle ekonomicznym moze wykazac si¢ niewystarczajacg wiedzg
z zakresu zarzadzania. Stad tez optymalna sytuacja w placowkach medycznych wymaga
obsadzania w rolach kierowniczych o0séb, ktore cechujg si¢ zarowno kompetencjami
menedzerskimi, jak 1 medycznymi. Jest to istotne z punktu widzenia budowania autorytetu
w srodowisku medycznym oraz mozliwosci bardziej sprawnego egzekwowania realizowania
wszelkich dziatan. Jak wiadomo, realia polskiej stuzby zdrowia, wygladaja réznie w zaleznosci
od regionu, dlatego tez opcja strategiczng jest powotanie kilku stanowisk kierowniczych
uwzgledniajacych wartoéci merytoryczne oraz kierownicze?®.

Analizujgc szereg badan oraz danych z dost¢pnej literatury specjalistycznej mozna
wyszczegblni¢ najbardziej pozadane zachowania oczekiwane na stanowiskach kierowniczych.
Stanowig one kluczowa baze umiejg¢tnosci spolecznych i interpersonalnych umozliwiajacych
odpowiednia koordynacje procesow zarzadczych. Do najbardziej pozadanych kompetencji
menedzerskich mozna zaliczy¢2%®:

—  przywddztwo,

— decyzyjnos¢,

— prawidtowe wykorzystywanie i koordynacj¢ zasobow otoczenia organizacji,
— budowanie know-how,

— dbatos¢ o integralno$¢ organizacji i tworzenie prawidtowych wigzi,

—  praceg zespotowa,

— planowanie i organizowanie,

%64 K. Dajczak, S. Hille-Jarzabek, Koncepcja zarzadzania wiedza w polskim szpitalu. Studies & Proceedings of
Polish Association for Knowledge Management, t. 27/2010, s. 109-110.

265 M. Kesy, Kompetencje menedzerskie personelu medycznego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2018 .

266 M. Armstrong, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi. Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2002.
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— elastycznos$¢ oraz umiej¢tnos¢ przystosowania sie,

— entuzjazm,

— umiejetno$¢ wychodzenia z trudnych sytuacji i rozwigzywanie probleméw,
— gotowo$¢ do podejmowania ryzyka,

— empatig,

— umiejetno$¢ konstruktywnego rozwigzywania konfliktow,

— umiejetnosci komunikacyjne,

— umiejetnos$¢ stymulowania rozwoju innych,

— budowanie reputacji organizacji,

—  zdolno$ci analityczne,

— zarzadzanie i koordynacja zespotu.

przywodztwo

zarzgdzanie
logistyka
i finansami

decyzyjnosc

koordynacja
zasobami

zdolnosci
techniczne i
analityczne
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rozwoju budowanie

know-how

integralnos¢

komunikacja plgcéwek N
medycznyc
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zespotu

: praca
entuzjazm / I u & zespotowa
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i organizacja

pokonywanie
trudnych
sytuacji

rozwigzy-
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Rysunek 25. Pozadane kompetencje menedzerskie w polskiej stuzbie zdrowia

Zrodto: opracowanie wilasne.
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W  kontek$cie zarzadzania kryzysowego to wilasnie kompetencje menedzerskie
W polskich szpitalach sg kluczowym czynnikiem wpltywajacym na strategie postgpowania
Z kryzysem. Na podstawie danych zebranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Polska
Federacje Szpitali zostat opracowany Kodeks Dobrych Praktyk Zarzadczych w Szpitalach?’.
Okresla on standaryzowane wytyczne dotyczace kompetencji 1 umiejgtnosci 0sob
kierowniczych, ktorych zadaniem jest optymalizacja zarzadzania i odpowiedniego reagowania
na pojawiajace si¢ kryzysy. Dokument ten skupia si¢ przede wszystkim na istocie rozwoju
kompetencji w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi, zarzadzania finansami, logistyka, jak
I koordynacji dziatan w sytuacjach kryzysowych.

W sytuacji trudnej dla funkcjonowania placowek medycznych oraz pojawiajacych sie¢
sytuacji kryzysowych o charakterze zewnetrznym, kompetencje menadzera powinny
W glownej mierze skupiaé si¢ na elastycznym dostosowaniu do zmieniajgcych si¢ okolicznos$ci
i warunkow. Osoba na stanowisku kKierowniczym, posiadajaca wysokie kompetencje, potrafi
W sytuacji stresu oraz niepewnych warunkoéw, dziata¢ pod presja i myslec strategicznie, aby
podejmowaé wilasciwe kierunki decyzyjne, organizujac prac¢ poszczegélnych systemow
W sposéb koncentrujacy si¢ na rozwigzaniu problemu. Kompetencje menedzera sg niezbedne
w celu $wiadomej koncentracji na trudnosciach i pojawiajacych si¢ objawach kryzysu, w celu
skutecznego kierowania dziataniami®®. Kadra zarzadzajaca, poza typowymi dzialaniami
W sytuacjach nagtych i trudnych dla funkcjonowania instytucji, powinna posiada¢ umiejetnosci
scalajace zespOl pracowniczy, poprzez tworzenie dobrych stosunkéw z innymi, umiejac
jednoczesnie rozwigzywa¢ powstate konflikty. Posta¢ menadzera powinny cechowaé
umiejetnosci  komunikowania si¢, w szczegélnosci aktywnego stuchania i okazywania
wyrozumiatosci. Kluczowym zasobem jest dziatanie elastyczne opierajace si¢ na akceptacji
zachowania podwtadnych, przy jednoczesnym zachowaniu asertywnosci, ktoéra pozwala na
umiejetne Kierowanie.

Umiejetnosci os6b zajmujacych stanowiska kierownicze w sektorze stuzby zdrowia
powinny uwzglednia¢ wszystkie pozadane cechy, a nie tylko koncentrowac si¢ na kwestiach
planowania i organizacji. Cho¢ sg to niewatpliwie jedne z najistotniejszych punktow
skutecznego zarzadzania kryzysem, to jednak kwestie kompetencji spotecznych powinny
determinowa¢ prace kadry zarzadzajacej. Poddajac analizie sytuacje polskich placowek

medycznych oraz relacje personelu medycznego, nalezy wysnu¢ wniosek, ze odsetek

%7 Driatania zwiekszajgce kompetencje koordynatoréw opieki w placéwkach POZ. Narodowy Fundusz Zdrowia,

Warszawa 2023.
268 A Orlinska-Gondor, Zarzqdzanie ludzmi oparte na pojeciu kompetencji. Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2006.

144



kompetentnych menedzerow w organizacjach pozostaje nadal na niewystarczajacym poziomie.
Na podstawie oceny warunkéw pracy 1 funkcjonowania instytucji ochrony zdrowia, mozna
zauwazy¢, ze wiekszos¢ kompetencji kadry menedzerskiej skupia si¢ wokol podejmowania
decyzji, kierowania i organizacji dziatan stricte w sytuacjach zagrazajacych funkcjonowaniu.
Lekarze wypowiadaja si¢, ze czgsto pracuja pod presja decyzji kadry zarzadzajacej, bez
poczucia wspotpracy i wyrozumiatoSci wobec zglaszanych trudno$ci i problemow natury
codziennej. Szczegdlnie akcentowany jest brak kompetencji spotecznych oraz umiejetnosci
prawidlowej komunikacji, co poteguje poczucie braku satysfakcji z wykonywanego zawodu
oraz poglebia zjawisko wypalenia zawodowego. Taka posta¢ rzeczy negatywnie wptywa na
kompleksowe funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia w Polsce oraz przede wszystkim na

269 struktura organizacyjna i tancuch

skuteczne zarzgdzanie kryzysem. Jak pokazujg badania
dowodzenia, jak i elastyczne procesy decyzyjne oraz kompetencje spoleczne menedzeréw
wpltywaja przede wszystkim na warunki pracy i zmienne nastroje  psychiczne wsrod
pracownikdw medycznych, co warunkuje 1 wplywa na skuteczng strategi¢ zarzadzania
kryzysowego. Dlatego tez niezbedna jest implementacja reform dotyczacych dziatalno$ci
menedzerow w instytucjach zdrowia publicznego, uwzgledniajacych wyzej wymienione,
niezbe¢dne i kluczowe kompetencje.

W skutecznym zarzadzaniu kryzysowym kluczowa role odgrywaja kompetencje

personelu medycznego?™.

Zawody medyczne, oprocz kompetencji zwigzanych stricte
z wymaganymi kompetencjami zawodowymi, powinny charakteryzowaé¢ réwniez wysoce
rozwinigte kompetencje spoteczne i interpersonalne. W zaleznosci od zajmowanego
w placowkach medycznych stanowiska, kluczowym bedzie odpowiednia wiedza
specjalistyczna 1 do$§wiadczenie zawodowe, ktore bedzie stanowito podstawe skutecznych
dzialan w postgpowaniu z kryzysem. Zawdd lekarza 1 pielegniarki opiera si¢ na
zagwarantowaniu profesjonalnej pomocy medycznej w momencie, gdy zycie i zdrowie
obywateli jest zagrozone. Do gtownych obowiazkéw 1 kompetencji personelu medycznego
nalezy wykorzystywanie wiedzy 1 umiej¢tnoSci w procesie leczenia, podejmowanie
odpowiedzialnych decyzji wzglgdem pacjenta oraz sporzadzanie stosownej dokumentacji

medycznej. Posiadane kompetencje i kwalifikacje zawodowe majg bezposredni wplyw na

jakos$¢ ustug, efekt leczenia i kwesti¢ profilaktyki zdrowotnej. Zawody medyczne sg profesja

%69 Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych w latach 2021-2023, skierowanych
do pracownikéw stuzby zdrowia. Zebrane odpowiedzi dotyczyly zwiazku pomig¢dzy kompetencjami menedzerow
a tancuchem dowodzenia organizacja i zarzadzaniem zasobami ludzkimi.

210 M. Kesy, Kompetencje menedzerskie personelu medycznego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2018.
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0 wysokim stopniu zaufania spotecznego, wymagajacym posiadania, oprocz wiedzy medycznej
I odpowiednich kwalifikacji, pozadanych kompetencji spotecznych i interpersonalnych.

Do niezwykle istotnych i przydatnych umiejetnosci w kontekscie wykonywania
obowigzkow personelu medycznego nalezy emocjonalny i empatyczny kontakt z pacjentem,
umiejetnos$¢ dziatania pod presja czasu i1 sytuacji kryzysowych, umiejetno$¢ samokontroli
I postepowania w warunkach chronicznego stresu oraz prawidtowe reagowanie na negatywne

sytuacje, w tym sytuacje krytyki ze strony innych lekarzy i menedzerow?"*

. Kazdy pracownik
kadry medycznej powinien swoje dziatania opiera¢ na prawidtowych relacjach z pacjentem
oraz profesjonalnym podejsciu do leczenia. Zaréwno lekarze jak i pielegniarki na co dzien
obcujg z ludzka tragedig 1 osobistymi, indywidualnymi kryzysami poszczeg6lnych pacjentow.
Kazdy pacjent z osobna do§wiadcza silnych i trudnych emocji zwigzanych z chorobg. Stad tez
0s0b pracujagcych w zawodach medycznych oczekuje si¢ posiadania odpowiednich kompetencji
spotecznych 1 interpersonalnych bazujacych na empatii 1 serdecznosci. Oprécz procesOw
leczenia iwewnetrznych procedur, personel medyczny musi stale komunikowaé sie
Z pacjentem w trakcie przekazywania dobrych badz ztych informacji. W ujgciu kryzysowym
umiejetne przekazywanie informacji stanowi podstawe postepowania w trudnych i nagtych
sytuacjach. W sytuacjach, gdy kompetencje i umiejetnosci ta nie sg odpowiednio wykorzystane,
kryzys moze ulec pogltebieniu. Wsrod najbardziej pozadanych kompetencji spolecznych
i interpersonalnych wsréd kadry medycznej znajduja sie (rysunek 26)%72:

—  komunikatywnos¢,

— empatia,

— asertywnosc¢,

— optymizm,

—  zdolno$¢ postepowania ze stresem,

— umiejetnos¢ dziatania pod presja,

— odpowiedzialnos¢,

— doktadnosc¢,

—  otwartosc,

— motywacja do samorozwoju,

—  pokora,

21 B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz-pacjent w perspektywie socjologii medycyny. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

212 M. Kesy, Kompetencje menedzerskie personelu medycznego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2018.
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— dyspozycyjnos¢,
- zyczliwose,
— zaufanie,

—  szczeroSe.

komunika-
tywnos¢
empatia

asertyw-
nosc

Kompetencje
personelu
medycznego

postepowa

nie ze
stresem

dziatanie
pod presjg

odpowiedz

ialnos¢

dokfad-
nosé

Rysunek 26. Pozadane kompetencje personelu medycznego w polskiej shuzbie zdrowia

Zrodto: opracowanie wilasne.

Pracownicy medyczni podczas komunikacji z pacjentem powinni postugiwac sig¢
prostym stownictwem i okazywa¢ wyrozumiato$¢ wzgledem posiadanej przez pacjentow
wiedzy 1 umiejetnosci poznawczych oraz umystowych. Osoby wykonujace zawody medyczne

powinny by¢ empatyczne i dysponowa¢ umiejetno$cig wWczuwania si¢ w potrzeby i sytuacje
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pacjentow, dostrzegajac tym samym ich potrzebe rozumienia danej sytuacji oraz r6znorodno$¢
odczuwanych emocji?”.

Zachowywanie empatii oraz zyczliwo$ci poteguje zadowolenie wérod pacjentow, nawet
w przypadkach przekazywania trudnych i specjalistycznych tresci w sposob przyjazny.
W relacji lekarz — pacjent kazdy ma przypisang swoja rolg i poczucie odpowiedzialnosci. Jest
to interakcja diadyczna, w ktorej pacjent powinien by¢ postrzegany przez personel medyczny
jako cztowiek w kryzysie, a nie jako jednostka chorobowa.

W trakcie wystapienia naglej sytuacji kryzysowej personel medyczny jest obcigzony
nadmiernymi obowigzkami i dzialaniem w stresie oraz pod presja czasu. Analizujac sytuacje
funkcjonowania polskich szpitali, w kontekscie Kryzysu wewnetrznego, mozna zauwazy¢, ze
lekarze i pielegniarki od lat borykajg si¢ z brakiem wystarczajacych umiejetnosci postgpowania
w stresie?’®. Jest to kluczowa kompetencja chronigca personel medyczny przed mozliwymi
konsekwencjami wypalenia zawodowego. Nieumiejetne postepowanie W warunkach stresu
oraz tagodzenie reakcji na stres, na przyktad poprzez stosowanie substancji psychoaktywnych,
stanowi niekonstruktywny wzorzec postgpowania, co przektada si¢ na negatywny sposob
postepowania z potencjalnymi kryzysami w sektorze stuzby zdrowia w przysztosci. Wsrod
czynnikéw stresogennych w pracy lekarzy i pielggniarek wymieni¢ nalezy stres zwigzany
Z historig choroby i sytuacja prywatng pacjentéw, Z przezywaniem wiasnych trudnych emocji
w wyniku poniesionych porazek zawodowych, poddawanie si¢ naciskom ze strony
obcigzonego systemu zdrowotnego, jak i wymagan ludzi chorych oraz strukture miejsca pracy
i atmosfere w nim panujgca?”.

Majac na uwadze to, ze praca lekarzy wigze si¢ z praca pod ciagla presja czasu,
szczegdlnie podczas wystapienia sytuacji kryzysowych naglych, stwierdzi¢ nalezy, ze
kompetencje postgpowania ze stresem sa kluczowe w strategiach zaradczych. Obecnie niestety
w polskiej stuzbie zdrowia wiekszo$¢ lekarzy i pielgegniarek nie dysponuje wystarczajaca
wiedzg 1 umiejetnosciami z tego zakresu, co przeklada si¢ na szeroko wystepujace zjawisko
wypalenia zawodowego w Polsce. Mowiac o kompetencjach spotecznych i interpersonalnych
nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage, ze w przypadku pojawienia si¢ wypalenia zawodowego

u kadry medycznej niemozliwe staje si¢ egzekwowanie stosowania tych kompetencji. Lekarz

213 1. Wéjcik, Lekarz: zawéd czy powolanie? Postawy lekarzy wobec pracy zawodowej. Oficyna Wydawnicza
Wactaw Walasek, Katowice 2018.

214 program wsparcia psychologicznego kadry medycznej oraz studentéw kierunkéw medycznych. Naczelna Izba
Lekarska, Warszawa 2024.

215 B. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz-pacjent w perspektywie socjologii medycyny. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.
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wypalony zawodowo nie dysponuje wystarczajacymi zasobami, aby w sposob prawidlowy
I pozadany przeprowadzaé proces leczenia, okazywac¢ empati¢ pacjentom oraz wspotdziataé
I wspolpracowaé z systemem stuzby zdrowia, ktory czesto pozostaje niewydolny. Co wiece;j,
ze wzgledu na dynamicznie zmieniajace si¢ warunki w otoczeniu medycznym i wzmozone
obcigzenie praca, kluczowe organizacje na najwyzszym szczeblu struktury systemu ochrony
zdrowia w Polsce, nie uwzgledniajg tak waznych elementéw jak doskonalenie zawodowe
i ksztalcenie personelu medycznego oOraz menedzerow, majagce na celu pozyskanie
kompetencji postgpowania w warunkach stresu, rozpoznawania wypalenia zawodowego oraz

pozostatych niezbednych kompetencji.

Koordynacja dziatan

Wsparcie psychologiczne

Obstuga systemoéw IT

Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Obstuga technologii medycznych

Kompetencje

Planowanie kryzysowe
Komunikacja kryzysowa

Zarzadzanie zespotami

0 20 40 60 80
Wptyw na skutecznos$¢ zarzadzania kryzysowego (%)

Wykres 4.  Wplyw kluczowych kompetencji menedzeréw i personelu medycznego na
skutecznos¢ zarzadzania kryzysowego.

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Dzialania zwiekszajgce kompetencje koordynatoréw opieki
W placéwkach POZ. Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2023.

Kompetencje, zaréwno menedzeréw, jak i personelu medycznego, stanowig
podstawowe elementy skutecznego zarzadzania kryzysowego. Ze wzgledu na to, ze zard6wno
menedzerowie jak i lekarze oraz pielegniarki stanowig ostatnie ogniwo, ktére mierzy si¢

Z istniejacym kryzysem, ich kompetencje wyrazaja jeden z najwazniejszych elementéw
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skutecznych strategii postepowania z kryzysem. Na podstawie przeprowadzonych badan?’®
dowiedziono, ze zarowno zrownowazone podejscie do zasobow ludzkich, jak i elastyczne
procesy decyzyjne pozytywnie wptywaja na zmienne psychologiczne personelu medycznego,
w tym na jako$¢ zycia i niwelowanie objawdéw wypalenia zawodowego, jak réwniez
przyczyniaja si¢ do wzrostu skutecznosci zarzadzania kryzysowego. Stad tez wniosek, ze
zarzadzanie kryzysowe jest silnie zdeterminowane kompetencjami osob zarzadzajacych
I majgcych stycznos¢ bezposrednig z sytuacjg kryzysows. Brak odpowiednio przeszkolonej
kadry menedzerskiej i personelu medycznego moze prowadzi¢ do zwigkszonej liczby btgdow
organizacyjnych, trudnosci z alokacja zasobow oraz zdecydowanych barier i ograniczen
w komunikacji, ktora jest kluczowa w skutecznosci podejmowanych dziatan.

W niniejszym podrozdziale autorka dysertacji scharakteryzowata niezbedne kompetencje
zarowno W odniesieniu do menedzerow jak i personelu medycznego, ktore wplywaja
bezposrednio na skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego. Na podstawie dostepnych raportow
oraz literatury specjalistycznej, jak i danych z przeprowadzonych wtasnych badan, wyodrgbnita
kluczowe kompetencje, ktore sa pozadane i wymagane w optymalne]j sytuacji zarzadzania
kryzysowego, zardowno o charakterze wewng¢trznym jak 1 zewng¢trznym. Scharakteryzowata
réwniez obecny stan polskiego systemu zdrowia pod katem wystepujacych deficytow. Autorka
wskazalta na zalezno$ci pomig¢dzy poglebiajacymi si¢ i niewystarczajagcymi kompetencjami oraz
przedstawila istote¢ zjawiska wypalenia zawodowego, jak réwniez niezb¢dne czynnosci, ktore
powinny zosta¢ przedsiewzigte w celu powrotu systemu ochrony zdrowia na prawidtowo
funkcjonujaca Sciezke. W swoich rozwazaniach potwierdzita istote kompetencji kadry
medycznej 1 zarzadzajacej w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym, uwzgledniajac te role
podczas naglych, duzych kryzyséw, jak i w trakcie trwania obecnego od wielu lat kryzysu

wewnatrz placowek medycznych.

4.4. Systemy komunikacji i ich znaczenie w zarzadzaniu kryzysowym

Odpowiednie systemy komunikacyjne stanowig kluczowy aspekt zarzadzania
instytucjami i organizacjami. Rowniez w placowkach medycznych i ochronie zdrowia aspekt
komunikacji jest niezwykle wazny. Dzigki komunikacji i r6znorodnym systemom, mozliwy jest

przeptyw niezbednych informacji dotyczacych istotnych kwestii funkcjonowania organizacji,

276 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych w latach 2021-2023, skierowanych
do personelu medycznego. Zgromadzone obserwacje i odpowiedzi respondentéw odnosity si¢ do wptywu
kompetencji zarzadzania organizacja na zmienne psychologiczne personelu medycznego.
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w szczegolnosci w kontekscie zarzgdzania kryzysowego. Sprawna komunikacja w organizacji
umozliwia rozwigzywanie problemdéw, szybka reakcje na sytuacje kryzysowa poprzez
umiejetne podejmowanie decyzji oraz kierowanie odpowiednimi dziataniami. Prawidlowa
komunikacja zapewnia prawidlowe funkcjonowanie i mozliwosci adekwatnego postgpowania
w naglych sytuacjach kryzysowych. Wdrazane systemy komunikacyjne w organizacjach
stanowig kluczowy komponent zarzadzania, odwotujac si¢ do funkcji informacyjnych,
kontrolnych, zaradczych oraz regulujacych kwestie emocjonalno-motywacyjne. W kazde;j
organizacji moga jednak wystepowac czynniki zaktocajace prawidtowy przebieg komunikacji.
Bariery komunikacyjne moga by¢ spowodowane zaro6wno dziataniami od strony nadawcy,
odbiorcy, jak i samego otoczenia. Szczegdlnie w kontek$cie zarzgdzania kryzysowego aspekt
komunikacji ma szczego6lne znaczenie w okresleniu skutecznosci dziatan. Brak prawidlowe]
implementacji systemow komunikacyjnych moze determinowaé brak skutecznych dzialan
antykryzysowych, majacych na celu zazegnanie kryzysu. Niezaleznie od profesji organizacji,
kazda placowka powinna posiada¢ jasno sprecyzowane formy komunikacji i strategie jej
wykorzystywania zarowno w sytuacjach dnia codziennego, jak i w sytuacjach kryzysowych.
Analizujac istotno$¢ systemow komunikacyjnych w zarzadzaniu kryzysowym, jak
I funkcjonowaniu catego systemu organizacji, nalezy wskaza¢é na formy i strategie
komunikacyjne. W organizacjach mozna wyszczegolni¢ komunikacj¢ zarowno w formie ustnej,
w oparciu 0 relacje interpersonalne, jak i komunikacje o charakterze pisemnym?’’. Forma
komunikacji ustnej jest jedna z najczesciej podejmowanych strategii w trakcie pojawienia si¢
kryzysu. Obejmuje ona najcz¢sciej kwestie podejmowania decyzji, dyskusji, przekazywania
istotnych informacji w trakcie codziennej rozmowy, jak i dziatan typowo skoncentrowanych na
prowadzonej polityce antykryzysowej. Komunikacja na bazie relacji interpersonalnych posiada
zalete w postaci dostgpnosci jej stosowania oraz mozliwosci wymiany pogladow, co przektada
si¢ czgsto na szybkos$¢ implementacji mozliwych zmian i wprowadzanych reform. Strategia
komunikacji pisemnej jest w swojej formie bardziej precyzyjna, natomiast czgsto jest ona
obarczona mozliwym bledem interpretacyjnym oraz przede wszystkim wymaga duzego
naktadu czasu zaré6wno w przygotowaniu komunikatu, jak i oczekiwaniu na odpowiedz.
W kwestii zarzadzania kryzysowego oraz skutecznosci taka forma komunikacji moze

W znaczacy sposOb ogranicza¢ przeptyw informacji i utrudnia¢ podejmowanie odpowiednich

217 A. Czerw, U. Religioni, A. Matuszna, K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadta, Zasady skutecznej komunikacji
w placowkach medycznych. Hygela Public Health, 47(3)/2012, s. 247-253.
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decyzji ze wzgledu na opdzniong reakcje na nagly sytuacje kryzysowa?'

. W zarzadzaniu
kryzysowym niezwykle istotnym jest kierunek przeptywu danego komunikatu. W systemach
komunikacyjnych mozna wyszczegdlni¢ komunikacje jednostronng, dwustronng oraz masowa.
Odnoszac si¢ do skutecznego zarzadzania kryzysem najbardziej pozadang forma komunikacji,
jest komunikacja dwustronna, w ktdrej nastgpuje sprze¢zenie zwrotne w postaci
dwukierunkowego przeptywu informacji oraz forma komunikacji masowej, uwzgledniajaca
wykorzystanie pomocy srodkow masowego przekazu, co czgsto jest niezwykle pomocne,
podczas sytuaciji kryzysowej, w szybkim dotarciu do jak najwiekszej liczby osob?’®.

Charakter podejmowania dziatah w sytuacji kryzysu opiera si¢ na dziataniu
wielokierunkowym, angazujacym grupe osob. Stad tez istotnym jest zwrocenie uwage na formy
komunikacji grupowej. Wyroznia si¢ system komunikacji pionowej oraz poziomej wzgledem
linii sluzbowego podporzadkowania. W komunikacji pionowej przeptyw informacji moze
odbywa¢ si¢ zaréwno w kierunku gory jak i dohu. Kierunek do gory w systemie pionowym
obejmuje przekazywanie niezb¢dnych informacji od oséb podwitadnych do 0s6b przetozonych.
Najczesciej] komunikacja ta przybiera formy wnioskow, wszelkich skarg lub sugestii
pracownikow wzgledem kadry zarzadzajacej. Analizujac funkcjonowanie tego procesu
komunikacji oraz jego skutecznos$ci, mozna zauwazy¢, ze posiada on pewnego rodzaju bariery
i ograniczenia. Czesto osoby podwladne, czyli pracownicy, wstrzymuja si¢ od przekazywania
istotnych informacji przetozonym z réznych przyczyn. Niezaleznie jednak od przyczyny,
konsekwencje tego stanowi brak dostatecznej wymiany informacji, czesto dotyczacej sytuacji
kryzysowych, ktora przektada si¢ na funkcjonowanie calej organizacji oraz ogranicza mozliwe
do zrealizowania zasoby zaradcze. Z kolei forma komunikacji w dot koncentruje si¢ na
przekazywaniu informacji od przelozonych do pracownikéw. Najczesciej w tej formie
komunikacji, osoby zarzadzajace przekazuja dyrektywy, podjete decyzje, delegacje zadan czy
kwestie podzialu obowigzkow. W modelu pionowym komunikacja czesto przebiega
jednostronnie, co moze wplywaé na wystgpowanie wewngetrznych sytuacji kryzysowych
wynikajacych z nieudolnego systemu komunikacji. Komunikacja grupowa uwzglednia rowniez
form¢ komunikacji poziomej, ktéra dotyczy bezposrednio przeplywu informacji migdzy

osobami zajmujacych rownorzedne stanowiska w hierarchii organizacji. Dotyczy ona

278 K. Pietryka, Nowe technologie informacyjno-komunikacyjne w zarzqdzaniu kryzysowym. Wybrane aspekty
kryminologii, kryminalistyki i bezpieczenstwa w wymiarze narodowym i migdzynarodowym. Wydawnictwo
Naukowe Tygiel, Lublin 2021.

279 M. Beskosty, Funkcje i rola mediow w zarzqdzaniu kryzysowym. Studia nad bezpieczenstwem, (3)/2018, 187-
198.
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najczesciej komunikacji pomigdzy pracownikami, jak rowniez pracownikami a odbiorcami

11280

ustug danej organizacji-*".

Kierownik oddziatu,
dyrektor szpitala,

Kierownik oddziatu,
dyrektor szpitala,

- wnioski - dyrektywy
- skargi - podziat obowigzkéw
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Komunikacja pionowa w goére

Personel medyczny:
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Personel medyczny:
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pacjenci

Komunikacja pozioma

Rysunek 27. Komunikacja pionowa i pozioma w sektorze stuzby zdrowia

Zrodto: opracowanie wilasne.

W sektorze stuzby zdrowia aspekt komunikacji jest niezwykle istotny w kontekscie
prawidlowego funkcjonowania wszystkich placowek medycznych oraz catego systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Analizujgc systemy komunikacyjne w sektorze shuzby zdrowia mozna
wyszczegolni¢ trzy kluczowe obszary komunikacyjne: komunikacje pomiedzy personelem
medycznym, pomiedzy personelem medycznym a pacjentami oraz scentralizowanym
systemem ochrony zdrowia w trakcie trwania kryzysu.

Zarzadzanie kryzysem odnosi si¢ w gtownej mierze do zapewnienia bezpieczenstwa
obywateli i wzrostu jakosci $§wiadczonych ustug, tak aby w sytuacji kryzysu moc w sposob
optymalny zarzadza¢ dzialaniami antykryzysowymi®®l, W sektorze ochrony zdrowia
Kluczowym zjawiskiem jest kontakt personelu medycznego z pacjentami. To pacjenci stanowig

grupe odbiorcéw polskiego systemu ochrony zdrowia. Kontakt i komunikacja pomig¢dzy

280 A Czerw, U. Religioni, A. Matuszna, K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadta, (Zasady skutecznej komunikacji
w placowkach medycznych. Hygela Public Health, 47(3)/2012, 247-253.

281 J. Pyka, Komunikacja w zarzqdzaniu kryzysowym — problemy i wyzwania. Zeszyty Naukowe Akademii
Gornoslaskiej, nr 7/2023, 124-128.
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personelem medycznym a pacjentami jest podstawa skutecznego leczenia oraz budowania
wizerunku i odczu¢ zwigzanych z funkcjonowaniem sektora stuzby zdrowia. W obecnych
czasach spoleczenstwo posiada zaséb wiedzy w réznych dziedzinach, co przeklada si¢ na coraz
wicksze potrzeby dotyczace otrzymywania informacji na kazdym etapie leczenia. Zawod
lekarza jest zawodem wysokiego zaufania publicznego, przez co powinien cechowaé si¢

wysokimi  kompetencjami  emocjonalno-spotecznymi.?

Personel medyczny, oprocz
posiadania specjalistycznej wiedzy i udzielania fachowych porad oraz informacji, powinien
wspiera¢ pacjenta, okazujagc mu Szacunek, zrozumienie i empati¢. Pacjenci zmagajacy sig¢
Z r6znymi chorobami, na co dzien przezywaja swoje wlasne wewngtrzne kryzysy zwigzane
Z doswiadczanym bolem, trudno$ciami w leczeniu, poczuciem bezsilnosci oraz utratg
niezaleznos$ci. Stad tez komunikacja pomiedzy personelem medycznym a pacjentem jest
kluczowa w calym procesie jego leczenia, $wiadczonych uslug oraz tworzenia
wizerunku ochrony zdrowia.?®® Lekarze, oprécz twardej wiedzy specjalistycznej, powinni
bezwarunkowo posiada¢ umiejetnosci migkkie z zakresu komunikacji i budowania relacji.
Analizujgc obecng sytuacje w polskich placowkach medycznych mozna zauwazy¢, ze aspekt
komunikacji pomigdzy personelem medycznym a pacjentami napotyka na liczne trudnosci.
Na podstawie przeprowadzonych badan?®* mozna zauwazyé, ze wiekszoéé lekarzy
doswiadcza zjawiska wypalenia zawodowego, co niestety przeklada si¢ na niskg jakos¢
umiejetnosci komunikacyjnych. Nadmierne oczekiwania pacjentéw oraz ich niezadowolenie
wynikajace z nieudolnego systemu stuzby zdrowia sprawia, ze pacjenci wykazujg coraz
czgsciej postawe roszczeniowg, obwiniajac personel medyczny. Postawa pacjentow
poteguje jedynie brak odczuwanej satysfakcji z pracy wsrdéd personelu medycznego,
co przektada si¢ na wiekszy dystans, zoboj¢tnienie 1 szorstka forme komunikacji. W efekcie
skutkuje brakiem wspoétpracy i relacji z pacjentami, warunkujac niskg jakos¢ swiadczonych
ustug?®.

Problem wypalenia zawodowego wsrdd personelu medycznego jest rowniez

zauwazalny na gruncie komunikacji pomiedzy pracownikami. W sytuacji narastajacej frustracji

%2 D, Czarnecki, D. Skalski, J. Cylkowski, M. Tuz, Podmioty wykonawcze i organizacje pozarzqdowe

w zarzqdzaniu kryzysowym. Wydawnictwo Uczelniane Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdansku, Gdansk 2020.

283 D, Meller, A. Milik, Komunikacja interpersonalna w zakladach opieki zdrowotnej. Zarzqdzanie i Finanse,
12(2)/2014.

284 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych w latach 2021-2023, skierowanych
do pracownikow placowek medycznych, w odniesieniu do aspektow kontaktow z pacjentem oraz wystgpowaniem
psychologicznych objawow konstruktu wypalenia zawodowego wérdd personelu medycznego.

25 A, Kietkiewicz-Janowiak, Pacjent nie wspotpracuje — socjopragramatyka (nie) porozumienia w ochronie
zdrowia. Poradnik Jezykowy, (08), 7-22/2021.
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ze wzgledu na roznorodne czynniki, lekarze i pielegniarki wykazuja trudnosci w odpowiednim
i prawidtowym procesie komunikowania si¢ migdzy sobg. Dochodzi do czestych konfliktow
I zaostrzania powstatych sytuacji kryzysowych. Liczne konflikty i trudnosci komunikacyjne na
gruncie lekarz — pacjent oraz lekarz — personel medyczny przekladaja si¢ na zdecydowanie
nizsza skuteczno$¢ postgpowania w sytuacjach nagtych kryzysow zewnetrznych, jak rowniez
stopniowe poglebianie sie wewnetrznego kryzysu w ochronie zdrowia. W oparciu
0 przeprowadzone badania®® mozna zauwazy¢, ze lekarze coraz czesciej relacjonujg brak
jakiejkolwiek wspolpracy z pozostatym personelem, a co wigcej brak wspolpracy migdzy
innymi podmiotami leczniczymi. Wyniki badan pokazuja, ze aspekt komunikacji
interpersonalnej w placowkach medycznych warunkuje stopien wypalenia zawodowego, a tym
samym skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego?®’. Dlatego tez komunikacja w placoéwkach
medycznych zar6wno pomigdzy pacjentami, jak i pracownikami instytucji medycznych,
powinna opiera¢ si¢ na wzajemnym szacunku oraz empatii. Komunikacja ta powinna mie¢
charakter dwukierunkowy, jasny i klarowny oraz transparentny.

W $rodowisku pracy powinna panowac atmosfera motywujaca do wspoélpracy,
wzajemnego zrozumienia oraz mozliwosci konstruktywnej dyskusji prowadzacej do
zazegnania powstatych konfliktow i kryzysow. Odpowiednie systemy komunikacyjne miedzy
personelem medycznym umozliwiaja skuteczne postgpowanie w warunkach Kryzysu oraz
dziatanie pod presja czasu i w nagtych trudnych przypadkach?é,

Prawidlowa forma komunikacji stosowana na co dzien, wplywa na skuteczno$¢
zarzadzania kryzysowego w przypadku pojawienia si¢ kryzysow zewnetrznych. Z punktu
widzenia grupy zawodowej lekarzy doskonalenie umiegjgtnosci interpersonalnych jak
i kompetencji migkkich odgrywa kluczowa rolg w redukcji ryzyka wystapienia wypalenia
zawodowego oraz rozwoju zasobow postepowania W Sytuacjach trudnych.

Komunikacja w placowkach medycznych opiera si¢ nie tylko na zadowoleniu
pacjentow 1 personelu medycznego, ale réwniez na optymalizacji funkcjonowania catej

289

organizacji jaka jest sektor ochrony zdrowia Komunikacja odgrywa kluczowa rolg

W zarzadzaniu, szczegélnie w kontek$cie ponoszonych kosztow, poprawy jakosci

286 Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych w latach 2021-2023, dotyczacych
obszaru wspolpracy i komunikacji migdzy wewnetrznymi i zewnetrznymi strukturami podmiotow leczniczych
okreslajacymi skuteczno$é¢ zarzadzania kryzysem.

27 D. Van Dierendonck, W.B. Schaufeli, H. J. Sixma, Wypalenie zawodowe wsréd lekarzy ogoélnych
z perspektywy rownosci. [w:] H. S¢k, (red.). Wypalenie zawodowe. Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie, 2000,
s. 168-182.

288 1, Eaton, Health workforce burn-out. Bulletin of the World Health Organization, 97/2019, s. 585-586.

289 M. J. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym, A. Wloszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-
rodzina. Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 18(3)/2012.
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$wiadczonych ustug oraz unikania potencjalnych zagrozen w sektorze stuzby zdrowia.
Komunikacja ma znaczacy udziat w podejmowaniu kluczowych decyzji i planowaniu dziatan
majacych na celu postgpowanie z trudng i nagly sytuacja kryzysows. Systemy komunikacji
powinny opiera¢ si¢ w gtownej mierze na odpowiednim zarzadzaniu i kierowaniu zespotem,
a nie tylko dysponowaniu zasobami placowki w postaci ilosci tozek czy sprzetu medycznego.

W kontek$cie zarzadzania organizacja, komunikacja powinna speinia¢ funkcje
motywacyjng wobec pracownikéw, tak aby wszelkie planowane dziatania byly postrzegane
jako istotne. Aby placéwki medyczne sprawnie funkcjonowaty na co dzien, oraz w sytuacjach
kryzysu, podziat obowigzkéw powinien by¢ jasny, a przeplyw informacji transparentny
i skoncentrowany wokot osiggniecia wspolnego celu. W podmiotach publicznych, ze wzgledu
na liczne trudnos$ci finansowe i inne czynniki utrudniajace funkcjonowanie systemu, aspekt
komunikacji powinien odnosi¢ si¢ przede wszystkim do budowania odpowiedniej atmosfery
w érodowisku pracy oraz premiowania, pozamaterialnego, pracownikow?*. W kwestii
zarzadzania kryzysowego funkcjonowanie placowek medycznych uzaleznione jest w glownej
mierze od ustawodawstwa, konkurencji czy pozostalych zewnetrznych czynnikow.
Aby sprawnie zarzadza¢ sytuacjami naglymi jak i1 obecnie funkcjonujacym kryzysem
wewnetrznym, nalezy uwzgledni¢ istotno$¢ komunikacji pomiedzy réznymi placéwkami
medycznymi. Komunikacja w zarzadzaniu powinna opiera¢ si¢ na wspotpracy wszystkich
jednostek swiadczacych ustugi medyczne, na monitorowaniu meldunkow epidemiologicznych
czy wszelkich zmian prawnych. Przeptyw informacji miedzy réznymi placéwkami
medycznymi powinien by¢ sprawny i dobrze zorganizowany, tak, aby jak najbardziej
zminimalizowac ryzyko pojawienia si¢ nieporozumien badz sytuacji wptywajacych negatywnie
na sytuacj¢ kryzysowa.

Prawidlowo funkcjonujgca wspotpraca w obszarze komunikacji miedzy placowkami,
obejmuje systemy skoordynowanej opieki zdrowotnej oraz potencjal pltynacy z mozliwosci
telemedycyny. Aby moc zarzadzaé kryzysem zaro6wno o charakterze wewnetrznym, jak i tym
naglym, zewnetrznym, niezbedna jest odpowiednia i prawidlowa komunikacja podmiotéw
leczniczych z instytucjami takimi, jak Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,

Gtowny Urzad Statystyczny czy na przyklad Panstwowy Zaktad Higieny?®:.

290 | Karwacka, Komunikacja w partnerstwie publiczno-prywatnym w ochronie zdrowia. 2020.

21 M. Duplaga, K. Szulc, Ewolucja zastosowan systemow teleinformatycznych w ochronie zdrowia: od
telemedycyny do zdrowia 2.0. Zeszyt Naukowy Wyzszej szkoly Zarzgdzania i Bankowosci w Krakowie, (53)/2019,
s. 14-25.

156



Analizujac sytuacje kryzysowe, ktore mialy miejsce w kraju wnioskuje sig¢, ze
komunikacja na kazdym etapie i obszarze jest niezwykle wazna. Warunkuje odpowiedni
przeptyw informacji zarowno od miedzynarodowych instytucji nadzorujagcych mozliwosé
pojawienia si¢ na przyklad epidemii, po wewnetrzne struktury personelu medycznego oraz
odbiorcow - pacjentow. W naglych sytuacjach trudnych, jak na przyklad sytuacja pandemii
COVID-19, komunikacja powinna by¢ sprawna i1 szybka, uwzgledniajaca wszelkie niezbedne
procedury, oraz informacje o mozliwosciach zapobiegania duzej skali kryzysu. Prawidlowo
prowadzona komunikacja w trakcie trudnych i naglych sytuacji umozliwia sprawne planowanie
i nadzorowanie dziatan antykryzysowych, odpowiednig wspolprace i pomoc dla personelu
medycznego jak rowniez odpowiednie udzielanie kluczowych informacji obywatelom kraju.
Odpowiednio funkcjonujace systemy komunikacji, zarowno w trakcie trwania kryzysu, jak
I w codziennym funkcjonowaniu, usprawniaja og6élng dziatalnos¢ systemu ochrony zdrowia
w Polsce oraz determinujg ogdlng skutecznos¢ zarzadzania kryzysowego?®*,

Bez prawidtowej komunikacji w kazdym jej obszarze, polski sektor ochrony zdrowia
moze stang¢ w obliczu poglebiajacego si¢ kryzysu, warunkowanego poglebiajacym si¢
zjawiskiem wypalenia zawodowego, trudnych i niewystarczajagcych warunkoéw pracy,
obnizonych standardow jakosci pracy, brakiem zrozumienia i jakiejkolwiek wspolpracy miedzy
centralnymi instytucjami zarzadzajacymi. Poglebiajacy si¢ kryzys wewnetrzny, ktory obecnie
trwa w polskim systemie ochrony zdrowia, w sposdb znaczgcy przeklada si¢ na niskg
skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego w trakcie pojawiania si¢ naglych i trudnych sytuacji
kryzysowych.

W niniejszym podrozdziale autorka zaprezentowata dostgpne systemy i formy
komunikacji w rozumieniu ogdélnym jak i w konkretnych strukturach ochrony zdrowia
w Polsce. Uwzglednita kluczowe atrybuty i aspekty komunikacji warunkujace prawidtowe
zarzadzanie kryzysowe oraz uwypuklila pojawiajace si¢ trudnosci i deficyty w systemach
komunikacji w polskim systemie ochrony zdrowia. Podkreslita znaczenie prawidlowej
komunikacji w postgpowaniu z kryzysem wewnetrznym, co przeklada si¢ na skutecznosé
zarzadzania kryzysem o charakterze zewnetrznym. Tym samym zostala potwierdzona hipoteza
szczegotowa mowigca o kluczowej roli kompetencji menedzerow oraz systemow
komunikacyjnych w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby zdrowia.

W powyzszym rozdziale zostaly zaprezentowane czynniki determinujace skutecznos¢

zarzadzania kryzysowego w sektorze sluzby zdrowia, uwzgledniajace ich pelng

292 p. Zaborowski, Komunikacja... i co dalej. Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie
z pacjentem, 2019, s. §9-97.
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charakterystyke oraz istniejace trudnosci i deficyty, ktore wymagaja restrukturyzacji. Autorka
odniosta si¢ do obecnego stanu polskiego systemu ochrony zdrowia, utozsamiajgc szczeg6lnie
obecne funkcjonowanie placowek medycznych w warunkach trwajacego i poglebiajacego sig
kryzysu wewnetrznego, ktory w sposdb jawny przyczynia si¢ do obniZenia poziomu

skutecznego postgpowania z kryzysem w sytuacjach nagtych i nieprzewidzianych.
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Rozdzial 5

Z.alozenia metodyczne pracy badawczej

5.1. Metodyka prowadzonych badan empirycznych

Metodyka prowadzonych badan empirycznych oraz metodologia jest dziedzing nauki,
ktora zajmuje si¢ okreslaniem metod badan naukowych. Koncentruje si¢ ona przede wszystkim
na sposobie pomiaru zachodzgcych zjawisk oraz czynnikow, ktore znajduja si¢ W obszarze
zainteresowania 0so6b prowadzacych badania. Metodologia to zbidr regut i okre§lonych
standardow przeprowadzania badan naukowych. Rozumiana jest ona jako struktura systemu
nauki w postaci stwierdzen, tez oraz poje¢, ale jednocze$nie dotyczy metod dziatalno$ci
naukowej i wykorzystywanych procedur badawczych.

W dysertacji podjeto tematyke zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia
W Polsce. Przedmiotem badan pracy jest identyfikacja determinant strategii zarzadzania
kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce oraz opracowanie usprawnien majacych na
celu poprawe skutecznosci tych strategii w kontekscie przysztych kryzysoéw. W czasow, ktore
stanowig niepewny i mato stabilny element rzeczywistosci, zarzadzanie kryzysem w sektorze
ochrony zdrowia zdaje si¢ by¢ niezwykle istotne ze wzgledu na znaczenie praktyczne oraz ze
wzgledu na aktualno$¢ problematyki wystepujacej, zardwno z zewnatrz sektora ochrony
zdrowia, jak i ze wzgledu na trwajgcy, wewnatrz placowek medycznych, kryzys. Na podstawie
minionych wydarzen pandemicznych kluczowe jawi si¢ zwrdocenie uwagi na powstate trudnosci
oraz ograniczenia sektora stuzby zdrowia oraz na konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich
rekomendacji, aby strategie zarzadzania kryzysowego zapewniajace bezpieczenstwo zostaty
zaktualizowane i udoskonalone.

W ramach niniejszej dysertacji, autorka dokonata analizy literatury oraz dokumentacji
branzowej, na podstawie ktorej sformutowata, stanowigcy luke badawcza, problem naukowy,
tj. brak odniesienia do wewngtrznego funkcjonowania placowek medycznych jako kryzysu
wewnetrznego ograniczajacego  skuteczno$¢ procedur antykryzysowych i zarzadzania
kryzysem o charakterze globalnym. Badania literaturowe wykazaty brak wyszczegdlnienia
obszaru zarzadzania kryzysowego koncentrujacego si¢ na czynnikach wewngtrznych
determinujacych zarzadzanie zasobami ludzkimi, wypalenie zawodowe oraz powszechne

warunki pracy, ktore sg znaczaca determinanta zarzadzania kryzysowego. Istniejace dotychczas



modele i definicje zarzadzania kryzysowego w niewystarczajacy sposob ukazuja calg istote
zarzadzania kryzysowego w kontek$cie planowania, organizacji i koordynacji dziatan.
Problematyka zarzadzania kryzysowego w dostepnej literaturze fachowej ogranicza si¢ jedynie
do prezentacji zarzadzania kryzysowego w kontekScie pojawienia si¢ naglej
I nieprzewidywalne;j sytuacji wywolanej kleskami naturalnymi, sytuacjami
epidemiologicznymi, konfliktami militarnymi badz kryzysem gospodarczym. Podj¢te w pracy
badania empiryczne stanowig probe uzupetnienia wskazanej luki badawcze;j.
Uszczegolowienie ogdlnego przedmiotu badan, umozliwito autorce sformulowanie
celow badawczych dysertacji. Celem gtownym pracy jest: identyfikacja determinant strategii
zarzqdzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce oraz opracowanie rekomendacji
majgcych na celu poprawe skutecznosci tych strategii w kontekscie przysztych kryzysow.

Cel gtowny powigzany jest z nastgpujacymi celami szczegdélowymi:

identyfikacja i charakterystyka stosowanych strategii zarzadzania kryzysowego w polskim

sektorze stuzby zdrowia,;

— identyfikacja skuteczno$ci poszczegoélnych strategii zarzadzania kryzysowego na
podstawie wybranych studiéw przypadkow oraz danych empirycznych;

— badanie kluczowych czynnikow determinujacych skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego
W sektorze stuzby zdrowia;

— sformulowanie rekomendacji dotyczacych poprawy strategii zarzadzania kryzysowego
W polskim sektorze stuzby zdrowia z uwzglednieniem wnioskow z przeprowadzonych
analiz.

Realizacj¢ celow dysertacji umozliwilo przeprowadzenie badan literaturowych

i empirycznych. Pierwsze trzy rozdzialy maja charakter teoretyczny i dotycza problematyki

zarzadzania kryzysowego, W ujeciu ogoélnym oraz w odniesieniu do sektora stuzby zdrowia.

Koncentrujg si¢ przede wszystkim wokot teoretycznych podstaw zarzadzania kryzysowego,

nakreslajag wybrane strategie oraz okreslajg specyfike systemu ochrony zdrowia w Polsce,

stanowiac podstawe merytoryczng Wobec mozliwosci podjecia czesci empirycznej. Ponadto
zrealizowane w czesci empirycznej cele szczegdtowe, umozliwily opracowanie modelu
skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia, uwzgledniajacego
zmienne psychologiczne oraz kluczowe aspekty takie jak zrbwnowazone podejscie do zasobow
ludzkich, integracja nowoczesnych technologii informatycznych oraz elastycznych proceséw

decyzyjnych.

160



Procedure¢ badawcza zastosowang w rozprawie doktorskiej przedstawiono na

rysunku 29.

Okreslenie problemu badawczego

*Brak wyszczegdlnienia obszaru zarzadzania kryzysowego koncentrujacego sie na czynnikach wewnetrznych okreslajacych
zarzadzanie zasobami ludzkimi, wypalenie zawodowe oraz powszechne warunki pracy, ktére stanowig znaczaca determinante
zarzgdzania kryzysowego.

Sformutowanie hipotez

e Stosowane strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia sg niewystarczajgco skuteczne, co wynika
z niedostatecznego przygotowania strukturalnego i organizacyjnego systemu stuzby zdrowia wobec sytuacji kryzysowych.

*H1. Strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia sg w duzej mierze reaktywne, a nie proaktywne, co
negatywnie wptywa na ich skutecznos¢.

e H2. Skutecznos$¢ zarzadzania kryzysowego jest zalezna od stopnia przygotowania infrastruktury oraz dostepnosci zasobéw
finansowych i materialnych.

*H3. Kompetencje menedzeréw oraz systemy komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej odgrywaja kluczowa role w skutecznym
zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby zdrowia.

e H4. Istniejg znaczace réznice w skutecznosci strategii zarzadzania kryzysowego miedzy polskim sektorem zdrowia a sektorami
zdrowia w innych krajach o podobnych uwarunkowaniach, co sugeruje potrzebe adaptacji najlepszych praktyk
miedzynarodowych.

*H5. Implementacja zidentyfikowanych praktyk oraz rekomendacji moze poprawi¢ skutecznos¢ strategii zarzadzania kryzysowego
w polskim sektorze stuzby zdrowia.

*H6. Cechy okreslajgce elastyczne procesy decyzyjnejiich skutecznosciag sg zwigzane z (a) wyczerpaniem zawodowym,

(b) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych, (c) zréwnowazonym podej$ciem do zasobéw ludzkich oraz (d)
z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia.

*H7. Cechy zwigzane z (a) integracjg nowoczesnych technologii informacyjnych sg zwigzane z (b) wyczerpaniem zawodowym,

(c) zréwnowazonym podej$ciem do zasobdéw ludzkich oraz (d) z z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia.

*H8. Cechy zwigzane ze (a) zrdwnowazonym podej$sciem do zasobdéw ludzkich sa zwigzane z (b) wyczerpaniem zawodowym oraz
(c) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia.

*H9. Istnieje model cech wyjasniajacego skuteczna strategie zarzadzania kryzysowego.

Wyznaczenie celéw pracy

e /dentyfikacja determinant strategii zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce oraz opracowanie rekomendacji
majacych na celu poprawe skutecznoscitych strategii w kontekscie przysztych kryzysow.

*C1 Identyfikacja i charakterystyka stosowanych strategii zarzagdzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia.

*C2 Identyfikacja skutecznosci poszczegblnych strategii zarzadzania kryzysowego na podstawie wybranych studiéw przypadkéw
oraz danych empirycznych.

¢ C3 Bbadanie kluczowych czynnikéw determinujacych skutecznos¢ zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia.

*C4 Sformutowanie rekomendacji dotyczacych poprawy strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia
z uwzglednieniem wnioskéw z przeprowadzonych analiz.

Wyznaczenie metod i technik badawczych

e badania literaturowe,

e przeglad danych wtérnych,

e przeglad dostepnych raportéw oraz dokumentéw dotyczacych zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia,

e analiza dostepnych strategii oraz specyfiki polskiego systemu opieki zdrowotnej,

e analiza dokumentacji zwigzanej z zarzagdzaniem kryzysowym w placéwkach zdrowotnych,

ewywiad pétstrukturalizowany,

e analiza studiéw przypadkéw,

eanaliza strategii zarzadzania kryzysowego stosowanych w sektorze zdrowia w innych krajach na podstawie poréwnan
migdzynarodowych,

e wspodtczynnik korelacji Pearsona,

emodel SEM.

Rysunek 28. Schemat procedury badawczej zastosowanej w rozprawie doktorskiej

Zrodto: opracowanie wilasne.

Hipoteza to zalozenie okre$lajace pewnego rodzaju prawdopodobienstwo, ktérego

zgodno$¢ lub niezgodnos$¢ nalezy potwierdzi¢ za pomoca badan empirycznych. Hipoteza
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okresla rozwigzanie danego problemu badawczego. W niniejszej dysertacji autorka postawita

nastepujaca hipoteze gtowna: stosowane strategie zarzqdzania kryzysowego w polskim sektorze

stuzby zdrowia sq niewystarczajgco skuteczne, co wynika z niedostatecznego przygotowania
strukturalnego i organizacyjnego systemu sfuzby zdrowia wobec sytuacji kryzysowych.
Wyszczegolniono réwniez przyjete w pracy hipotezy szczegdtowe:

— Strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia sg w duzej mierze
reaktywne, a nie proaktywne, co negatywnie wptywa na ich skutecznosc¢;

— skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego jest zalezna od stopnia przygotowania
infrastruktury oraz dostepnosci zasobow finansowych i1 materialnych,;

— kompetencje menedzerow oraz systemy komunikacji wewnetrznej 1 zewnetrznej
odgrywaja kluczowa role w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby
zdrowia;

— Istnieja znaczace réznice w skuteczno$ci strategii zarzadzania kryzysowego miedzy
polskim sektorem stuzby zdrowia a sektorami stuzby zdrowia w innych krajach
0 podobnych uwarunkowaniach, co sugeruje potrzebe adaptacji najlepszych praktyk
miedzynarodowych;

— implementacja zidentyfikowanych najlepszych praktyk oraz rekomendacji moze znaczgco
poprawi¢ skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze shuzby
zdrowia.

— cechy okres$lajace elastyczne procesy decyzyjnej i ich skutecznos$cia sg zwigzane z (a)
wyczerpaniem zawodowym, (b) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych, (c)
zrownowazonym podejsciem do zasobow ludzkich oraz (d) z elastycznymi procesami
decyzyjnymi oraz ich skutecznoscis;

— cechy zwigzane z (a) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych sa zwigzane
z (b) wyczerpaniem zawodowym, (c) zréwnowazonym podejsciem do zasoboéw ludzkich
oraz (d) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznos$cia;

— cechy zwigzane ze (a) zrownowazonym podej$ciem do zasobow ludzkich sg zwigzane z (b)
wyczerpaniem zawodowym oraz (c) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich
skutecznoscia;

— istnieje model cech wyjasniajgcego skuteczng strategi¢ zarzgdzania kryzysowego.

Przeprowadzone badania zostaty na probie 878 osdb. Jest to proba reprezentatywna.

Do obliczenia proby reprezentatywnej wykorzystano wzor (1):
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n=>" = £ 1)

gdzie:

- n—wielko$¢ préby (liczba jednostek, ktore nalezy zbadac),

- Z — warto$¢ statystyki Z, zalezna od pozadanego poziomu ufnosci (np. dla 95%

poziomu ufnosci Z = 1,96),

- p — szacunkowy odsetek badanej cechy w populacji (jesli brak danych, przyjmuje

si¢ wartos¢ 0,5, co daje najwieksza mozliwg wielkos¢ proby),

- E — maksymalny btad oszacowania (tzw. margines btgdu), np. 0,05 (5%).

Przyjeto 95% poziom ufnosci co daje Z=1,96. Ze wzgledu na brak danych o populacji
p=0,5 (dotyczy to najwigkszej zmiennosci, maksymalnej probki). Przyjeto tolerancje btedu na
poziomie E=0,05 (5%). Dla tych danych zgodnie ze wzorem (1) n=384,16, zatem potrzeba
okoto 385 oséb w probie. Mozemy zatem przyjac, ze wykorzystana w badaniach proba jest
wigksza niz minimalna i jest ona reprezentatywna.

Metoda badawcza okresla jasno sprecyzowany wzér 1 strukture postgpowania
W kierunku zrealizowania okreslonego celu. W niniejszej dysertacji autorka zastosowata
nastepujace metody badawcze:

— badania literaturowe,

—  przeglad danych wtornych,

— przeglad dostepnych raportow oraz dokumentéw dotyczacych zarzadzania kryzysowego
w sektorze stuzby zdrowia,

— analiza dostgpnych strategii oraz specyfiki polskiego systemu opieki zdrowotnej,

— analiza dokumentacji zwigzanej z zarzadzaniem kryzysowym w placowkach zdrowotnych,

—  wywiad potstrukturalizowany,

— analiza studiow przypadkow,

— analiza strategii zarzadzania kryzysowego stosowanych w sektorze stuzby zdrowia
w innych krajach na podstawie poréwnan miedzynarodowych,

—  wspodlczynnik korelacji Pearsona,

— model SEM.

Szczegotowe statystyki opisowe zostaly przedstawione w skroconym zestawieniu,

w tabeli 7 oraz na wykresach 5-13.
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Tabela 7. Statystyki opisowe dla zmiennych socjodemograficznych (N=787)

n %
; kobieta 281 35,7%
Ple¢ -
mezczyzna 506 64,3%
panna/kawaler 43 5,5%
Stan cywilny zamezna/zonaty 625 79,4%
rozwiedziona/rozwiedziony 119 15,1%
przed zatozeniem rodziny 30 3,8%
Model rodziny rodzina bezdzietna 48 6,1%
rodzina z jednym dzieckiem 201 25,5%
rodzina wielodzietna 508 64,5%
wie$ 151 19,2%
Miejsce zamieszkania mac miasto 62 1,9%
Srednie miasto 151 19,2%
duze miasto 423 53, 7%
praca w miejscu zamieszkania 396 50,3%
. praca poza miejscem zamieszkania 236 30,0%
Miejsce pracy — - — —
praca w miejscu zamieszkania i poza miejscem 155 19.7%
zamieszkania
do 5 godzin 50 6,4%
los¢ godzin w pracy od 5 do 8 godzin 259 32,9%
od 8 do 12 godzin 402 51,1%
powyzej 12 godzin 76 9,7%
od 0 do 5 lat pracy 54 6,9%
Staz pracy od 6 do 20 lat pracy 124 15,8%
od 20 do 30 lat pracy 298 37,9%
powyzej 30 lat pracy 311 39,5%
specjalizacja zabiegowa 316 40,2%
Rodzaj specjalizacji specjalizacja zachowawcza 459 58,3%
inne/mieszana 12 1,5%
bez specjalizacji/w trakcie 110 14,0%
i 0
Ilo$¢ zdobytych specjalizacji :;/(\jlinea :2322 jg'i ;;
wigcej niz dwie 62 7,9%

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Badania zostaty przeprowadzone w latach 2021 — 2023. W badaniu wzig¢li udziat lekarze
o roznej specjalizacji oraz stazu pracy z regiondéw calej Polski. W prowadzonych badaniach
empirycznych wzieto udzial 787 osob, w tym 281 kobiet, co stanowi 35,7% proby oraz
506 me¢zczyzn, co stanowi 64,3% badanych. Najliczniejsza grupe stanowily osoby pozostajace
w zwigzku matzenskim (N=625, 79,4%), do osob niebedacych w zwiagzku zaliczaly sie
43 osoby (5,5%) oraz do 0s6b rozwiedzionych nalezato 119 respondentow (15,1%). W grupie
badanych lekarzy 50,3% (N=396) stanowily osoby wykonujace swoj zawdd w miejscu
zamieszkania, 30,0% (N=236) osoby dojezdzajace do miejsca pracy znajdujacego si¢ poza
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miejscem zamieszkania, a 19,7% (N=155) stanowily osoby pracujace zarowno w miejscu
zamieszkania, jak i poza nim. Na pytanie dotyczace ilosci godzin spedzonych w pracy wigksza
czg$¢ badanej grupy (51,1%, N=402) odpowiedziata, ze w pracy spedza powyzej 8 godzin
dziennie, czgsto przekraczajac dwunastogodzinny wymiar pracy. Pod wzgledem stazu pracy,

najliczniejsza grupe stanowili lekarze ze stazem pracy powyzej 30 lat pracy (N=311).

Plec¢

281; 36%

Wykres 5.  Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) — ple¢

= kobiety

Mezczyzni

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Stan cywilny
119; 15% 43; 6%
= panna /
kawaler

zamezna /
zonaty

rozwiedziona /
rozwiedziony
625; 79%

Wykres 6.  Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) — stan cywilny

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Model rodziny

- 49
30; 4/048; 6%

" S— = przed zatoZeniem rodziny
; 25%

= rodzina bezdzietna

rodzina z jednym dzieckiem

508; 65% ’ . . .
rodzina wielodzietna

Wykres 7. Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) —model rodziny

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.
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Miejsce zamieszkania

151; 19%

B 62; 8%

= mate miasto

423; 54% Srednie miasto

_ 151; 19% duze miasto

Wykres 8.  Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) — miejsce
zamieszkania

Zrddto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Miejsce pracy

155; 20%
= praca w miejscu zamieszkania

= praca poza miejscem
396; 50% zamieszkania

praca w miejscu zamieszkania

236; 30% i poza miejscem zamieszkania

Wykres 9.  Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) — miejsce
pracy

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

llos¢ godzin pracy

76; 10% 50; 6%

Vv

Wykres 10. Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) —ilo$¢ godzin
pracy

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

= wie$

259; 33% * mate miasto
Srednie miasto

duze miasto
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Staz pracy
54; 7%

311 39% m; 16% * od 0 do 5 lat pracy
) 0
= od 6 do 20 lat pracy
od 20 do 30 lat pracy

powyzej 30 lat pracy
298; 38%

Wykres 11.  Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) — staz pracy

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Miejsce pracy

12; 2%

316; 40% * specjalizacja zabiegowa
= specjalizacja zachowawcza

459; 58% inne/mieszana

Wykres 12. Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) — rodzaj
specjalizacji

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

llo$¢ zdobytych specijalizaciji

62; 8% 110; 14%

= bez specjalizacji/w trakcie
= jedna

339; 43% dwie

276; 35% wigcej niz dwie

Wykres 13. Statystyki opisowe zmiennych socjodemograficznych (N=787) - ilos¢
zdobytych specjalizacji

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

W celu przeprowadzenia badania, kontakt z respondentami nastepowat poprzez osobisty
kontakt mailowy oraz za pomocg forum internetowego skierowanego do grupy zawodowe;j

lekarzy. Badania byly prowadzone przy uzyciu ankiety internetowej, a udziat w badaniu byt
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catkowicie dobrowolny, co wigze si¢ z mozliwosciag rezygnacji w dowolnym momencie bez
ponoszenia jakichkolwiek konsekwencji. Lekarze byli proszeni o udzielenie odpowiedzi na
wszystkie pytania zawarte w ankiecie. Po zakonczeniu gromadzenia danych ankietowych,
przeprowadzono badania jakosciowe przy uzyciu swobodnego wywiadu z lekarzami
z wojewodztwa $laskiego, ktorzy wyrazili dobrowolng che¢ odpowiedzenia na pytania.
Po skompletowaniu wszystkich odpowiedzi, zostaty one poddane analizie, po grupowaniu oraz
interpretacji.

Zmienne psychologiczne, takie jak dystansowanie czy wyczerpanie, sa ztozonymi
konstrukcjami, ktére wymagaja wielowymiarowego podej$cia w analizie. W niniejszych
badaniach zostaty one ocenione na podstawie odpowiednich kwestionariuszy, ktére mierzg te
zmienne w sposob posredni, jako wypadkows szeregu pozycji oceniajagcych rézne aspekty
psychologiczne. Uproszczona interpretacja tych zmiennych, np. w skali od 1 do 5, nie oddaje
pelni obrazu, lecz stuzy jako narzg¢dzie do statystycznego zobrazowania ogoélnych tendencji.
Autorka pracy wskazuje, ze analizy statystyczne zostaly uzupetnione o wywiady jakosciowe,
ktore dostarczaja glebszego i1 bardziej kontekstowego zrozumienia doswiadczen badanych
lekarzy. Takie podejscie triangulacji danych pozwala na uzyskanie bardziej kompleksowego
obrazu badanej problematyki w kontek$cie zarzadzania kryzysowego w placéwkach stuzby

zdrowia.

5.2. Diagnoza elastycznosci proceséw decyzyjnych w Kkontekscie

zarzadzania kryzysem w placowkach stuzby zdrowia

W dynamicznie zmieniajacym si¢ srodowisku stuzby zdrowia elastycznos$¢ procesow
decyzyjnych jest kluczowym elementem skutecznego zarzadzania kryzysowego. Placowki
stuzby zdrowia musza dostosowywac si¢ do szybko zachodzacych zmian i skutecznie zarzadzaé
informacjg oraz zasobami ludzkimi, aby minimalizowa¢ negatywne skutki wydarzen
kryzysowych, takich jak przecigzenie systemOéw opieki zdrowotnej. Niniejsza analiza
koncentruje si¢ na ocenie elastyczno$ci procesow decyzyjnych w badanych placowkach stuzby
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem takich aspektow jak komunikacja, wymiana
informacji oraz skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysowego.

Wybor tego zagadnienia badawczego wynika z potrzeby doglebnego zrozumienia,
w jaki sposob elastyczne struktury decyzyjne wspieraja placowki shuzby zdrowia

w podejmowaniu odpowiednich reakcji na nagle zmiany i zagrozenia oraz jak mozna usprawnié
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te procesy. Szczegdlng uwage poswigcono ocenie zroéznicowanych opinii pracownikow

dotyczacych mechanizmow podejmowania decyzji 1 struktur organizacyjnych, co pozwala na

identyfikacj¢ obszaréw wymagajacych optymalizacji w celu zwickszenia skutecznos$ci

zarzadzania kryzysem.

W opracowaniu statystycznym, oprocz statystyk podstawowych, obliczono korelacje

Pearsona oraz model SEM — analiza Sciezkowa.

Korelacja Pearsona dana jest wzorem (2):

VEX - XPE(Y - V) @)

gdzie:

—  Xj1Yi —warto$ci poszczegolnych obserwacji dla zmiennych X 1Y,

— X 1Y —érednie arytmetyczne dla zmiennych X 1Y,

— > — suma po wszystkich obserwacjach (indeks iii przebiega przez wszystkie
warto$ci w zbiorze danych).

Interpretacja wspotczynnika korelacji Pearsona:

— r=1: perfekcyjna dodatnia korelacja liniowa.

— r=—1: perfekcyjna ujemna korelacja liniowa.

— r=0: brak korelacji liniowej (zmienne s3 niezalezne liniowo).

—  0<r<1: dodatnia korelacja liniowa (im wyzsza warto$¢, tym silniejsza zaleznos¢).

— 1<r<0: ujemna korelacja liniowa (im bardziej zblizona do -1, tym silniejsza
zaleznosc).

Wszystkie statystyki prowadzono w programie SPSS, AMOS oraz Python. Testy

statystyczne obliczono na poziomie istotnosci alfa=0,05.

Na potrzeby metodyki badan wtasnych opracowano tez¢ badawczg, ktdra brzmiala:

skutecznos¢ strategii zarzgdzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia zalezy od:

co

integracji nowoczesnych technologii informacyjnych,
rownowazonego podejscia do zasobow ludzkich,
elastycznych procesow decyzyjnych,

pozwala na skuteczne reagowanie na zmieniajgce si¢ warunki, minimalizowanie

negatywnych skutkéw kryzyséw zdrowotnych oraz przeciwdziatanie zjawisku wypalenia

zawodowego wsrod personelu medycznego.
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Na potrzeby przeprowadzanego badania empirycznego opracowano zmienne i ich

wskazniki, ktore zostaly zaprezentowane w tabeli 8.

Tabela 8. Zmienne niezalezne i zalezne, test normalnosci

) W Shapiro-Wilka )
Zmienna Zmienna
W p
Wyczerpanie 0,965 0,465 Kowariant
Zdystansowanie 0,969 0,569 Kowariant
Psychologiczna Nastroj pozytywny 0,972 0,672 Kowariant
Nastroj negatywny 0,913 0,113 Kowariant
Jakos$¢ zycia 0,932 0,232 Niezalezna
Doste;pn_osc 1 _wykorzystanl_e_ systemow_ 0,975 0,675 Niezalesna
elektronicznej dokumentacji medycznej
Wdrazanie systemow telemedycyny 0,980 0,780 Niezalezna
Integracja i“ivysk(g;y:t:ms Scyhsfézogeanahtycmym 0,955 0,455 Niezalezna
nowoczesnych POMagaacy Y4
_ tech nolo_gll Szybkos¢ _e}daptaCJl i wdrazania nowych 0,029 0,229 Niezalezna
informacyjnych | technologii
Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych 0,923 0,223 Niezalezna
Skalowalnos¢ i elastyczno$¢ systemow 1T 0,980 0,780 Niezalezna
Stosowanie rozwigzan mobilnych 0,981 0,781 Niezalezna
Poziom wysz_kolenla i przygotowania personelu 0,935 0,335 Niezalezna
do reagowania na kryzysy
Zréwnowazone Dostepnos¢ wykwalifikowanego personelu 0,908 0,108 Niezalezna
pode]sa’e do Strategie zarzadzania stresem i wypaleniem 0,085 0,785 Niezalesna
zasobow zawodowym
ludzkich Wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla
parcie psychologiczne 1 emocy 0,999 0899 | Niezalesna
personelu
Polityka elastycznego czasu pracy i urlopow 0,948 0,448 Niezalezna
Struktura organizacyjna i tancuch dowodzenia 0,909 0,109 Niezalezna
Procesy komunikacji i wymiany informacji 0,993 0,893 Niezalezna
ElaStycu,msc Mechanizmy podejmowania decyzji 0,988 0,888 Niezalezna
procesow
decyzyjnych Procesy pgdejmowanla decyzji w warunkach 0,094 0,894 Niezalezna
niepewnosci
Plany i procedury reagowania na kryzysy 0,950 0,450 Niezalezna
Skutecznos¢ strategii zarzadzania kryzysem 0,982 0,782 Zalezna

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza danych statystycznych wskazuje, ze pracownicy zasadniczo nie

doswiadczaja wysokiego poziomu wyczerpania ani dystansowania si¢ od pracy, co
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potwierdzaja $rednie wartosci tych zmiennych ponizej 3. Jednocze$nie $rednia warto$é
pozytywnego nastroju przekracza 2, sugerujac, ze pracownicy wykazuja pozytywne
nastawienie wobec wykonywanych obowiazkow. Srednia warto$é nastroju negatywnego
ponizej 3 sugeruje, ze negatywne emocje zwigzane z praca s3 rzadko spotykane. Ponadto jako$¢
zycia oceniana jest $rednio na ponad 25 punktow, co $wiadczy o ogdlnym zadowoleniu
pracownikow z warunkoéw oferowanych przez poddang badaniu placéwke stuzby zdrowia.

Odchylenie standardowe wskazuje, ze odczucia zwigzane z Wwyczerpaniem,
dystansowaniem si¢ i negatywnym nastrojem sg bardziej zroznicowane, co sugeruje wicksza
réznorodno$¢ doswiadczen pracownikow w tych obszarach. Natomiast odczucia dotyczace
pozytywnego nastroju i jakos$ci zycia majg charakter bardziej jednolity.

Mediany wartosci dla wyczerpania, dystansowania si¢ 1 nastroju negatywnego sa
zblizone do ich $rednich, co sugeruje symetryczny rozklad tych zmiennych. W przypadku
pozytywnego nastroju mediana jest nizsza od $redniej, co wskazuje na prawoskosnos$¢ rozktadu
— wigcej 0sob uzyskuje nizsze wyniki w zakresie pozytywnego nastroju.

Analiza skosno$ci danych ujawnia, ze wyczerpanie, dystansowanie si¢ 1 nastroj
negatywny maja lekko prawoskosne rozktady, co oznacza przewagg nizszych ocen tych
zmiennych. Pozytywny nastroj cechuje si¢ silng prawoskos$noscia, sugerujac, ze tylko niewielka
czg$¢ pracownikow doswiadcza wyjatkowo wysokiego poziomu pozytywnego nastroju
W pracy. Z kolei jakos$¢ zycia charakteryzuje si¢ ujemng sko$noscia, co oznacza, ze wigcej 0sob
ocenia jg wysoko.

Wartosci kurtozy dla wyczerpania, pozytywnego nastroju i jakos$ci zycia sg zblizone do
zera, co sugeruje, ze ich rozklady przypominaja rozktad normalny. Natomiast dystansowanie
si¢ 1 nastrd] negatywny wykazuja dodatnig kurtoze, wskazujac na bardziej leptokurtyczne
rozktady z wigkszym udzialem warto$ci ekstremalnych.

Whioski z analizy wskazuja, ze pracownicy zasadniczo nie odczuwaja bardzo
wysokiego poziomu wyczerpania ani dystansowania si¢ od pracy; wigkszo$¢ z nich cechuje
przecigtny z tendencja do nizszego poziomu pozytywny nastrdj, a negatywne emocje sag mniej
powszechne. Zadowolenie z jakos$ci zycia w badanych placowkach stuzby zdrowia jest ogdlnie
przecigtne, cho¢ widoczna jest pewna rdéznorodno$¢ doswiadczen wsrod pracownikow,
szczegblnie w obszarach wyczerpania, dystansowania si¢ i negatywnego nastroju.

Tabela 9 i wykres 14 przedstawiajg statystyki opisowe dla 5 zmiennych
psychologicznych: Wyczerpanie, Zdystansowanie, Nastroj pozytywny, Nastrdj negatywny
i Jako$¢ zycia. Dane dotyczg 787 osob.
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Tabela 9. Statystyki opisowe dla zmiennych psychologicznych (N=787)

Srednia sgiiig):’lc(iag\:\?e Mediana Skos$nos¢ Kurtoza
Wyczerpanie 2,342 0,636 2,375 0,029 -0,826
Zdystansowanie 2,125 0,607 2,000 0,614 0,050
Nastroj pozytywny 2,440 2,221 2,000 0,996 0,701
Nastrdj negatywny 2,034 1,981 2,000 0,881 0,595
Jakos¢ zycia 26,072 6,064 27,000 -0,875 0,394

Zrbdto: opracowanie wlasne.

=— 2,034
= u
=— 2,125
=— 2342
0 5 10 15 20 25 30

E Jakos¢ zycia

= Nastréj negatywny
= Nastréj pozytywny
= Zdystansowanie

Wykres 14.  Srednia zmiennych psychologicznych (N=787)

Zrbdto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Tabela 10 i wykres 15 przedstawiajg statystyki opisowe dla 7 zmiennych ilosciowych
zwigzanych z integracja nowoczesnych technologii informacyjnych w firmie. Dane dotycza
787 0s6b.

Analiza statystyk wskazuje, ze $rednie oceny wszystkich zmiennych przekraczaja
warto$¢ 3, co sugeruje, ze pracownicy generalnie pozytywnie oceniaja dostepne technologie
i ich wykorzystanie w badanych placéwkach stuzby zdrowia. Najwyzsze noty uzyskaly
skalowalno$¢ 1 elastyczno$¢ systeméw IT, stosowanie rozwigzan mobilnych oraz
wykorzystanie systemow analitycznych 1 wspomagajacych decyzje. Natomiast najnizej
oceniono dostgpnosé i wykorzystanie systemow elektronicznej dokumentacji medycznej.

Odchylenie standardowe dla wszystkich zmiennych jest stosunkowo niewielkie, co
oznacza, ze oceny pracownikow sg relatywnie spdjne. Wyjatkiem jest wykorzystanie systemow
elektronicznej dokumentacji medycznej, gdzie odchylenie standardowe jest najwigksze,
wskazujac na najwigksza réoznorodno$¢ opinii w tym zakresie.

Mediany dla wszystkich zmiennych sa zblizone do ich $rednich, co sugeruje

symetrycznos$¢ rozkladow tych zmiennych. Analiza sko$no$ci ujawnia, ze wszystkie zmienne
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maja ujemng sko$no$¢, co oznacza, ze rozktady sa lekko lewoskos$ne — wigkszo$¢ pracownikow
przyznala wyzsze oceny. Kurtoza wszystkich zmiennych jest bliska zeru, co wskazuje na

rozktady zblizone do normalnego.

Tabela 10. Statystyki opisowe dla zmiennych zwiazanych z integracja nowoczesnych
technologii informacyjnych (N=787)

‘. . Odchylenie . o e

Srednia standardowe Mediana | Sko$nosé¢ | Kurtoza
Dostc;pn_osc 1 .wykorzystam.e. systemow. 3,350 0,707 3.400 -0,860 1,343
elektronicznej dokumentacji medycznej
Wdrazanie systemow telemedycyny 3,575 0,700 3,474 -0,701 0,611
_Wykorzystaple systemow analitycznych 3,757 0,713 3,724 0,524 0,460
i wspomagajacych decyzje
Szybkosc¢ _e_ldaptacp i wdrazania nowych 3,670 0,697 3,660 10,550 0,571
technologii
Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych 3,725 0,717 3,734 -0,678 0,624
Skalowalnos¢ i elastyczno$¢ systemow IT 3,979 0,727 4,044 -0,482 -0,147
Stosowanie rozwigzan mobilnych 3,974 0,731 4,044 -0,449 -0,319

Zrédlo: opracowanie wlasne.

3 3,1 3,2 3,3 3,4 3,5 3,6 3,7 3,8 3,9 4 4,1
E Stosowanie rozwigzan mobilnych
& Skalowalnosc i elastyczno$é systemow IT
E Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych
E Szybkos¢ adaptaciji i wdrazania nowych technologii
E Wykorzystanie systemow analitycznych i wspomagajacych decyzje
= Wdrazanie systemow telemedycyny

E Dostepnosc¢ i wykorzystanie systemow elektronicznej dokumentacji medycznej
Wykres 15. Srednia zmiennych zwigzanych z integracja nowoczesnych technologii

informacyjnych (N=787)

Zrédlo: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.
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Podsumowujac, pracownicy zasadniczo pozytywnie oceniajg integracje nowoczesnych
technologii informacyjnych w badanych placowkach stuzby zdrowia. Szczegdlnie wysoko
oceniane sg skalowalnos¢ i elastycznos¢ systemoéw IT, zastosowanie rozwigzan mobilnych oraz
wykorzystanie systemOow analitycznych i wspomagajacych decyzje. Istnieje jednak pewna
r6éznorodno$¢ opinii wérdd pracownikow dotyczaca dostgpnosci 1 wykorzystania systemow
elektronicznej dokumentacji medycznej. Ogolnie rzecz biorgc, oceny pracownikow sg spdjne,
a rozktady warto$ci nie wykazujg znaczacych odchylen od symetrii.

Tabela 11 i wykres 16 przedstawiajg statystyki opisowe dla pigeciu zmiennych
ilosciowych zwigzanych ze zrownowazonym podejsciem do zasobow ludzkich w badanych
placowkach stuzby zdrowia. Dane dotycza 787 0sob.

Analiza statystyk wskazuje, ze $rednie oceny dla wszystkich zmiennych przekraczajg
warto$¢ 3,5, co sugeruje, ze pracownicy zasadniCzo pozytywnie oceniajg zrownowazone
podejscie badanych placéwek stuzby zdrowia do zarzadzania zasobami ludzkimi. Najwyzej
oceniana jest polityka elastycznego czasu pracy i urlopéw oraz wsparcie psychologiczne
i emocjonalne dla personelu. Natomiast strategie zarzadzania stresem 1 wypaleniem
zawodowym uzyskaty najnizsze oceny, co moze wskazywaé na potrzebg poprawy w tym
obszarze.

Odchylenie standardowe dla wszystkich zmiennych jest stosunkowo niewielkie, co
oznacza, ze oceny pracownikow sg relatywnie spojne. Wyjatkiem jest dostgpnosé
wykwalifikowanego personelu, gdzie odchylenie standardowe jest najwicksze, sugerujac

wigkszg réznorodnos¢ opinii w tym zakresie.

Tabela 11. Statystyki opisowe dla zmiennych zwigzanych ze zréwnowazonym podejSciem
do zasobow ludzkich (N=787)

. .| Odchylenie . i ax

Srednia standardowe Mediana | Sko$no$¢ | Kurtoza
Poziom wysz_kolenla i przygotowania personelu 3,047 0,723 4,085 0534 10,092
do reagowania na kryzysy
Dostepnos¢ wykwalifikowanego personelu 4,064 0,743 4,242 -0,553 -0,391
Strategie zarzadzania stresem i wypaleniem 3,520 0,730 3,506 -0,789 0,858
zawodowym
Wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla 4,105 0,738 4,341 0,564 0,572
personelu
Polityka elastycznego czasu pracy i urlopow 4,211 0,714 4,306 -0,423 -0,915

Zrbdlo: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.
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4,211
4,195

e 4,064
3,947
3 3,2 3,4 3,6 3,8 4 4,2 4,4

E Polityka elastycznego czasu pracy i urlopow

E Wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla personelu

E Strategie zarzadzania stresem i wypaleniem zawodowym
= Dostepnosé wykwalifikowanego personelu

E Poziom wyszkolenia i przygotowania personelu do reagowania na kryzysy

Wykres 16. Srednia zmiennych zwiazanych ze zréwnowazonym podej$ciem do zasobow
ludzkich (N=787)

Zrbdlo: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Mediana dla wszystkich zmiennych jest bliska sredniej, co wskazuje na symetryczno$é
rozktadéw danych. Sko$nos¢ wszystkich zmiennych jest ujemna, co oznacza, ze rozkltady sa
lekko lewosko$ne — wigkszo$¢ pracownikdéw przyznata wyzsze oceny. Kurtoza zmiennych jest
zblizona do zera, co sugeruje, ze rozktady sa podobne do rozktadu normalnego i nie sg ani zbyt
sptaszczone, ani zbyt ostre.

Podsumowujac, pracownicy zasadniczo pozytywnie oceniajg zrownowazone praktyki
zarzadzania zasobami ludzkimi w badanych placéwkach stuzby zdrowia. Szczeg6lnie wysoko
cenione s3 elastyczno$¢ czasu pracy i1 polityka urlopéw oraz wsparcie psychologiczne
i emocjonalne.  Istnieje  pewna  roznorodno$¢  opinii  dotyczgcych  dostepnosci
wykwalifikowanego personelu. Ogolnie rzecz biorac, oceny sg spojne, a rozkltady danych nie
wykazuja znaczacych odchylen od symetrii, co $wiadczy o jednolitych dos$wiadczeniach
pracownikow. Niskie oceny strategii zarzadzania stresem i wypaleniem zawodowym wskazuja
na obszary wymagajace uwagi i potencjalnej interwencji ze strony placowki stuzby zdrowia.

Tabela 12 i wykres 17 przedstawiajg statystyki opisowe dla 7 zmiennych ilosciowych
zwigzanych z elastycznymi procesami decyzyjnymi w badanych placéwkach stuzby zdrowia.

Dane dotycza 787 0sob.
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Analiza statystyk wskazuje, ze Srednie oceny dla wszystkich zmiennych przekraczaja
warto$¢ 3,5, co sugeruje, ze pracownicy generalnie pozytywnie oceniajg elastycznos¢ procesow
decyzyjnych w badanych placowkach stuzby zdrowia. Najwyzsze noty uzyskaly procesy
komunikacji 1 wymiany informacji oraz skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysem. Natomiast
mechanizmy podejmowania decyzji zostaly ocenione najnizej, co moze wskazywac na potrzebe

ich udoskonalenia.

Tabela 12. Statystyki opisowe dla zmiennych zwiazanych z elastycznymi procesami
decyzyjnymi (N=787)

Srednia Oekmyiene Mediana | Skosno$¢ | Kurtoza
standardowe

Struktura organizacyjna i tancuch 3,898 0,740 3,960 0,543 0,019
dowodzenia

Procesy komunikacji i wymiany informacji 4,221 0,740 4,441 -0,623 -0,421
Mechanizmy podejmowania decyzji 3,576 0,679 3,487 -0,698 0,766
Procesy podejmowania decyzji 4,155 0,749 435 | -0539 | -0,626
W warunkach niepewnosci

Plany i procedury reagowania na kryzysy 3,876 0,719 3,921 -0,447 -0,050
Skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysem 3,982 0,733 4,043 -0,507 -0,117

Zroédlo: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

== 3982
—————— 4,155
% 3,576

= 4,221

3,898

3,2 3,4 3,6 3,8 4 4,2 4,4
= Skutecznos¢ strategii zarzadzania kryzysem
& Plany i procedury reagowania na kryzysy
= Procesy podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci
B Mechanizmy podejmowania decyzji
E Procesy komunikacji i wymiany informacji

B Struktura organizacyjna i tancuch dowodzenia
Wykres 17. Srednia zmiennych zwiazanych z elastycznymi procesami decyzyjnymi

(N=787)

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.
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Odchylenie standardowe dla wszystkich zmiennych jest stosunkowo niewielkie, co
oznacza, ze oceny pracownikow sg relatywnie spojne. Wyjatkiem jest struktura organizacyjna
i tancuch dowodzenia, gdzie odchylenie standardowe jest najwicksze, sugerujac wigksza
réznorodnos¢ opinii w tym zakresie.

Mediany dla wszystkich zmiennych s3 zblizone do ich $rednich, co wskazuje na
symetrycznos$¢ rozktadéw danych. Skosno$¢ wszystkich zmiennych jest ujemna, co oznacza,
ze rozklady sg lekko lewosko$ne — wiekszo$¢ pracownikdéw przyznata wyzsze oceny. Kurtoza
zmiennych jest bliska zeru, sugerujac, ze rozktady sg podobne do rozktadu normalnego i nie
wykazuja znaczacych odchylen.

Podsumowujac, pracownicy zasadniczo pozytywnie oceniajg elastyczno$¢ procesow
decyzyjnych w badanych placowkach stuzby zdrowia. Szczegoélnie wysoko Ocenione sg
procesy komunikacji i wymiany informacji oraz skutecznos$¢ strategii zarzadzania kryzysem.
Istnieje pewna roéznorodno$¢ opinii dotyczacych struktury organizacyjnej i1 tancucha
dowodzenia. Ogoélnie rzecz biorac, oceny pracownikéw sa spojne, a rozklady danych nie sa
znaczaco znieksztatcone. Niskie oceny mechanizmoéw podejmowania decyzji wskazuja na
obszary wymagajace uwagi i potencjalnej poprawy.

Analiza statystyk wykazuje, ze pracownicy ogdlnie pozytywnie oceniajg elastycznosé
procesow decyzyjnych w placowkach stuzby zdrowia, szczeg6lnie w obszarach komunikacji
I strategii zarzgdzania kryzysem. Wysokie oceny potwierdzajg skuteczno$¢ istniejgcych
mechanizmoéw, jednak najwicksze zréznicowanie opinii dotyczy struktury organizacyjnej oraz
mechanizméw podejmowania decyzji. Wyniki sugeruja, ze mimo iz placowki zapewniaja
stabilne wsparcie w zakresie elastycznego reagowania na kryzysy, istniejg obszary wymagajace
usprawnienia, szczegdlnie w mechanizmach decyzyjnych. Udoskonalenie tych struktur moze
prowadzi¢ do wigkszej skutecznosci w zarzadzaniu sytuacjami kryzysowymi i lepszej adaptacji
do dynamicznych warunkéw funkcjonowania stuzby zdrowia.

Wyniki przedstawione w tym rozdziale opierajg si¢ na samoocenie lekarzy, bazujace;j
na uproszczonych wskaznikach ilosciowych. Tego typu analizy moga nie w pelni
odzwierciedla¢ catosciowego obrazu sytuacji, szczegolnie w kontekscie trudnosci ujawnionych
w wywiadach jakosciowych. Réznice migdzy wynikami ilosciowymi a jakoSciowymi sg
naturalne w badaniach interdyscyplinarnych, poniewaz kazda z tych metod analizuje rdzne
aspekty doswiadczen respondentéw. Statystyki opisowe, wskazujace na niski poziom
wyczerpania i dystansowania oraz stosunkowo wysoki poziom zadowolenia, mogg
odzwierciedla¢ subiektywne mechanizmy adaptacyjne, takie jak zdolnos¢ lekarzy do radzenia

sobie z trudnymi warunkami. Autorka interpretuje te wyniki jako wynik funkcjonowania
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mechanizmow obronnych, ktére pozwalaja lekarzom na subiektywne odczuwanie satysfakcji
pomimo obiektywnych trudno$ci w systemie zarzadzania kryzysowego. RoOwnoczesnie,
wywiady jako$ciowe ujawniajg bardziej precyzyjne problemy, takie jak niedofinansowanie,
brak kadry czy presja zwigzana z zarzadzaniem technologia w warunkach kryzysowych.
To zréznicowanie wynikéw podkresla potrzebe wieloaspektowego podejscia do analizy
problematyki zarzadzania kryzysowego w szpitalach. Autorka pragnie zaznaczy¢, ze wyniki
statystyk opisowych nalezy interpretowac ostroznie i w kontekscie innych zrédet danych.
Cho¢ moga one wskazywac na pewne pozytywne aspekty, takie jak zadowolenie z pracy czy
jakosci zycia, dane jakosciowe dostarczaja wyrazniejszych dowodoéw na istnienie powaznych
problemow systemowych. Wskazuje to na zlozono$¢ doswiadczen lekarzy oraz potrzebe

dalszych badan w tym zakresie.

5.3. Korelacje miedzy czynnikami wplywajacymi na skutecznos¢

zarzadzania kryzysem w placowkach stuzby zdrowia

Skuteczne zarzadzanie kryzysem w placéwkach stuzby zdrowia zalezy od licznych
czynnikow psychologicznych, technologicznych oraz zwigzanych z zarzgdzaniem zasobami
ludzkimi. W celu precyzyjnego okreslenia zaleznosci miedzy tymi zmiennymi a skutecznoscia
dziatan kryzysowych przeprowadzono analiz¢ korelacji r Pearsona, oceniajac sif¢ oraz istotnos¢
tych powigzan w kontekscie placowek stuzby zdrowia. Wykorzystanie zaawansowanych metod
korelacji pozwala na identyfikacj¢ kluczowych obszaréow wptywu, jak np. jako$¢ zycia
pracownikow, dostepno$¢ nowoczesnych technologii informacyjnych oraz wsparcie zasobow
ludzkich. Wybor tych zmiennych jest uzasadniony potrzeba kompleksowej analizy srodowiska,
w ktorym zachodzg procesy decyzyjne oraz interakcje wewngtrzne, pozwalajac na skuteczne
reagowanie na wyzwania zwigzane z kryzysem.

W badaniu uwzgledniono rézne aspekty elastycznosci procesow decyzyjnych, w tym
komunikacje 1 strukture organizacyjng, procesy adaptacyjne oraz zarzadzanie zasobami
w kontekscie integracji nowych technologii. Kluczowymi obszarami byly takze zmienne
psychologiczne, takie jak wyczerpanie i nastrdj pracownikow, oraz wsparcie emocjonalne
I mechanizmy zarzadzania stresem. Badanie to pozwala na glebsze zrozumienie, w jaki sposob
czynniki te oddziatujg na skuteczno$é¢ zarzadzania kryzysem i w jaki sposdb mozna poprawié
organizacje pracy w placowkach ochrony zdrowia w celu minimalizowania ryzyka

zawodowego oraz negatywnego wplywu stresu.
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Aby zweryfikowaé teze w pierwszej kolejnosci obliczono statystyki korelacji
r Pearsona.

W tabelach 13-15 zaprezentowano analiz¢ korelacji migdzy réznymi czynnikami
zwigzanymi z elastycznymi procesami decyzyjnymi, ich skutecznoscig oraz innymi zmiennymi
W kontekscie zarzadzania kryzysem. Analiza oparta jest na wspotczynnikach korelacji Pearsona
(r) iich istotnosci (p) dla proby o wielkosci 787. Zmienne sg zgrupowane w Kategorie: czynniKki
psychologiczne, integracja nowoczesnych technologii informacyjnych oraz zrownowazone
podejscie do zasobow ludzkich.

Na podstawie danych empirycznych nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy 6. Oznacza
to, ze cechy okreslajace elastyczne procesy decyzyjnej i ich skutecznoscig sg zwigzane z (a)
wyczerpaniem zawodowym, (b) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych, (C)
zrownowazonym podej$ciem do zasobow ludzkich oraz (d) z z elastycznymi procesami

decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia.

Tabela 13. Macierz korelacji wspélczynnikéw r Pearsona miedzy zmiennymi zwigzanymi
z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia, a pozostalymi
zmiennymi (N=787)

Zmienne zwiazane z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich
skutecznoscig
o= — © >
s | &= T | €5 2 5§
=58 | £ | ES | §5% | &% | E¢
233 2 £ =2 =& £ 8 & o =
o £ £ == 3= = = 2 =
S N T S > c =2 S = 2 .E"g g'E
s S = c S 5 Qs c <
» 5 2.8 = N~ 2< 2=
SZ 8 € =% | g5F 52 £3
S 2 S 3 S3g el=y 28
L RS g | B2 g | #g
Korelacja
-0,177 -0,124 -0,187 -0,126 -0,156 -0,117
Wyczerpanie | Pearsona
Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001
Korelacja
-0,132 -0,094 -0,118 -0,089 -0,123 -0,136
@ | Zdystansowanie | Pearsona
g Istotno$¢ p <0,001 0,008 0,001 0,012 0,001 <0,001
2 .
2 | Nastrs) rorelacja 0117 | 0117 | 0127 | 009 | 0106 | 0107
& | pozytywny
= Istotno$¢ p 0,001 0,001 <0,001 0,007 0,003 0,003
c
S ) Korelacja
2 | Nastro Denrsorn 0,176 | -0,111 | -0,154 | -0,111 -0,15 -0,129
N | negatywny
Istotno$¢ p <0,001 0,002 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
g"re'a‘“a 0,424 0,331 0,429 0,397 0,384 0,384
h e earsona
Jakos$¢ zycia
Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Zmienne zwigzane z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich

Zmienne zwiazane ze zrownowazonym podej$ciem do

zasobow ludzkich

i przygotowania
personelu do
reagowania na
Kryzysy

skutecznoscia
0= = o] 2 —
2| 5% S | 55 % | 5%
< N gE >3 s X . S 5
© E O = & g0o o s 9 el [SENS
53¢ 58 5 E2°¢ 8w 5 g
233 = = o Gc & o c o =
X © © = £ < < S =2 —_ v &
SENERS o s E; Sz o .© S =
E5s | 22 | 82 | 823 35 | 5%
25 = > E 2T E £z £=
° g g B g3 zo Er
5| £F g | &9 g % g
Dostepno$é Korelacja
= | i wykorzystanie | Pearsona 0,466 0,344 0,477 0,422 0,44 0,431
;;, systemow
T | formenaq) [1stomosé p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001
g medycznej _
£ | Wdrazanie E“e'aqa 0,706 0,57 0,737 0,632 0,708 0,718
= | systemow earsona
%D telemedycyny | Istotno$é¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
£ | Wykorzystanie |Korelacja
£ | uemon | pearsond 0701 | 0567 | 0692 | 0618 | 0698 | 0707
= analitycznych
z |iwspomagaja- |Istotno$c p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
$ | cych decyzje
2 | Savblose Korelacja 0709 | 0562 | 0729 | 0601 | 0681 | 0,667
£ | adaptacji Pearsona : : : ’ ’ :
=, |iwdrazania
) nowych Istotnos¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
& | technologii
£ |Cyberbezpie- |Korelacja
E crehstwo Pearsona 0,705 0,595 0,731 0,629 0,703 0,696
N
3 éé’ﬁ'y“é%”a Istotnosé p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
=
% | Skalowalnos¢ | Korelacja
S i clastycznoé¢ | Pearsona 0,695 0,551 0,674 0,614 0,638 0,655
g systemow IT | Istotno$é p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
E | Stosowanie Korelacja
N rozwigzan Pearsona 0,7 0,586 0,663 0,614 0,682 0,664
mobilnych Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Poziom Korelacja
nvsskolenia | Poatsora 0686 | 0547 | 0683 | 0602 | 0674 | 0668

Istotnos¢ p

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Dostgpnosé
wykwalifikowan

Korelacja
Pearsona

0,662 0,571 0,656 0,611 0,621 0,635

ego personelu | Istotno$é p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Strategie Korelacja

Zarzadzania Pearsona 0,737 0,603 0,747 0,636 0,713 0,72
stresem

i wypaleniem | Istotnos¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
zawodowym

Wsparcie Korelacja

psychologiczne | Pearsona 0,605 0,532 0,627 0,591 0,6 0,602

i emocjonalne
dla personelu

Istotnos¢ p

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Polityka
elastycznego
czasu pracy
i urlopow

Korelacja
Pearsona

0,484 0,412 0,468 0,447 0,459 0,451

[stotnos¢ p

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Zmienne zwigzane z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich
skutecznoscia
= — © >
2 =5 ) €5 - = B
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£ g% g | &8 8| @
Struktura Korelacja
5 organizacyjna | Pearsona 1 0,586 0,673 0,609 0,662 0,672
N i fancuch
g dowodzenia Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
€ |Procesy Korelacja
‘E. komunikagji Pearsona 0,586 1 0,552 0,552 0,557 0,569
& |iwymiany
§ informacji Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
©
£ |Mechanizmy | Korelacia 0,673 | 0552 1 0594 | 0,688 0,68
& ~ | podejmowania | Pearsona ' ' ' ' '
§ :§ decyzji Istotnos¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Q= .
= N |Procesy Korelacja
gg podejmowania | Pearsona 0,609 0,552 0,594 1 0,607 0,635
N =< | decyzji
g V\{W&funk?f{h Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
T niepewnosci
Iy Plany Korelacja
5 i procedury Pearsona 0,662 0,557 0,688 0,607 1 0,697
g reagowania na
3 krygzysy Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
D
= Skutecznos¢ Korelacja
=
E strategii Pearsona 0,672 0,569 0,68 0,635 0,697 1
zarzgdzania
N kryzz)}/sem Istotno$¢ p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Czynniki psychologiczne obejmuja wyczerpanie zawodowe, dystansowanie, nastroj
pozytywny 1 negatywny oraz jako$¢ zycia. Te czynniki wykazuja istotne korelacje ze
skuteczno$cig strategii zarzadzania kryzysem, przy czym jako$¢ zycia ma najsilniejsza
pozytywna korelacj¢, a wyczerpanie zawodowe najsilniejszg negatywna korelacje.

Integracja nowoczesnych technologii informacyjnych dotyczy dostgpnosci
I wykorzystania systemow elektronicznej dokumentacji medycznej, telemedycyny, systemow
analitycznych 1 wspomagajacych decyzje, szybkosci adaptacji 1 wdrazania nowych technologii,
cyberbezpieczenstwa, skalowalnosci i elastycznosci systemow IT oraz stosowania rozwigzan
mobilnych. Te zmienne s3 silnie ze soba skorelowane oraz ze skuteczno$cia zarzadzania
kryzysem, co wskazuje na istotng role integracji technologicznej w reakcji na kryzys.

Zrownowazone podejscie do zasobow ludzkich obejmuje szkolenia i przygotowanie

personelu do reagowania na kryzysy, dostgpnos¢ wykwalifikowanego personelu, strategie
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zarzadzania stresem 1 wypaleniem zawodowym, wsparcie psychologiczne i emocjonalne oraz
elastyczng polityke czasu pracy 1 urlopow. Te czynniki sg rowniez istotnie skorelowane ze sobg
i ze skuteczno$Scig zarzadzania kryzysem, podkres$lajac znaczenie odpowiednio
przygotowanego i wspieranego personelu.

W tabeli 14 skupiono si¢ na korelacji zmiennych zwigzanych z integracja nowoczesnych
technologii informacyjnych z pozostatymi cechami, ktore wczesniej w tabeli 6 nie byly
analizowane w takim zestawieniu.

Na podstawie danych empirycznych nie ma podstawy do odrzucenia siédmej hipotezy.
Oznacza to, ze cechy zwigzane z (a) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych sa
zwigzane z (b) wyczerpaniem zawodowym, (c) zrownowazonym podejsciem do zasobow

ludzkich oraz (d) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznos$cia.

Tabela 14. Macierz korelacji wspolczynnikow r Pearsona miedzy zmiennymi zwigzanymi
z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia, a pozostalymi
zmiennymi (N=787)

Zmienne zwiazane z integracja nowoczesnych technologii informacyjnych
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Wyvczernanie r -0,154 -0,159 -0,155 -0,212 | -0,177 -0,175 -0,156
o yezerp p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
2 | r | -0,139 -0,121 -0,092 0,139 | -0,128 | -0,133 | -0,114
o | Zdystansowanie
2 p | <0,001 0,001 0,009 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,001
§ Nastréj r 0,12 0,108 0,127 0,148 0,119 0,102 0,118
& | pozytywny p 0,001 0,002 <0,001 <0,001 | 0,001 0,004 0,001
[«5)
% Nastroj r -0,151 -0,131 -0,145 -0,164 | -0,166 -0,172 -0,161
'E | hegatywny p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
N Jakodé zvei r 0,47 0,44 0,421 0,477 0,443 0,41 0,42
aKoSC zycCia
Y p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
N Dostepnos¢ r 1 0,477 0,475 0,519 0,475 0,447 0,435
g |iwykorzystanie
S «f systemow
g g] elektronicznej p <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
R &/ dokumentacji
E £| medycznej
.Qé’ ~| Wdrazanie r 0,477 1 0,717 0,744 0,739 0,718 0,72
systemow
N | elemedycyny | P | <0.001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
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Wykorzystanie r 0,475 0,717 1 0,709 0,726 0,689 0,691
systemow
analitycznych
i wspomaga. | P | <0001 | <0001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
jacych decyzje
Szybkos¢ r 0,519 0,744 0,709 1 0,712 0,695 0,671
adaptacji
i wdrazania
nowych p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
technologii
_Cyberbezp. r 0,475 0,739 0,726 0,712 1 0,687 0,709
é?ﬁgiﬁna p | <0001 | <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
Skalowalno$¢ r 0,447 0,718 0,689 0,695 0,687 1 0,677
elastyezno$é 11 g 001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
systemow IT
Stosowanie r 0,435 0,72 0,691 0,671 0,709 0,677 1
rozwigzan
mobilnych p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
Poziom r 0,458 0,735 0,71 0,693 0,704 0,697 0,687
wyszkolenia

i przygotowania
personelu do p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
reagowania na

kryzysy

Dostepnos¢ r 0,443 0,664 0,643 0,656 0,659 0,645 0,629
wykwalifikowa

nego personelu p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
Strategie r 0,503 0,778 0,751 0,751 0,774 0,721 0,719
zarzgdzania

stresem

i wypaleniem p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
zawodowym

Wsparcie r 0,359 0,632 0,632 0,606 0,607 0,59 0,617

psychologiczne
i emocjonalne p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
dla personelu

Zmienne zwigzane ze zréwnowazonym podejsciem do
zasobow ludzkich

Polityka r 0,27 0,486 0,477 0,448 0,489 0,481 0,475
elastycznego
czasu pracy p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
i urlopow

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

W tabeli 15 zamieszczono pozostale korelacje mi¢dzy zmiennymi wedtug cech

okreslajacych poziom wyszkolenia 1 przygotowania personelu do reagowania na kryzysy.
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Na podstawie danych empirycznych nie ma podstawy do odrzucenia 6smej hipotezy.
Oznacza to, ze Cechy zwigzane ze (a) zrownowazonym podej$ciem do zasobow ludzkich sg
zwigzane z (b) wyczerpaniem zawodowym oraz (¢) z z elastycznymi procesami decyzyjnymi

oraz ich skutecznoscia.

Tabela 15. Macierz korelacji wspélczynnikéw r Pearsona miedzy zmiennymi zwigzanymi
z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznos$cia, a pozostalymi
zmiennymi (N=787)

Zmienne zwigzane ze zrownowazonym podejsciem do zasobow
ludzkich
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® Wyczernanie r -0,175 -0,16 -0,196 -0,127 -0,127
5 | p | <0001 | <0001 | <0001 | <0001 | <0,001
'g» Zdvstansowanie r -0,149 -0,131 -0,154 -0,093 -0,111
S Y p <0,001 <0,001 <0,001 0,009 0,002
S | Nastréi pogvtvwn r 0,157 0,117 0,148 0,086 0,13
2 ) pozylywhy p_| <0,001 0,001 <0,001 0,016 <0,001
2 Nastréi neeatywn r -0,186 -0,161 -0,172 -0,099 -0,146
5 ) negalywny p | <0,001 <0,001 <0,001 0,006 <0,001
,% Jakodé 2veia r 0,435 0,394 0,444 0,37 0,243
Y p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
g Poziom wyszkolenia r 1 0,643 0,73 0,595 0,501
Z' = |1przygotowania
§ E personelu do reagowania p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
z S | naKkryzysy
; § Dostepnosc r 0,643 1 0,675 0,594 0,451
o 2 | wykwalifikowanego
E _§ personelu p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
: S | Strategie zarzadzania r 0,73 0,675 1 0,644 0,488
£ 2 |stresem i wypaleniem
T
% = | zawodowym p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
3 § Wsparcie plsycz?loglczne r 0,595 0,594 0,644 1 0,502
@ = | i emocjonalne dla
E g | personelu p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
'€ = | Polityka elastycznego r 0,501 0,451 0,488 0,502 1
N czasu pracy i urlopodw p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Zrodho: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Analiza korelacji r Pearsona potwierdza znaczacy wptyw czynnikéw psychologicznych,
technologicznych i zarzadczych na skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysem w placowkach
stuzby zdrowia. Wyniki wskazuja na istotne negatywne korelacje migdzy zmiennymi

psychologicznymi, takimi jak wyczerpanie zawodowe i dystansowanie, a skutecznoscig dziatan
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kryzysowych. Na przyktad wyczerpanie zawodowe wykazuje silng negatywna korelacje
Z mechanizmami podejmowania decyzji oraz strukturg organizacyjng (r = -0,177, p < 0,001),
(rozdziat 5.2), co sugeruje, ze zmniejszenie stopnia wyczerpania moze bezposrednio poprawié
skuteczno$¢ decyzji podejmowanych w sytuacjach kryzysowych.

Z kolei czynniki zwigzane z integracja nowoczesnych technologii informacyjnych,
takich jak wdrazanie systemow telemedycyny, szybkos¢ adaptacji nowych technologii
I cyberbezpieczenstwo, wykazujg silne pozytywne korelacje ze skutecznoscig zarzadzania
kryzysem. Wartosci korelacji dla wdrazania telemedycyny i skutecznosci strategii zarzadzania
kryzysem sg bardzo wysokie (r = 0,718, p <0,001), co wskazuje na krytyczna rol¢ technologii
w zapewnianiu cigglo$ci operacyjnej i skutecznej komunikacji w placowkach stuzby zdrowia.

W zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi, istotne korelacje dotycza poziomu
przygotowania personelu do reagowania na kryzysy oraz strategii zarzadzania stresem, ktore
wykazuja pozytywne powigzania ze skutecznos$cig zarzadzania kryzysem (odpowiednio:
r=20,6681ir=0,72, p < 0,00). Wyniki te podkreslaja potrzeb¢ zréwnowazonego podejscia do
zasobow ludzkich, uwzgledniajgcego odpowiednie przygotowanie personelu, wsparcie
psychologiczne oraz elastyczno$¢ w zakresie polityki czasu pracy i urlopow.

Podsumowujac, wyniki badan wyraznie wskazuja, ze elastyczno$¢ procesow
decyzyjnych wspierana integracja technologii oraz zrownowazonym zarzadzaniem zasobami
ludzkimi jest kluczowa dla skutecznego zarzadzania kryzysem w placéwkach stuzby zdrowia.
Whnioski ptyngce z analizy korelacji stanowig cenng podstawe do dalszych dziatan
ukierunkowanych na optymalizacj¢ struktur organizacyjnych, rozwdj technologiczny oraz
poprawe dobrostanu psychicznego personelu, co w dtuzszej perspektywie moze przyczynic si¢

do wigkszej stabilnos$ci operacyjnej w sytuacjach kryzysowych.

5.4. Modelowanie wplywu technologii, zasobow ludzkich i elastycznosci
decyzji na skutecznos$¢ zarzadzania kryzysem w placowkach stuzby

zdrowia

W celu precyzyjnego okreslenia czynnikéw, ktore ksztattuja skutecznos$¢ strategii
zarzadzania kryzysowego w placowkach shuzby zdrowia, przeprowadzono analize
z zastosowaniem modelu $ciezkowego (SEM - Structural Equation Modeling). SEM
umozliwia testowanie zaleznosci przyczynowo-skutkowych pomigdzy wieloma zmiennymi, co

pozwala na analize¢ zaré6wno wpltywodw bezposrednich, jak i posrednich. Podejécie to jest
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szczegodlnie przydatne w badaniach nad sektorem ochrony zdrowia, w ktorym zarzadzanie
kryzysowe opiera si¢ na kompleksowych relacjach pomigdzy integracja technologii,
zrdbwnowazonym zarzgdzaniem zasobami ludzkimi oraz elastycznymi procesami decyzyjnymi.

Model $ciezkowy pozwala na identyfikacje istotnych parametrow wptywajacych na
zarzadzanie kryzysem, jak rowniez ocen¢ dopasowania modelu do obserwowanych danych
(CF1=0,979, RMSEA=0,041), co sugeruje, ze wybrane zmienne i ich wzajemne relacje zostaly
odpowiednio dobrane. W analizie uwzglgdniono wptyw integracji nowoczesnych technologii
informacyjnych (np. telemedycyny, systemow analitycznych), podejécia do zasobow ludzkich
(zarzadzanie stresem, elastyczno$¢ czasu pracy) oraz struktur decyzyjnych, co umozliwito
szczegotowa ocene skutecznosci zarzadzania kryzysowego. Wybor takiego modelu analizy
wynika z konieczno$ci holistycznego podejécia do zlozonych wyzwan w sektorze ochrony
zdrowia, w ktorym zarzadzanie kryzysem wymaga nie tylko zasoboéw technologicznych
I ludzkich, ale takze elastycznych proceséw decyzyjnych w warunkach duzej niepewnosci.

Aby udowodni¢ tezg prezentowanej dysertacji ,,Skuteczno$¢ strategii zarzadzania
kryzysem w sektorze stuzby zdrowia zalezy od integracji nowoczesnych technologii
informacyjnych, zrownowazonego podejscia do zasobow ludzkich oraz elastycznych procesow
decyzyjnych, co pozwala na skuteczne reagowanie na zmieniajagce si¢ warunki,
minimalizowanie negatywnych skutkow kryzyséw zdrowotnych oraz przeciwdzialanie
zjawisku wypalenia zawodowego wsrod personelu medycznego” zastosowano model
sciezkowy. Model $ciezkowy, znany rowniez jako model rownan strukturalnych (SEM), to
zaawansowana technika statystyczna stosowana w badaniach naukowych do testowania hipotez
0 zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych migdzy zmiennymi. Model $ciezkowy, znany
rowniez jako model rownan strukturalnych (SEM), to zaawansowana technika statystyczna
stosowana w badaniach naukowych do testowania hipotez o zalezno$ciach przyczynowo-
skutkowych migdzy zmiennymi. Pozwala on na modelowanie zlozonych relacji miedzy
wieloma zmiennymi jednoczes$nie, biorgc pod uwage zarowno bezposrednie, jak i posrednie
wplywy.

Gtowne cechy modelu $ciezkowego:
- modelowanie zalezno$ci przyczynowo-skutkowych: SEM umozliwia formulowanie

I testowanie hipotez o tym, jak jedna zmienna wplywa na inng;
- wielozmienno$¢: SEM moze analizowa¢ wiele zmiennych jednoczesnie, identyfikujac
zlozone wzory zaleznosci,

— uwzglednianie bledow pomiarowych: SEM uwzglgdnia niepewnos¢ pomiaru zmiennych,

co zapewnia bardziej realistyczne oszacowania zaleznos$ci;
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testowanie hipotez statystycznych: SEM wykorzystuje metody statystyczne do oceny
wiarygodnosci hipotez o relacjach migdzy zmiennymi.

Struktura modelu $ciezkowego:

Model $ciezkowy sktada si¢ z dwoch gléwnych komponentow:
Zmienne: Reprezentuja one pojecia lub cechy, ktore sg mierzone w badaniu. Mogg to by¢
zmienne obserwowane, mierzone bezposrednio za pomocg instrumentéw badawczych, lub
zmienne ukryte, ktore nie sg bezposrednio mierzone, ale wnioskowane na podstawie
zmiennych obserwowanych.
Relacje: Reprezentuja one hipotetyzowane zalezno$ci przyczynowo-skutkowe miedzy
zmiennymi. Relacje sg ilustrowane za pomocg strzalek, gdzie kierunek strzatki wskazuje
kierunek wptywu. Istniejg dwa glowne typy relacji:
- relacje bezposrednie: Opisuja bezposredni wptyw jednej zmiennej na druga.
- relacje posrednie: Opisujg wptyw jednej zmiennej na drugg poprzez wptyw na inne

zmienne posredniczace.

Interpretacja wynikow modelu $ciezkowego:

Wyniki modelu $ciezkowego dostarczaja informacji o:
sile i kierunku zalezno$ci: wielko$¢ wspotczynnikow Sciezek (standaryzowanych
wspotczynnikow regresji) wskazuje na site wptywu jednej zmiennej na drugg, a kierunek
strzatek wskazuje na kierunek tego wptywu,
Istotnos¢ statystyczna: Wartosci p dla wspotczynnikow Sciezek informuja o tym, czy dany
wplyw jest statystycznie istotny, tzn. czy istnieje wystarczajace prawdopodobienstwo, ze
wplyw ten nie jest wynikiem przypadku;
dopasowanie modelu: wskazniki dopasowania, takie jak CFI, TLI i RMSEA, informuja
o tym, jak dobrze model pasuje do obserwowanych danych.

Zasada dziatania:
Zmienna uwarstwiona: Model sktada si¢ ze zmiennych obserwowalnych, mierzonych
bezposrednio w badaniu, oraz zmiennych uwarstwionych, ktérych nie mozna zmierzy¢
bezposrednio, ale sg hipotetycznie powigzane ze zmiennymi obserwowalnymi.
Struktura modelu: Hipotezy o relacjach migdzy zmiennymi s przedstawiane graficznie za
pomoca sieci strzatek tgczacych zmienne. Strzalki wskazujg kierunek zaleznos$ci
przyczynowo-skutkowych.
Oszacowanie parametréw: Na podstawie danych z badania estymuje si¢ site i kierunek

wptywu kazdej zmiennej na inne zmienne.
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4. Ocena dopasowania: Model jest oceniany pod katem jego dopasowania do danych. Dobre
dopasowanie oznacza, ze hipotezy modelu sg zgodne z obserwowanymi danymi.

Wykorzystane w modelu parametry:

RMSEA (ang. Root Mean Square Error of Approximation) to btad sredniokwadratowy
aproksymacji, wykorzystywany w modelowaniu réwnan strukturalnych (SEM) do oceny
dopasowania hipotetycznego modelu do obserwowanych danych.

Interpretacja:

— nizsze wartosci RMSEA wskazuja na lepsze dopasowanie modelu do danych,
— wyzsze wartosci RMSEA sugeruja gorsze dopasowanie.
Ogolne wytyczne dotyczace interpretacji RMSEA:
— RMSEA < 0,05: doskonate dopasowanie,
— 0,05 <RMSEA < 0,08: dobre dopasowanie,
— 0,08 <RMSEA < 0,10: dopuszczalne dopasowanie,
— RMSEA >0,10: stabe dopasowanie.

Wazna uwaga: Cho¢ te wytyczne sa powszechnie stosowane, wazne jest, aby przy
ocenie dopasowania modelu wzig¢ pod uwage rowniez inne wskazniki dopasowania oraz
specyfike danego badania.

Mechanizm dziatania RMSEA

RMSEA w istocie mierzy rozbiezno$¢ migdzy hipotetycznym modelem a macierza
kowariancji populacji. Dostarcza on estymaty $redniej wielkosci btgdu na jeden stopien
swobody w modelu.

Zastosowania RMSEA

RMSEA jest szczeg6lnie uzyteczne w SEM, pod katem oceny, jak dobrze dobrany
zostal proponowany model teoretyczny CFl (ang. Comparative Fit Index) jako wskaznik
dopasowania porownawczego, stosowany w modelowaniu réwnan strukturalnych (SEM) do
oceny dopasowania hipotetycznego modelu do obserwowanych danych. W przeciwienstwie do
tradycyjnych miar chi-kwadratowych, CFI bierze pod uwage ztozonos¢ modelu i porownuje
jego dopasowanie do hipotetycznego modelu o zerowej zaleznosci migdzy zmiennymi.

Interpretacja:

—  CFI>0,95: doskonate dopasowanie,

— 0,90 <CFI<0,95: dobre dopasowanie,

- 0,80 < CFI<0,90: dopuszczalne dopasowanie,
- CF1<0,80: stabe dopasowanie.
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Wazne uwagi:

- CFI jest wskaznikiem wzglednym, co oznacza, ze jego wartos¢ jest interpretowana
w kontekscie innych modeli;

- CFI jest czuly na wielko§¢ proby. Wigksze proby zazwyczaj prowadza do wyzszych
wartosci CFI;

- nalezy stosowa¢ CFI w potaczeniu z innymi wskaznikami dopasowania, aby uzyskac
catosciowy obraz dopasowania modelu.

Mechanizm dziatania CFI

CFI oblicza stosunek réznicy chi-kwadrat migdzy hipotetycznym modelem a modelem
o zerowej zaleznosci do réznicy chi-kwadrat migdzy hipotetycznym modelem a hipotetycznym
modelem idealnym.

Zastosowania CFl

CFI jest powszechnie stosowanym wskaznikiem dopasowania w SEM ze wzgledu na
jego wzgledna prostote interpretacji i odpornos¢ na zmiany wielkosci proby. Jest szczegolnie
uzyteczny w porownywaniu réznych modeli o r6znej ztozonosci.

CFl (ang. Comparative Fit Index) to wskaznik dopasowania poroéwnawczego,
stosowany w modelowaniu réwnan strukturalnych (SEM) do oceny dopasowania
hipotetycznego modelu do obserwowanych danych. W przeciwienstwie do tradycyjnych miar
chi-kwadratowych, CFI bierze pod uwage ztozono$¢ modelu i poréwnuje jego dopasowanie do
hipotetycznego modelu o zerowej zalezno$ci migdzy zmiennymi.

Interpretacja:

- CFI > 0,95: doskonate dopasowanie

- 0,90 <CFI<0,95: dobre dopasowanie

- 0,80 <CFI <0,90: dopuszczalne dopasowanie
- CFI <0,80: stabe dopasowanie

Wazne uwagi:

-  CFI jest wskaznikiem wzglednym, co oznacza, Ze jego warto$¢ jest interpretowana
w konteks$cie innych modeli;

- CFI jest czuly na wielkos¢ proby. Wieksze proby zazwyczaj prowadza do wyzszych
wartosci CFI;

- nalezy stosowa¢ CFI w pofaczeniu z innymi wskaZnikami dopasowania, aby uzyskaé
catosciowy obraz dopasowania modelu.

Mechanizm dziatania CFI
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CFI oblicza stosunek roznicy chi-kwadrat miedzy hipotetycznym modelem a modelem
o zerowej zaleznosci do roznicy chi-kwadrat migdzy hipotetycznym modelem a hipotetycznym
modelem idealnym.

Zastosowania CFlI

CFI jest powszechnie stosowanym wskaznikiem dopasowania w SEM ze wzgledu na
jego wzgledna prostote interpretacji i odpornos¢ na zmiany wielko$ci proby. Jest szczegolnie
uzyteczny w poréwnywaniu roznych modeli o r6znej ztozonosci.

GFI (ang. Goodness of Fit Index) to wskaznik dopasowania, stosowany w modelowaniu
rownan strukturalnych (SEM) do oceny dopasowania hipotetycznego modelu do
obserwowanych danych. Mierzy on proporcj¢ wariancji obserwowanej macierzy kowariancji,
ktora jest wyjasniona przez hipotetyczny model.

Interpretacja:

—  GFI>0,95: doskonate dopasowanie,

— 0,90 <GFI <0,95: dobre dopasowanie,

- 0,80 < GFI <0,90: dopuszczalne dopasowanie,

- GFI <0,80: stabe dopasowanie.

Wazne uwagi:

—  GFI jest wskaznikiem absolutnym, co oznacza, ze jego wartos¢ jest interpretowana sama
Ww sobie, bez pordwnywania z innymi modelami;

—  GFI jest czuly na liczbe wskaznikéw dla kazdej zmiennej ukrytej. Wicksza liczba
wskaznikow moze prowadzi¢ do wyzszych wartosci GFI, nawet jesli model nie pasuje
dobrze do danych;

- nalezy stosowa¢ GFI w potaczeniu z innymi wskaznikami dopasowania, aby uzyskac
catosciowy obraz dopasowania modelu.

Mechanizm dziatania GFI

GFI oblicza proporcj¢ wariancji obserwowanej macierzy kowariancji, ktora jest
wyjasniona przez hipotetyczne parametry modelu.

Zastosowania GFlI

GFI jest czesto stosowanym wskaznikiem dopasowania w SEM ze wzgledu na jego
prostote interpretacji. Jest szczegdlnie uzyteczny w ocenie dopasowania modeli z wieloma
zmiennymi ukrytymi i wieloma wskaZnikami dla kazdej z nich.

CMIN (ang. Chi-square Minimum) to statystyka chi-kwadrat stosowana

W modelowaniu rownan strukturalnych (SEM) do oceny dopasowania hipotetycznego modelu
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do obserwowanych danych. Mierzy ona rozbiezno$¢ miedzy macierza kowariancji

obserwowang a macierzg kowariancji przewidywang przez model.

Interpretacja:

— nizsze wartosci CMIN wskazuja na lepsze dopasowanie modelu do danych,;

—  Wwyzsze wartosci CMIN sugeruja gorsze dopasowanie;

— nalezy jednak pamigta¢, ze CMIN nie jest bezposrednim wskaznikiem dopasowania. Jest
to tylko statystyka testujaca hipoteze zerowsa, ze model i dane pasuja do siebie idealnie.

Interpretacja CMIN wymaga uwzglednienia kilku czynnikow:

—  stopnie swobody: liczba stopni swobody modelu wptywa na interpretacjc CMIN. Wigksza
liczba stopni swobody zazwyczaj prowadzi do wyzszych wartosci CMIN, nawet jesli
model dobrze pasuje do danych;

- poziom istotnos$ci: typowy poziom istotnosci stosowany w SEM wynosi 0,05. Jesli wartos¢
p zwigzana z CMIN jest wigksza niz 0,05, nie ma wystarczajagcych dowodow na odrzucenie
hipotezy zerowej, co sugeruje, ze model moze pasowac¢ do danych;

-~ inne wskazniki dopasowania: CMIN nalezy interpretowa¢ w polgczeniu z innymi
wskaznikami dopasowania, takimi jak CFI, TLI i RMSEA, aby uzyska¢ calo$ciowy obraz
dopasowania modelu.

Mechanizm dziatania CMIN

CMIN oblicza sume¢ kwadratow réznic miedzy elementami obserwowanej macierzy
kowariancji a elementami przewidywanej macierzy kowariancji, podzielong przez ich
wariancje.

Zastosowania CMIN

CMIN jest tradycyjnym wskaznikiem dopasowania stosowanym w SEM. Chociaz nie
jest bezposrednim wskaznikiem dopasowania, jest uzyteczny w porownywaniu réznych modeli
o0 tej samej liczbie stopni swobody.

Na rysunku 30 przedstawiono model strukturalny.

Model zgodnie z parametrami jest dobrze dopasowany.

Weryfikacja tezy dotyczyta okreslenia, czy istniejg istotne zwigzki migdzy zmiennymi
niezaleznymi (X1, X2, X3) a zmienng zalezng (Y), jak rdwniez czy istniejg istotne zwigzki
mig¢dzy zmiennymi niezaleznymi, a zmiennymi posrednimi (M).

Na podstawie modelu $ciezkowego, mozna stwierdzié, ze teza o skutecznos$ci strategii
zarzadzania kryzysem w sektorze stluzby zdrowia jest potwierdzona. Wyniki wskazujg na

istotne  zwigzki migdzy integracja nowoczesnych technologii informacyjnych,
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zrbwnowazonym podejsciem do zasobow ludzkich, a takze elastycznymi procesami
decyzyjnymi i skutecznoscig zarzadzania kryzysem.

Zbudowany model pozwala na podstawie danych empirycznych na przyjecie hipotezy
9. Oznacza to, ze istnieje model cech wyjasniajacy skuteczng strategie zarzadzania

kryzysowego.

Y. Skuteczna strategia zarzadzania
kryzysowego

X2. Zréwnowazone podejscie do zasobéw ludzkich R2=0,882

CHNG R2=0,121

Strategie zarzadzania stresem i wypaleniem zawodowym (Beta=0,786)

Wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla personelu (Beta=(0,654)

Dostepnosé wykwalifikowanego personelu (Beta=0,644)

Poziom wyszkolenia 1 preyvgotowania personelu do reagowania na kryzvsy (Beta=0,623)
Palityka elastycznego crasu pracy i urlopéw (Beta=0,619)

R2=0,477

h
R2=0,734

Y

X1. Integracja nowaczesnych technologil informacyjnych M. Zmienne psychologiczne

1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
i
Szybkosc adaptacji 1 wdraZania nowych technologii (Beta=0,724) H
Skalowalnosé i elastycznosé systemdw IT (Beta=0,665) i Jakosé zycia (Beta=0,411)
Wirazanie systemow telemedycyny (Beta=0,633) 1R2=0,327 Wyczerpanie (Beta=-0,324)
Wykorzystanie systemow analityczmych | wspomagajacych decyzie (Beta=0,619) : ¥ Zdystansowanie (Beta=-0,302)
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1

Stosowanie rozwigzan mobilnych (Beta=0,615) Nastrdj pozytywny (Beta=0,301)
Dostgpnosé i wykorzystanie svstemow elektronicznej wymiany dok. med. (Beta=0,519) Nastrdj negatywny (Beta=-0,198)

h
R2=0,749

X3. Elastyczne procesy decyzyjne R2=0,311

Procesy podejmowania decyzji w warunkach niepewnoéci (Beta=0,786)

Plany i procedury reagowania na krvzysy (Beta=0,724)

Mechanizmy podejmowania decyz)i (Beta=0,665) |

Procesy komunikacji i wymiany informac)i (Beta=0,633) i

Struktura organizacyina i fancuch dowodzenia (Beta=0,619) !
1
1
i

Rysunek 29. Model analizy S$ciezkowej (RMSEA=0,041; CFI=0,979; GFI=0,987;
CMIN=42,008; p<0,01)

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Zmienne opisujgce zrownowazone podejscie do zasobow ludzkich, integracje
nowoczesnych technologii informacyjnych oraz elastycznych proceséw decyzyjnych sa ze soba

wzajemnie powigzane i silnie R2=0,797 plywaja pozytywnie na strategi¢ zarzadzania
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kryzysowego. Dodatnie wspotczynniki beta swiadcza o tym, ze im bardziej dana kategoria
zmiennej jest wdrazania, tym niesie to pozytywny skutek dla ogolnej kategorii, np.
zrownowazonego podejscia do zasobow ludzkich.
Zroéwnowazone podejscie do zasobow ludzkich (wykres 18):
—  zarzadzanie stresem i wypaleniem zawodowym (Beta=0,786),
— wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla personelu (Beta=0,654),
— dostepnos¢ wykwalifikowanego personelu (Beta=0,644),
— poziom wyszkolenia i przygotowania personelu do reagowania na kryzysy (Beta=0,623),

— polityka elastycznego czasu pracy i urlopéw (Beta=0,619).

zarzgdzanie stresem i
wypaleniem
zawodowym

0,8

0,654 wsparcie
psychologiczne i
emocjonalne dla

polityka elastycznego
czasu pracy i urlop

0,619 personelu
poziom wyszkolenia i -
przygotowania wylovalionanego
personelu do 0.623 0.644 y 9
' ! personelu

reagowania na kryzysy

Wykres 18. Zmienne dotyczace zrownowazonego podejscia do zasobéw ludzkich

Zrbdlo: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Integracja Nowoczesnych Technologii Informacyjnych (wykres 19):
— Szybko$¢ adaptacji 1 wdrazania nowych technologii (Beta=0,724),
— skalowalnos¢ i elastycznos¢ systemow IT (Beta=0,665),
— Wwidrazanie systemow telemedycyny (Beta=0,633),
— Wykorzystanie systemow analitycznych 1 wspomagajacych decyzje (Beta=0,619),
—  Stosowanie rozwigzan mobilnych (Beta=0,615),

— dostgpnos¢ i wykorzystanie systemow elektronicznej wymiany dokumentéw medycznych

(Beta=0,519).
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szybkos¢ adaptaciji i
wdrazania nowych
technologii
0,8 0,724

0,7

dostepnosci 519
wykorzystanie
systemow elektronicznej
wymiany dokumentow...

0,665 skalowalnos¢ i
elastycznos$c¢ systemow
IT

0,633

stosowanie rozwigzan
mobilnych

wdrazanie systemow

telemedycyn
0,615 ey

Wykorzystanioe’
systemow analitycznych
i wspomagajgcych
decyzje

Wykres 19. Zmienne dotyczace integracji nowoczesnych technologii informacyjnych

Zrbdto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Elastyczne Procesy Decyzyjne (wykres 20):
—  procesy podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci (Beta=0,786),
— plany i procedury reagowania na kryzysy (Beta=0,724),
— mechanizmy podejmowania decyzji (Beta=0,665),

—  procesy komunikacji i wymiany informacji (Beta=0,633).

0,8
0,7 0,786
0,6
0,5 procesy podejmowania
decyzji w warunkach
niepewnosci

procesy komunikacji i
wymiany informacji

0,633

plany i procedury
reagowania na kryzysy

0,724

- 0,665
mechanizmy

podejmowania decyzji

Wykres 20. Zmienne dotyczace procesow decyzyjnych

Zrodho: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.
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Wyzej wymienione trzy wymiary w 79,7% wyjasniaja skuteczno$¢ strategii zarzadzania
kryzysowego. Wszystkie trzy wymiary wplywaja na ksztattowanie wartosci zmiennych
psychologicznych. Mozemy wnioskowaé, ze im wyzsze wyniki w podejéciu do zasobow
ludzkich, im wigksza integracja nowoczesnych technologii informacyjnych oraz im bardziej
elastyczne s3 procesy decyzyjne, tym pracownicy stuzby zdrowia odczuwaja wyzsza jako$¢
zycia (Beta=0,421), mniejsze wyczerpanie (Beta=-0,324), mniejsze zdystansowanie
(beta=-0,302 i wigkszy pozytywny nastrdj (Beta=0,301), tym silniej si¢ to przeklada na
skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysowego 88,2%.

Wiyniki analizy §ciezkowej potwierdzaja, ze skutecznos¢ strategii zarzadzania kryzysem
w placowkach stuzby zdrowia w znaczacym stopniu zalezy od trzech gtownych wymiaréw:
integracji nowoczesnych technologii, zrownowazonego zarzadzania zasobami ludzkimi oraz
elastycznosci proceséw decyzyjnych. Kazdy z tych wymiaréw wykazuje istotny wptyw na
poprawe wskaznikow skutecznosci, takich jak jako$¢ zycia personelu medycznego,
ograniczenie wyczerpania zawodowego oraz Wzrost poziomu pozytywnego nastroju.

Zréwnowazone podejécie do zarzadzania zasobami ludzkimi, obejmujgce zarzadzanie
stresem i wsparcie emocjonalne, wykazuje silny wptyw na skutecznos$¢ zarzadzania kryzysem,
z wysokimi wspotczynnikami beta (np. zarzadzanie stresem — Beta=0,786, wsparcie
psychologiczne — Beta=0,654), (rozdziat 5.3.). Analogicznie, integracja nowoczesnych
technologii, szczegdlnie szybko$¢ adaptacji oraz elastyczno$¢ systemow IT (Beta=0,724
i Beta=0,665), (rozdzial 5.3.), odgrywa kluczowa rolg¢ w zwigkszaniu skutecznos$ci operacyjnej.
Elastyczne procesy decyzyjne, takie jak plany reagowania na kryzysy i mechanizmy
podejmowania decyzji w warunkach niepewnos$ci, wykazuja istotne warto$ci beta
(odpowiednio 0,724 0,786), (rozdziat 5.3.), co potwierdza znaczenie elastyczno$ci w adaptacji
do zmieniajacych si¢ warunkéw kryzysowych.

Kompleksowa analiza trzech glownych wymiarow modelu wyjasnia 79,7%
skuteczno$ci strategii zarzadzania kryzysowego(rozdziat 5.3.), co wskazuje na silne powigzania
migdzy badanymi zmiennymi a skutecznoscig zarzadzania kryzysem. Ponadto, wyniki te
sugeruja, ze odpowiednie wdrozenie nowoczesnych technologii, optymalne wykorzystanie
zasobow ludzkich oraz skuteczne mechanizmy decyzyjne majg bezposredni wplyw na
dobrostan psychologiczny personelu i zdolno$¢ organizacji do adaptacji w sytuacjach
kryzysowych. Wyzsza jako§¢ zycia personelu (Beta=0,421), nizszy poziom wyczerpania
(Beta=-0,324) i zdystansowania (Beta=-0,302) sg powigzane z wyzsza Skutecznoscig

zarzadzania kryzysowego na poziomie 88,2% (rozdziat 5.3.).
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Ostateczne wnioski wskazuja, ze doskonalenie wymiaréw takich jak integracja
technologii 1 wsparcie psychologiczne dla personelu moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do
skuteczniejszego zarzadzania kryzysem w placéwkach shuzby zdrowia, zapewniajac lepsze
warunki pracy i skuteczne reagowanie na zmienne sytuacje kryzysowe.

W ostatniej czg¢sci analizy statystycznej przeprowadzono analiz¢ czynnikowa

konfirmacyjng oraz regresje.

Strategie zarzadzania stresem i R
g Jakos¢ zycia
wypaleniem zawodowym

0,87 ,898
’ Wparcie paycholugicanc | L Alfa=0,872 Alla=0912 / /I Wyczerpanie
emocjonalne dla personelu 0,84 0 878
zﬁ menowazone \ ‘/

0912

Struktura organizacyjna fafncuch Stosowanie rozwigzan mobilnych
ity

’ Dostepnos¢ wykwalifikowanego o —H podejscie do zasobéw ) ( . i:‘;;’:"lzzne — | Zdystansowanie
personelu )\ ludzkich 54 \\ psy g {
Poziom wyszkolenia i przygotowania 0,873 S5 7‘“ —_ 0'812\i Nastréj pozytywny
ersonelu do reagowania na kryzysy / —'\ RN
— i 0.788 Beta=0,743 -0,897
Polityka elastycznego czasu pracy i Nastréi =
A Beta =§ 652 Nastroj negatywny
Skuteczna strategia
zarzadzania
kryzysowego
- — — \ Szybkos¢ adaptacji i wdrazania
P "’C“f‘sy PD:E.II:O“'«““\'dB'C)"ZJl“ Botat0.453 nowych technologii
varunkach niepewnosci Beta=0.543
= 0,877, 0,883 Skalowalnos¢ i elastvcznosc systemow
’ Plany i procedury reagowania na \ era—— / P—
kryzysy 788 P = " Integracja . 40,899
[~ Elastyczne procesy ( nowoczesnych Wdrazanie systemow telemedycyny
M ; ; i \ / \ technologil
echanizmy podejmowania decyzji 783 \ decyzyjne /’ N\ NG inf °g /4“‘0 82!
formacyjnycl
T " K 0, 723\4 Wykorzystanie systemow analit. i |
| Frocegy Jammikacii] wymiany I/O 899 Alfa=0,856 Alfa=0,842 wspomagajacych decyzie
informacji 0,823

Dostgpnosé i wykorzystanie systemow
elektronicznej wymiany dok. med.

Rysunek 30. Model analizy czynnikowej konfirmacyjnej z regresja (RMSEA=0,031;
CF1=0,987; GF1=0,9849; CMIN=49,022; p<0,01)

Zrddto: opracowanie wlasne na postawie przeprowadzonych badan.

Wylonione konstrukty: zrownowazone podejscie do zasobow, elastyczne procesy
decyzyjne, integracja nowoczesnych technologii informacyjnych oraz zmienne psychologiczne
tworzg sile konstrukty, 0 czym swiadczy wysoka rzetelnos¢ Alfa Cronbacha >0,7. Im wyzsze
zrbwnowazone podejscie do zasobdéw (Beta=872) i im wyzsze elastyczne procesy decyzyjne
(Beta=0,543) oraz im wigksza integracja nowoczesnych technologii informacyjnych
(Beta=0,453), tym wyzsze rowniez Wyniki zmiennych psychologicznych (Beta=0,743). Zatem
na skuteczng strategi¢ zarzadzania kryzysowego najsilniejszy wplyw maja uwarunkowania
psychologiczne, kolejno zréwnowazone podej$cie do zasobow, elastyczne procesy decyzyjne
oraz integracja nowoczesnych technologii informacyjnych.

Konstatujgc, w rozdziale pozytywnie zostaty rowniez zweryfikowanie hipotezy

wskazujace, ze:
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Cechy okreslajace elastyczne procesy decyzyjnej i ich skutecznoscia sg zwigzane z (a)
wyczerpaniem zawodowym, (b) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych, (c)
zrbwnowazonym podej$ciem do zasoboéw ludzkich oraz (d) z z elastycznymi procesami
decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia.

Cechy zwigzane z (a) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych sa
zwigzane z (b) wyczerpaniem zawodowym, (¢) zrownowazonym podejsciem do zasobow
ludzkich oraz (d) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia.

Cechy zwigzane ze (a) zrownowazonym podej$ciem do zasobdéw ludzkich sg zwigzane
z (b) wyczerpaniem zawodowym oraz (c) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich
skutecznoscia.

Istnieje model cech, wyjasniajacego skuteczng strategi¢ zarzadzania kryzysowego.
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Rozdzial 6

Analiza porownawcza strategii zarzadzania kryzysowego

6.1. Zarzadzanie Kkryzysowe w sektorze stluzby zdrowia w wybranych

krajach

Zarzadzanie kryzysowe w sektorze stuzby zdrowia stanowi kluczowy element
zapewnienia skutecznej reakcji na nagte i nieprzewidywalne zdarzenia. Do tego typu zdarzen
najczesciej zalicza si¢ pandemie, katastrofy naturalne badz inne zagrozenia wobec ogélnego
zdrowia publicznego. Umiejetno$¢ podejmowania odpowiednich decyzji oraz zarzadzania
kluczowymi decyzjami i dzialaniami umozliwia reagowanie w trakcie wystgpienia kryzysu, jak
i skuteczne planowanie i zabezpieczenie calego systemu przed potencjalnymi nowymi
sytuacjami kryzysowymi?%,

Oprocz stworzenia systemu ochrony w trakcie nagtych i nieprzewidywalnych zdarzen,
zarzadzanie kryzysowe powinno uwzglednia¢ czynniki wewnetrzne, ktdre zabezpieczaja
pracownikow oraz catg infrastrukture przed niewydolnosciag 1 brakiem mozliwosci realizacji
planu antykryzysowego. Odnoszac si¢ do migdzynarodowych strategii zarzadzania
kryzysowego nalezy uwzgledni¢ roéznorodne podej$cia, ktore opieraja si¢ na specyfice
lokalnych systeméw zdrowia, lokalnej infrastrukturze i dostgpnych zasobach. Poréwnywanie
strategii zarzadzania kryzysowego w sektorze zdrowia w réznych krajach powinno w gldwne;j
mierze polega¢ na analizie gotowos$ci wszelkich systemow ochrony zdrowia do podejmowania
reakcji na sytuacje nagle i nieprzewidywalne, jak rowniez kryzysy o charakterze wewngetrznym,
zwigzane z deficytami zasobow, ktore wptywaja na codzienng prace. Na podstawie przegladu
literatury mozna wyrézni¢, na tle migdzynarodowym, kilka kluczowych elementéw, ktore
roznig si¢ w zaleznosci od strategii zarzgdzania kryzysowego w ochronie zdrowia.

Pierwszy z takich elementéw stanowi infrastruktura systemu ochrony zdrowia.
W zaleznosci od kraju rdézni sie¢ ona pod katem silnych punktéw scalajacych caty system
ochrony zdrowia, jak i stabszych elementow, ktore nie zawsze okazuja si¢ Skuteczne.
Infrastruktura systemu ochrony zdrowia jest niezwykle istotna w konteksécie samej pracy

pracownikow medycznych, petlienia odpowiedniej stuzby medycznej 1 jakosci ustug

293 A. Boin, A. McConnell, P. Hart, Govering after Crisis: The Politics of Investigation, Accountability and
Learning. Cambridge University Press 2008.



wzgledem pacjentow, co redukuje cechy kryzysu wewnetrznego oraz ma kluczowe znaczenie
w kontekscie skutecznego zarzadzania kryzysem. Najczesciej podyktowane mozliwosciami
finansowymi danego kraju, jak i sposobem zarzadzania, realizowanym przez wtadze danego
panstwa. Dokonujac analizy, w kontekscie elementow infrastruktury, nalezy wyszczego6lnic
zardwno mocne jak i stabe strony w obrebie analizowanych krajow.

Odnoszgc si¢ do infrastruktury ochrony zdrowia w Polsce, w kwestii analizy
statystycznej, jako mocny punkt nalezy wskaza¢ rozbudowang sie¢ szpitali, zar6wno
publicznych, jak i prywatnych oraz wzglednie duzy dostep do podstawowej opieki zdrowotnej.
Pomimo istniejacej infrastruktury umozliwiajacej $wiadczenie uslug medycznych, wsréd
stabych podkresli¢ nalezy utrzymujacg si¢ od lat niewystarczajaca liczbe kadry medycznej,
w tym lekarzy i pielegniarek oraz niewystarczajgcg liczbe miejsc dla chorych pacjentow na
oddziatach intensywnej terapii®®*. Co wiecej, pomimo dostepnej infrastruktury w postaci
rozbudowanej sieci szpitali, wigkszo$¢ z nich wymaga modernizacji i przystosowania do
obecnych warunkow wspotczesnej medycyny. W porownaniu z krajami zachodnimi, Polska,
w odniesieniu do wielu elementow i na wielu plaszczyznach, odstaje od prawidlowych
standardow. Na przykladzie Niemiec mozna zauwazy¢ silnie rozbudowang infrastrukture
w postaci wysokiej liczby miejsc na oddziatach intensywnej terapii, co przekltada si¢ na
wystarczajaca liczbe miejsc dla osob chorych w przeliczeniu na jednego mieszkanca®®.
Niemiecki system ochrony zdrowia kladzie szczegoélny nacisk na szeroki dostep do
nowoczesnych technologii zwigzanych z medycyng oraz sprawnie dziatajacych prywatnych
systemow ubezpieczen zdrowotnych. Niemiecki sektor zdrowia opiera si¢ na silnym
finansowaniu calego systemu oraz zdecentralizowanej strukturze, co ewidentnie przeklada si¢
na skuteczno$¢ w postepowaniu z kryzysem i budowanie odpornosci na przyszte nagle sytuacje.
Rowniez zarzadzanie kryzysem w obszarze zdrowia stanowi istotny element w Stanach
Zjednoczonych?®, W kontekscie infrastruktury, obywatele USA posiadajacy prywatne
ubezpieczenia, maja szeroki dostep do najnowszych terapii i nowoczesnych technologii
medycznych.

Dzig¢ki systemu opieki zdrowotnej, w wigkszo$ci sprywatyzowanej, przeprowadzane sg
kluczowe inwestycje w doskonalenie badan oraz wdrazanie innowacji w obszarze lekoéw

I innych terapii leczenia. Stabym punktem prywatnej opieki zdrowotnej, dziatajacej w oparciu

29 Strategia zarzqdzania kryzysowego w polskim systemie ochrony zdrowia na lata 2021-2026. Ministerstwo
Zdrowia, 2021.

29 pandemic preparedness in Germany. RKI Publications. Robert Koch Institute, 2020.

29 National Response Framework. FEMA. Federal Emergency Management Agency, 2021.
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0 prywatne ubezpieczenia, jest brak uniwersalnej opieki zdrowotnej jak roéwniez
nieréwnomierny dostep do ustug medycznych w zaleznosci od stanu oraz danego obywateli?®’.

Kolejnym kluczowym elementem w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w sektorze
zdrowia réznigcym si¢ na tle miedzynarodowym jest kwestia zarzadzania i1 koordynacji
kryzysowej. Struktura zarzadzania odgrywa kluczowa i znaczaca role, krystalizujaca caty
system ochrony zdrowia, na jej podstawie tworzone sg plany antykryzysowe oraz strategie
postepowania z kryzysem?®, Struktura zarzadzania i koordynacja w sektorze ochrony zdrowia
wptywa nie tylko na mobilizacj¢ srodkéw zaradczych w naglych sytuacjach kryzysowych, ale
réwniez na jako$¢ egzystowania w trakcie $wiadczenia uslug medycznych na co dzief oraz
mierzenia si¢ z kryzysami o charakterze wewnetrznym. W Polsce, zarzadzanie kryzysowe ma
w glownej mierze charakter scentralizowany, na czele z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wigze si¢ to ze stworzeniem planow zarzadzania kryzysowego z poziomu
krajowego oraz z dystrybucja do lokalnych podmiotow. Scentralizowany system zarzadzania
i koordynacji czesto staje przed licznymi wyzwaniami, ktore mogg mie¢ znaczacy wplyw na
postepowanie z kryzysem. Regionalne 1 lokalne podmioty lecznicze s3 uzaleznione
od niestabilnej polityki na szczeblach ministerialnych, co czesto wigze si¢ z Sytuacjami chaosu
i utrudnieniami w dhlugoterminowym planowaniu, ograniczajagc przy tym samodzielnos¢
i niezalezno$¢ dziatan lokalnych podmiotow leczniczych w odpowiedzi na lokalne potrzeby
i uwarunkowania. W opozycji do systemu polskiego pozostaje sytuacja zarzadzania
i koordynacji w Szwecji. System ochrony zdrowia w Szwecji ma charakter zdecentralizowany,
poszczegdlne regiony s3 odpowiedzialne za zarzadzanie systemem ochrony zdrowia
z dostosowaniem do lokalnych warunkéw oraz lokalnych kryzysow. System
zdecentralizowany umozliwia elastyczne dostosowanie dziatan wzgledem pojawiajacych sig¢
kryzyséw w danym regionie badZ w danej jednostce lecznicze;.

Analizujac system zdecentralizowany w krajach, w ktorych sektor stluzby zdrowia
koncentruje si¢ wokot takiego wtasnie schematu, mozna przypuszczac, ze jest on zdecydowanie
bardziej skuteczny i autonomiczny w postgpowaniu z kryzysem wewngtrznym w trakcie
codziennej pracy kadry medycznej, co ewidentnie przeklada si¢ na skuteczno$¢ zarzadzania
kryzysowego o charakterze globalnym, takim jak na przyktad pandemie. Pomimo wielu zalet
I zauwazalnej skutecznosci, kwestia decentralizacji ochrony zdrowia oraz zarzadzania

kryzysowego moze prowadzi¢ do powstawania rozbieznosci, w dzialaniach 1ina

297 COVID-19 Response Strategy. CDC Publications. Centers for Disease Control and Prevention, 2020.
29 J. Nowicka, Z. Ciekanowski, Uwarunkowania zarzadzania kryzysowego w Polsce. Rok X NUMER 1/2017
(34), 201.
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poszczegblnych poziomach przygotowania wystepujacych miedzy jednostkami lokalnymi, co
moze utrudniaé skuteczne zarzadzanie kryzysem w skali catego kraju®®°.

W skutecznym zarzadzaniu kryzysowym jeden z najbardziej kluczowych czynnikow
stanowi kwestia zarzadzania zasobami ludzkimi®®. Odpowiednie zarzadzanie zasobami
ludzkimi warunkuje jako$¢ $wiadczonych ustug oraz ogdlng kondycje systemu ochrony
zdrowia w konteks$cie wydolnosci i mozliwosci implementacji dziatan antykryzysowych.
Bez uwzglednienia czynnika ludzkiego, w codziennej pracy medykow, niemozliwe staje si¢
skuteczne prowadzenie dziatan antykryzysowych. W kontekscie zasobow ludzkich w Polsce,
uwidacznia si¢ przede wszystkim znaczacy problem deficytu lekarzy i pielegniarek oraz
ogolnych brakow kadrowych, co stanowi duze wyzwanie dla catego systemu ochrony zdrowia.
Przecigzenie systemu ochrony zdrowia, spowodowane niewystarczajacg liczbg kadry
medycznej, jej wyczerpaniem psychofizycznym oraz czynnikami, ktore nie sa zadowalajace
Z punktu widzenia zarzadzania, koordynacji i infrastruktury, przyczynia si¢ do powstawania
syndromu zespotu wypalenia, co ewidentnie przektada si¢ na jako§¢ wykonywanej pracy oraz
obniza jako$¢ ogolna systemu ochrony zdrowia®:,

W Polsce, szczegdlny nacisk ktadzie si¢ na zarzadzanie kryzysem i wdrazanie wszelkich
czynno$ci antykryzysowych w trakcie pojawienia si¢ kryzysu, a nawet dziatania te
podejmowane sg ze znacznym opoznieniem. System zarzadzania kryzysowego w Polsce dziala
reaktywnie, nie uwzgledniajac przy tym jednostek osobowych oraz zasoboéw ludzkich, ktére
odgrywaja kluczowa role w ogdlnym skutecznym zarzadzaniu sektorem stuzby zdrowia.
W pordéwnaniu z Polska, kraje, ktore sg objgte wysokim potencjalnym ryzykiem wystepowania
r6éznego rodzaju kryzyséw o charakterze pandemicznym lub klesk Zywiotowych, w swojej
strukturze zarzadzania posiadaja strategie oparte na permanentnym podnoszeniu kwalifikacji
personelu medycznego oraz uwzgledniajg implementacje obligatoryjnych szkolen. Japonia
dysponuje wysoce wykwalifikowanym personelem medycznym oraz rozwini¢tg infrastrukturg
szkoleniowg. Na podstawie rejestrow, Japonia monitoruje sytuacje¢ wewnetrzng szpitali oraz
kadry medycznej, jak rowniez odpowiednio wczesnie reaguje na potencjalny kryzys
wewnetrzny, na przyktad w postaci wypalenia zawodowego personelu medycznego.

Ze wzgledu na duzg wrazliwos¢ terytorialng w optyce niebezpiecznych zjawisk, kraj ten

299 Strengthening health security by implementing the International Health Regulations. World Health
Organization, 2020.

300 §.. Sutkowski, J. Sokotowski, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi. Przedsigbiorstwo Specjalistyczne Absolwent,
2001.

301 J. Wojcik, Lekarz: zawéd czy powolanie? Postawy lekarzy wobec pracy zawodowej. Oficyna Wydawnicza
Wactaw Walasek, Katowice 2018.
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W znacznym stopniu uwzglednia regularne symulacje zarzadzania kryzysowego oraz niezbgdne
szkolenia, ktore pomagajg utrzymac¢ wysoki poziom przygotowania na wypadek pojawienia si¢
sytuacji kryzysowej. Rowniez Wlochy, na podstawie minionych wydarzen pandemicznych, do
swoich strategii zarzadzania kryzysowego wprowadzily istot¢ szkolen kadry medycznej
z zakresu postgpowania w trudnych i naglych sytuacjach pod katem organizacyjnym, jak
rowniez uwzgledniania kompetencji miekkich oraz zasobow ludzkich, uwzgledniajac stan
psychofizyczny lekarzy i pielegniarek®®.

Niezwykle kluczowy element zarzadzania kryzysowego stanowi kwestia zarzadzania
zasobami i wykorzystania technologii w medycynie. Sa to elementy, ktéore na tle
miedzynarodowym, wykazuja znaczne rdéznice w poszczegdlnych strategiach. W poréwnaniu
do Polski, wiele krajow zarowno europejskich jak i spoza Unii Europejskiej, cechuje
zdecydowanie bardziej rozbudowany system telemedycyny, jak i wykorzystanie
odpowiedniego zarzadzania zasobami, co przektada si¢ na efektywne i skuteczne zarzadzanie
kryzysem®%, System cyfryzacji w Polsce i wdrazanie telemedycyny jest w poczatkowej fazie
i jest to system rozwijajgcy si¢, ktory napotyka liczne wyzwania, zarOwno ze strony
scentralizowanej, jak i nieodpowiednio przygotowanej infrastruktury. Na przyktadzie Niemiec
mozna zaobserwowac¢ dobrze rozwinigty system dystrybucji zasobow mig¢dzy regionami oraz
elastyczne mechanizmy przydziatu. Co wigcej, Niemcy przyktadaja bardzo duza wage do
wykorzystywania zaawansowanych technologii w monitorowaniu pacjentéw i ogolnej sytuacji
zdrowia w kraju, co znajduje odzwierciedlenie w skutecznosci zarzadzania kryzysowego.
Rowniez Izrael charakteryzuje si¢ sprawnym zarzadzaniem zasobami medycznymi, dzieki
zaawansowanym systemom logistycznym i prawidtowo zorganizowanymi fancuchami dostaw.
Izrael na tle migdzynarodowym zajmuje pozycje lidera w zakresie wykorzystywania
technologii cyfrowych w zarzadzaniu ochrong zdrowia. Zarowno Izrael jak i Szwecja dazg do
cigglej rozbudowy systemu monitorowania zdrowia publicznego, jak i przeznaczaja znaczaca
cz¢$¢ budzetu na finansowanie duzych inwestycji w obszarze technologii informatycznych
w sektorze stuzby zdrowia®®,

Wszelkie dziatania majace na celu doskonalenie infrastruktury placowek medycznych
w postaci modernizacji instytucji, zarzgdzania zasobami materialnymi jak i1 ludzkimi oraz

inwestycjami w cyfryzacje¢ 1 telemedycyne, przektadaja si¢ na zdecydowanie bardziej sprawng

3023, Golinowska, M. Zabdyr-Jamroz, Zarzadzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym pétroczu pandemii

COVID-19. Analiza porownawcza na podstawie opinii ekspertow z wybranych krajow. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 18(1)/2020, s. 8-9.

303 E. J. Topol, The Patient Will See You Now: The Future of Medicine is in Your Hands. Basic Books, 2019.

304 Digital Solutions for COVID-19 response. European Commission. Digital Health Europe, 2020.
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organizacj¢ 1 skuteczno$¢ postgpowania z kryzysem zewngtrznym w sytuacjach nagtych oraz
eliminacj¢ mozliwosci rozwoju kryzysu wewnetrznego. Zestawienie podstawowych roznic
pomigdzy strategiami zarzadzania kryzysowego w Polsce oraz innych krajach znajduje si¢

w tabeli 16.

Tabela 16. Poréwnanie strategii zarzadzania kryzysowego w Polsce i innych krajach

Kluczo . . . .
Wy Polska Niemcy Wielka Brytania USA Szwecja
element
Centralna
z lokalnymi | Zdecentralizowana,| Centralna (NHS) Bardzo Wysoki poziom
elementami. z silnym Z wyszczegolnieniem zréznicowana - decentralizacji,
Rzad wsparciem poszczegdlnych rol zarzadzanie zarzadzanie
Struktura i wojewodowie finansowym przez specyficzne kryzysowe w gestii glownie
zarzadzania koordynuja i regionalnymi agencje. National poszczegbdlnych po stronie
zarzgdzanie instytucjami Health Service stanéw. Federalna | regionow, ktore
kryzysowe, zarzgdzania odpowiada za koordynacja ma maja duzg
Z pomoca kryzysowego. wigkszo$¢ dziatan. ograniczong rolg. autonomig.
samorzadow.
Wysokie Koor.dynaqa Regiony
. . uzalezniona od T
zaangazowanie oszczegblnych dziataja
rzadu Silna koordynacja Centralna p Standw y autonomicznie,
Koordynacja centralnego. | miedzy regionami, | koordynacja przez W Kkrvz séch co umozliwia
e Ograniczona co umozliwia NHS. Wysoki poziom v KIyzy elastyczne
dzialan 2 . . o ogolnokrajowych ;
elastyczno$¢ szybka reakcje na integracji migdzy federalna dostosowanie
regionow kryzysy. instytucjami. o dziatan do
. koordynacja jest
w samodzielnym . lokalnych
. implementowana ,
zarzadzaniu. . warunkow.
zbyt pézno.
Niedobor Wysoka liczba .
personelu . . . o Wysokie
10zek na Wyzwania zwigzane Duza liczba A
medycznego . . e s kwalifikacje
oddziatach z niedoborem specjalistow, ale
(Ilekarzy, intensywnej terapii ersonelu dostep do opieki jest personelu, ale
Zasoby ludzkie | pielegniarek). nSywnej terap person &P €O opiekl J ograniczone
- i personelu. w niektorych nierowny, co .
Koncentracja . . A zasoby ludzkie
; Rozbudowane regionach, zwlaszcza uwidacznia sig¢ -
zasobow . - . moga stanowic
) programy poza miastami. podczas kryzysow. -
w wigkszych . wyzwanie.
. szkoleniowe.
miastach.
Centralny
system Dobrze rozwinigty Silne centralne Braki zasobow Decentralizacja
dystrybucji system dystrybucji zarzgdzanie w kryzysach, powoduje
Zarzadzanie zasobow, ktory | zasobow miedzy zasobami, ale zwlaszcza w mniej rozbieznosci
zasgbami nie zawsze jest regionami. problemy rozwinietych W poziomie
skuteczny. Elastyczne Z przecigzeniem stanach. Réznice w Zasobow
Problemy mechanizmy w szczytach zasobach miedzy miedzy
z brakami przydziatu. kryzysow. regionami. regionami.
sprzetu.
Rozwijajacy sig Zaawansowane Szerokie N Rozbudowany
system e- - . Wysoki poziom system
. wykorzystywanie wykorzystanie L 5 .
zdrowia, ale - " technologii, jednak | monitorowania
. - technologii technologii w ramach A .
Wykorzystywanie|  wyzwania : . roznice zdrowia
technologii zwigzane W monitorowaniu NHS, w tym w dostgpnosci ublicznego
g azan pacjentow telemedycyna i - PROse publ 90,
z wdrazaniem . . . i zastosowaniu duze inwestycje
I zarzadzaniu cyfrowe zarzadzanie . . :
telemedycyny . miedzy stanami. w technologie
- - kryzysowym. zasobami. .
i cyfryzacji. informatyczne.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Strengthening health security by implementing the International Health
Regulations. World Health Organization, 2020.
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Najlepszym przyktadem ukazujacym porownanie strategii i dzialan zarzadzania kryzysowego
na tle migdzynarodowym jest sytuacja kryzysowa, jaka byla pandemia koronawirusa. Pandemia
COVID-19 miata charakter globalny i objeta swoim zasiggiem niemal wszystkie kraje,
wymuszajgc na krajach zarowno europejskich jak i pozostaltych podejmowanie, oprocz
standardowych  procedur wypracowanych na bazie wustaw, stworzenia nowych
specjalistycznych planow antykryzysowych majacych na celu zwalczanie epidemii wirusa.
Analizujac przebieg pandemii w réznych krajach oraz charakter podjetych w tamtym czasie
dziatan 1 czynno$ci, mozna zaobserwowac roznice w strategiach antykryzysowych wzgledem
poszczegdlnych Kkrajow. Zestawienie porownawcze oddziatywan na tle migdzynarodowym,
przy tak globalnej i duzej klesce epidemiologicznej, pozwala wyszczegdlni¢ strategie, ktore
okazaly si¢ by¢ skuteczne oraz takie, ktore wykazywaty si¢ licznymi wadami. Na podstawie
takiej analizy z punktu widzenia Polski, mozna czerpa¢ niezbedng wiedzg, ktéra przystuzy sie
do ewaluacji dotychczasowych procedur.

Pod wzgledem zarzadzania kryzysowego, w trakcie trwania pandemii, kluczowym byto
podjecie decyzji o wprowadzeniu lockdownu dla gospodarki i zamykaniu granic, w oparciu
0 wypracowane podstawy prawne%. Pomimo wystepujacych réznic w obrebie danego kraju,
kazdy kraj podejmowal decyzje polityczne na podstawie prawnych wiasciwych jurysdykcji
danego kraju. Organy panstwowe kazdego kraju wprowadzaly w zycie odpowiednie ustawy
I specustawy dotyczace zamykania granic oraz kluczowych elementow gospodarki, chronigc
tym samym obywateli przed rozprzestrzenianiem si¢ wirusa. Dziatania te, cho¢ miaty wspolny
mianownik w postaci efektu koncowego, roznity si¢ miedzy sobg szybko$cig, okresem
I sposobem podejmowanych decyzji. Analizujgc podejmowane przez poszczegodlne Kraje
dziatania, podkresli¢ nalezy, ze na czele skutecznego zarzadzania kryzysowego stoi
Norwegia®®. Jako jeden z nielicznych krajow prowadzi system corocznej aktualizacji planow
dziatania na wypadek epidemii bagdZz wojny. Niezaleznie od realnego zagrozenia, Norwegia
prowadzi na biezgco ewaluacj¢ planow antykryzysowych 1 odpowiednich procedur. Tak wiec
w sytuacji pandemii COVID-19, jako jeden z nielicznych krajow, to wlasnie Norwegia byta
najlepiej przygotowanym krajem, ktory swoj plan antykryzysowy miat juz przygotowany rok
przed wybuchem pandemii. W pozostatych krajach takich jak Niemcy, Czechy, Holandia czy

Wielka Brytania, w oparciu o ustawy dotyczace zarzadzania Kryzysowego w naglych

305 S, Golinowska, M. Zabdyr-Jamroz, Zarzadzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym pétroczu pandemii
COVID-19. Analiza porownawcza na podstawie opinii ekspertow z wybranych krajow. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 18(1)/2020, s. 8-9.
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wydarzeniach, tworzono specustawy, procedury oraz plany obejmujace specyficzne dziatania
dotyczace postepowania wobec pandemii koronawirusa.

Kluczowym w aspekcie zarzadzania kryzysowego w trakcie trwania pandemii byto
powolywanie odpowiednich jednostek, odpowiedzialnych za zarzadzanie procedurami
W obrgbie dziatan zwigzanych z pandemia koronawirusa. Na tle migdzynarodowym wiekszo$¢
krajow europejskich decydowata si¢ na powotanie sztaboéw kryzysowych monitorujgcych
sytuacj¢ epidemiologiczng oraz koordynujacych wszelkie dziatania. Na tej podstawie we
Whtoszech powotano specjalny Komitet Naukowo-Techniczny skoncentrowany na kwestiach
pandemii, ktory zrzeszat ponad 20 ekspertow roznych specjalizacji, odpowiedzialnych za
rozwigzywanie poszczegolnych problemow pojawiajacych si¢  wtrakcie sytuacji
kryzysowej®?’. Powotany sztab kryzysowy jak i Komitet Naukowo-Techniczny miaty na celu
opracowanie holistycznego planu postgpowania z pandemia, uwzglgdniajac analizy
poréwnawcze, doniesienia z innych krajow oraz wlasne doswiadczenie z poprzednich epidemii.
Zaréwno w Holandii jak i Norwegii powotano grupy eksperckie oddelegowane do zarzadzania
sprawami pandemii COVID-19. Powotane grupy eksperckie W postaci komisji badz grup
doradczych, prowadzity odpowiedni rejestr i przekazywaly sprawozdania i rekomendacje
dotyczace odpowiednich dziatan, ktore stanowily wytyczne postepowania dla wszystkich
instytucji odpowiedzialnych za sprawy zdrowia publicznego. Réwniez sztab kryzysowy zostat
powotany W Niemczech, Czechach i Kanadzie. Niezaleznie od formy organizacji i powotanych
jednostek, kazdy z tych krajow opierat swoje dziatania opiniach specjalistow z obszaru nauk
medycznych, ktorzy dostarczali, poza kierownictwem ministerialnym, niezbednej wiedzy
dotyczacej zdrowia publicznego i1 rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Kazdy sztab kryzysowy,
niezaleznie od kraju, w jakim zostal powotany, prowadzit intensywna prace i codzienng
dziatalno$¢, w formie narada oraz biezacego raportowania nowych okolicznosci sytuacji
kryzysowej w panstwie3®,

Poréwnujac sytuacje krajow europejskich jak i tych spoza Unii, mozna zauwazy¢, ze
Polska stosunkowo pdzno zdecydowala si¢ na powotanie sztabu kryzysowego. Do konca
czerwca, w okresie trwania pandemii w Polsce, nie powotano sztabu kryzysowego. Co wiecej
decyzje dotyczace zarzadzania kryzysowego w dobie pandemii byly podejmowane przez

Ministerstwo Zdrowia na tle spraw politycznych bez uwzgledniania stanowiska oficjalnych

307 N. Magnavita, A. Sacco, F. Chirico, Raport 1: COVID-19 pandemic in Italy: pros and cons. Zeszyty Naukowe
Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie, 2020.

308 S, Golinowska, M. Zabdyr-Jamroz, Zarzadzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym pétroczu pandemii
COVID-19. Analiza poréwnawcza na podstawie opinii ekspertdéw z wybranych krajow. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 18(1)/2020, s. 8-9.
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ekspertow 1 doradcow. Wszelkie dziatania dotyczace zarzadzania pandemia mialy charakter
czysto polityczny, przez dtugi okres zakazywano lekarzom, petnigcym funkcje konsultantow
wojewodzkich, wypowiadania si¢ w kwestiach pandemii. Na podstawie analizy porownawczej
z innymi krajami, mozna zauwazy¢, ze dziatania podejmowane w Polsce prowadzity do
op6znienia skutecznych strategii postgpowania z kryzysem, jak i ignorowania kluczowego
elementu, jakim jest dobro zdrowia publicznego.

Wigkszos$¢ krajow opierata schematy zarzadzania kryzysowego w dobie pandemii na

podstawie wspolpracy wiadz z grupami ekspertow®®.

Do grup ekspertow najczesciej
powotywano specjalistow z zakresu zdrowia publicznego oraz specjalistow medycznych ze
specjalizacja w obszarze epidemiologii, choréb zakaznych, wirusologéw czy mikrobiologow.
Odpowiednia wspotpraca wladzy z ekspertami polegata na dostarczaniu informacji, doradztwie
w zakresie podejmowanych czynnosci jak i konsultacji przebiegu rozwoju sytuacji kryzysowey.
Powotywanie grup eksperckich oraz wspotpraca z nimi w réznych krajach przebiegata na mocy
réznych dokumentoéw. Czesto wspolpraca ta odbywala sie odgornie, na szczeblu Ministerstwa
Zdrowia, w innych krajach na szczeblu Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, a jeszcze w innych
na mocy dokumentacji wydawanych przez instytucje publiczne. Niemniej jednak dla
wigkszosci krajow cel wspotpracy z grupami eksperckimi byt jednokierunkowy, w postaci
dostarczenia jak najbardziej obiektywnej i specjalistycznej wiedzy dotyczgcej postgpowania
z sytuacja kryzysowa, jaka byta pandemia COVID-19. Znaczaca role grup eksperckich
zauwazano w krajach, w ktorych preznie funkcjonowaty instytuty zdrowia publicznego
z dostepem do profesjonalnej kadry oraz doswiadczenia analitycznego. To wilasnie w tych
krajach grupy eksperckie realizowaty naczelne funkcje i role w sztabach kryzysowych,
w obszarach doradztwa w kwestiach zarzadzania kryzysowego. Strategia podejmowana przez
panstwo, w ktorym decyzje zapadaty w oparciu o opinie biegltych ekspertow z dziedziny
zdrowia publicznego i epidemiologicznego, powodowata wzrost zaufania spotecznego
w kwestiach zdrowotnych. W kwestiach postepowania z pandemig, najwicksze zaufanie opinii
spolecznej skierowane byto w strong naukowcow i lekarzy. Wykorzystywanie przez wtadze
krajow europejskich wiedzy specjalistycznej dotyczacej istoty sytuacji kryzysowej potgguje
szans¢ eliminacji kryzysu bez ponoszenia mozliwie duzych strat, z zachowaniem pozytywnej

opinii spotecznej.

309 Tamze.
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udowodniono, ze kraje,
w ktorych profesjonalna kadra medyczna traktowana byla jako podrzedne narzedzie do
realizacji spraw czysto politycznych, zyskiwaty zdecydowanie niski wskaznik zaufania wsrod
spoteczenstwa. Polska, bedaca jednym z takich krajow, w opinii publicznej zostala uznana jako
kraj traktujacy instrumentalizacje ekspertow przez politykéw, w celu zatajania istotnych
informacji przed obywatelami. W Polsce dziatania grup eksperckich byly mocno ograniczone.
Ministerstwo Zdrowia zwlekalo z organizacjg sztabu kryzysowego i nie Kkorzystato
z kluczowych informacji oraz wiedzy profesjonalistow i specjalistow z danej dziedziny>l.
Analizujac dziatania podejmowane ze strony rzadu jak i strony opinii medialnej, mozna
zauwazy¢ duzg rozbiezno$¢ w strategiach oraz przede wszystkim brak opisywanej wyzej
wspotpracy. W trakcie trwania pandemii mozna bylo zauwazy¢ zjawisko szerokiej krytyki
wobec dziatan rzadowych, wyrazanej przez specjalistow zajmujacych si¢ sprawami zdrowia
i naukami medycznymi. Na podstawie analizy poréwnawczej mozna sadzi¢, ze dzialania
podejmowane przez wladze Polski nie przyczyniaty si¢ do skutecznego zarzadzania kryzysem,
a na podstawie analizy sytuacji w trakcie trwania pandemii oraz obecnie trwajacej sytuacji po
pandemicznej przyczynity si¢ do pogorszenia warunkow pracy i zaostrzenia Kryzysu
0 charakterze wewngtrznym.

Elementem wspolnym dla wszystkich krajow w trakcie trwania pandemii byt deficyt
srodkow ochrony osobistej oraz niezbednego wyposazenia do leczenia powiktan po
koronawirusie. Niezaleznie od kraju, czesto reakcja wtadz na powstale deficyty i trudnosci
wynikajace z niedostatecznego zaplecza ochrony osobistej, byta mocno nieskoordynowana.
Na bazie analizy powstalych deficytow i trudnosci z zabezpieczeniem zasobdéw materialnych,
Z op6znieniem powolywano wszelkiego rodzaju instytucje i zespoty koordynacji zaopatrzenia
medycznego w dobie pandemii. W wielu krajach na potrzeby zaspokojenia potrzeb
materialnych i deficytéw anulowano wczesniejsze ustalenia i regulacje umozliwiajace

postepowanie z elementem sytuacji kryzysowej o charakterze wewnetrznym?3'?

. Na przyktad
w Holandii powotano odpowiednie konsorcjum do spraw krajowych zakupow, tak, aby stato

si¢ mozliwe zabezpieczenie placowek medycznych w odpowiedni sprzet 1 $rodki medyczne na

3101, Krastev, L. Leonard, Europe’s pandemic politics: How the virus has changed the public’s worldview. Policy
Brief of European Council on Foreign Relations — EFCR/326/2020.

311 W. Wroblewska, B. Wojtyniak, Teoria przejscia epidemiologicznego i aktualna sytuacja zdrowotna w Polsce.
Spotkanie plenarne Komitetu Nauk Demograficznych PAN, Polska Akademia Nauk, Warszawa 2020.

812 K. Maj, K. Skarzynska, Spoleczeristwo wobec epidemii. Raport z badan. Forum Idei, Fundacja Batorego,
Warszawa 2020.
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zasadach non profit. Norwegia, w swoich dziataniach, zwrocita uwage na mozliwosci
produkowania zamowien medycznych w rodzimych i lokalnych przedsigbiorstwach.

Oprocz deficytow $rodkow ochrony osobistej i sprzetu specjalistycznego istotnym
problemem mig¢dzynarodowym dla stuzby zdrowia okazal si¢ brak miejsc w szpitalach, t6zek
szpitalnych oraz kadry medycznej. Na przestrzeni lat w wielu krajach przypisywano istotne
znaczenie umocnieniu sektorowi stuzby zdrowia w zakresie POZ oraz leczenia rodzinnego,
jednoczesnie zaniedbujgc doskonalenie pozostatych segmentéw Systemu ochrony zdrowia,
jakim sg szpitale. W wielu krajach, na bazie tej sytuacji, wprowadzano liczne reformy
umozliwiajace zwigkszenie wydolnosci placowek medycznych, kluczowych w trakcie trwania
pandemii. Przyktadem takiego kraju jest Holandia, ktéra w swoich dziataniach
antykryzysowych akcentowata silng wspotprace i1 koordynacje miedzy placowkami
medycznymi i systemem ochrony zdrowia z sgsiadujacym krajem - Niemcami. Deficyty t6zek
szpitalnych oraz miejsc dla pacjentow byly tagodzone dzigki mozliwosci przekazywania
pacjentow do szpitali przygranicznych krajow zwigzkowych. Roéwniez wiadze Holandii
wprowadzily dodatkowe narzedzia kierowania pacjenta w trakcie leczenia, umozliwiajac
poszerzenie diagnostyki i dziatania medykow w ramach szerszego spektrum kompetencji.
Deficyty kadrowe w wielu krajach, takich jak Wtochy i Niemcy, byly regulowane w formie
tymczasowych specjalnych regulacji, méwiagcych o powolywaniu lekarzy emerytow,
wolontariuszy i zoknierzy, studentow medycyny i ratownictwa do pracy podczas pandemii, bez
oczekiwania na dopetnienie formalnosci z nostryfikacji dyplomow badz niezb¢dnej biurokracji.
Regulacje te zezwalaty na leczenie i interwencje medyczne. Rowniez w Bawarii i Czechach
decydowano si¢ na zatrudnianie lekarze zagranicznych bez koniecznosci dopeiniania
formalnosci nadajacych prawo wykonywania zawodu w danym kraju. Z perspektywy
zarzgdzania kryzysowego podejmowane dziatania rozwigzywaly tymczasowo problem
deficytow kadrowych oraz deficytéw materialnych. Niemniej jednak podejmowane decyzje
oraz dziatania antykryzysowe uwypuklily wady i slabe punkty obecnie funkcjonujacych
systemow ochrony zdrowia na catym $wiecie.

Na podstawie analizy sytuacji z okresu pandemii COVID-19 mozna zaobserwowac, jak
istotny element stanowi zabezpieczenie placowek medycznych w kluczowe ogniwa, jakie
stanowi kadra medyczna, ilos¢ i jako$¢ sprzetu oraz jakos¢ ustug, aby moéc mowic

0 skuteczno$ci zarzadzania kryzysem o charakterze zewnetrznym?33,

313 S. Golinowska, M. Zabdyr-Jamroz, Zarzadzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym pétroczu pandemii
COVID-19. Analiza poré6wnawcza na podstawie opinii ekspertow z wybranych krajow. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 18(1)/2020, s. 8-9.
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Niezwykle waznym aspektem w kwestii zarzadzania kryzysowego jest element
kompleksowego wsparcia gospodarki, spoleczefistwa i systemu ochrony zdrowia. Sytuacja
pandemii koronawirusa doprowadzita w wielu krajach do poniesienia licznych strat
gospodarczych i spotecznych. Strategia zarzadzania kryzysem obejmuje rowniez podjgcie
planu odbudowy stanu po kryzysie. Dlatego tez wiele krajow podje¢to decyzje o realizacji
odpowiednich dziatan zmniejszajacych negatywne konsekwencje czynnikéw pandemicznych.
Na bazie tej odbudowy podejmowano dziatania o charakterze przyzwolenia na przekraczanie
limitow dlugu publicznego, stosowano pakiety wsparcia gospodarki, wprowadzano pakiety
pomocy dla placéwek stuzby zdrowia i ludnosci, czy na przyktad zmieniano budzety badz
wprowadzano tarcze antykryzysowe. W niektorych krajach mozna byto zaobserwowaé, ze
sytuacja pandemii doprowadzita do wzmocnienia systemu ochrony zdrowia. W Niemczech
wprowadzono zmiany dotyczace wyceny $wiadczen medycznych oraz podniesiona stawki

314 Wtadze Niemiec, w swoich

wynagrodzen dla pielegniarek szpitalnych o blisko 25%
reformach i planach odbudowy sektora ochrony zdrowia, uwzglednity wzmocnienie zaplecza
kadrowego i kompleksows informatyzacje niemieckiego systemu gromadzenia danych
dotyczacych zdrowia i aspektow sanitarnych przez lokalne urzedy zdrowia. Rowniez
w Holandii®®® zdecydowano sie na dofinansowanie opieki podstawowej, w postaci
podwyzszonych stawek dla lekarzy rodzinnych, w celu motywacji do zwigkszenia skutecznosci
udzielania porad 1 diagnozowania chorych, aby zminimalizowa¢ liczbe wymaganej
hospitalizacji w opiece stacjonarnej. We Wloszech powstat kryzysowy fundusz, z ktorego
wydatki sg przeznaczane na optacanie ponadnormatywnych godzin pracy lekarzy i pielegniarek
badz zakup niezbednego sprzetu specjalistycznego czy dodatkowych t6zek na oddziatach

intensywnej terapii. Na bazie doéwiadczen pandemii koronawirusa, rowniez Czechy>'®

podjety
odpowiednie dzialania reorganizacji szpitali 1 zwigkszenia dotacji do ubezpieczen
zdrowotnych. Polska w swoich strategiach uwzglednita dofinansowanie Narodowego
Funduszu Zdrowia w celu sfinansowania niezbednych uslug zdrowotnych i niezbednych
srodkow medycznych przeznaczonych do leczenia. Niemniej jednak na tle innych krajow,
wladze polski wprowadzaly dziatania, ktére wywolywaly niepokdj 1 dyskomfort wsrdd

pracownikow medycznych. W opinii specjalistow, lekarzy i pielegniarek, oraz ogoélnej grupy

814 T. Bielecki, An epidemic democracy. Managing COVID-19 Journey Europe. Fundacja Roberta Schumana,
Bruksela 2020.

315 M. Boot, H. Oers, Organization of public health in the Netherlands. Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie,
13 (2)/2015, s. 180-184.

316 M. Komenda, V. Bulhart, M. Karolyi, J. Jarkovsky, J. Muzik, O. Majek i in. Complex Reporting of the COVID-
19 Epidemic in the Czech Republic: Use of an Interactive Web-Based App in Practice. J. Med. Internet Res, 22
(5)/2020.
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pracownikow medycznych w Polsce, dziatania rzagdowe okreslane byly jako restrykcyjne, ktore
dotyczyty ograniczenia pracy do jednego miejsca badz wprowadzania projektow zwigkszania
kar za btad medyczny. Tak prowadzona polityka panstwa powoduje, narastajace zjawisko
wypalenia zawodowego ws$rod lekarzy 1 pielggniarek oraz zdecydowane pogorszenie
satysfakcji z wykonywanej pracy. Kryzys zdrowotny, wywotany pandemig, obecnie nie
przyczynit si¢ do wzmocnienia sektora ochrony zdrowia, a na podstawie analizy obecnhego
funkcjonowania polskich placowek medycznych 1 kadry medycznej mozna twierdzié, ze kryzys
17

wewnetrzny w $rodowisku lekarskim ulega stopniowemu pogorszeniu®Y’.

Analize poréwnawczg wybranych strategii zarzadzania Kkryzysowego na tle

mi¢dzynarodowym, podczas trwania pandemii, przedstawiono w tabeli 17.

Tabela 17. Zarzadzanie kryzysem i rozwiazania instytucjonalne w trakcie pandemii

COVID-19 w miedzynarodowej analizie porownawczej

Informacje NIEMCY CZECHY POLSKA UKRAINA
Specustawa
koronawirusowa
2.03. -
0 szczegolnych
Ustawa z 2001 1 rozwigzaniach Ustawa z dnia
o ochronie rzed Stan wyjatkowy od zwigzanych 17.03.
Podstawa prawna chorobarFr)ﬂ 12 marca; z zapobieganiem, 0 zapobieganiu,
dzialan w czasie akaznvmi przedtuzany co przeciwdziataniem wystepowaniu
pandemii zn(Z)weI?Z(})]wana miesigc do konca i zwalczaniem i rozprzestrzenianiu
W marcu maja COVID-19 si¢ choroby
i innych chordb COVID-19
zakaznych oraz
wywotanych nimi
sytuacji
kryzysowych
Soraman | e
Gromadzenie . powiatowy Od inspektora
i przekazywanie Od I,okalnych' pub!lcznego do i wojewddzki oraz sanitarnego do
. . urzedow zdrowia | Czeskiego Instytutu . . .
informacji 4o RKI Informacii dalej agregacja — Centrum Zdrowia
epidemicznej ! PZH i kodowanie Publicznego
Zdrowotnej _GUS
i Statystyki (UZIS)

317 K. Malinowska, M. Marchlewska, P. Gorska, Z. Molenda, P. Michalski, D. Szczepanska, Koronawirus w Polsce
w  pierwszych tygodniach lockdownu: Perspektywa psychologii spotecznej. Wyniki badania podtuznego
przeprowadzonego na reprezentatywnej probie Polakow i Polek. Podsumowanie wynikow dla 5 pomiarow od
21.03. do 19.04. Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk, Warszawa 2020.
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Informacje

NIEMCY

CZECHY

POLSKA

UKRAINA

Plan lockdownu dla

gospodarki

Ogloszenie
(22.04.) w
sprawie podjetych
dziatan rzadu
federalnego
przeciwko
rozprzestrzenianiu
si¢ pandemii
COVID-19;
wyjasnienie
celow, wskazanie
odpowiedzialnych

0d 9.03. Co kilka
dni wprowadzano
lockdown dla
gospodarki
i spoteczenstwa —
Plan inteligentnej
kwarantanny

Od 8.03 ad hoc

0Od 5.03. - bez

wczesniejszego
planu, a od 12.03.
zamknigcie granic

podmiotow
i $rodkoéw
Od 27.02. Codzienne S
. . Briefingi ministra
informacje sdrowia
. i zalecenia (TV L P
— Codzienne S i glownego Briefingi
Komunikacja S i radio) sztabu . .
5 briefingi Instytutu inspektora Ministerstwa
organow wladzy L b zdrowotnego, . drowi
z obywatelami imienia Roberta rozwijane przez sanitarnego, Zdrowia na
Kocha (RKI) ; poczatkowo Facebooku i w TV
strong¢ internetowa
: z prezydentem lub
oraz komunikaty ;
premierem
rzadu
W trakcie
12.03. Ustalenia . . lockdownu r.ne w Ml.nlsterstW|e
Dziataly 2 sztabys; powotano; Zdrowia powotano
kanclerza - . . -
. . jeden w sektorze dziatano w ramach | Komitet operacyjny,
z premierami L . S A
Sztab kryzysowy oszereadlnveh zdrowia i drugi istniejacych a w rzadzie Miedzy-
p kra%') y zwigzany ze stanem rozwigzan ministerialny
rajow wyjatkowym administracyjnych, Komitet
zwigzkowych X .
powotano dopiero Nadzwyczajny
20 lipca
Narodowy Instytut
Zasadnicze Narodowy Instytut Zdrowia
znaczenie Zdrowia Publicznego Publicznego — Ukrainskie Centrum
.. .. Instytutu Roberta | - funkcje promocji PZH; organ Zdrowia
Funkcje instytucji Koch drowia. edukacii dorad bli
~drowia ocha oraz zdrowia, edukacji doradczy ~ publicznego
ublicznedo operacyjne zdrowotnej oraz Ministerstwa i odtworzenie sieci
P g dziatania urzedu badania wptywu Zdrowia, dawnej instytucji
zdrowia i jego srodowiska na a operacyjnie — inspekcji sanitarnej
lokalnych sieci zdrowie Glowny Inspektor
Sanitarny
Konferencje
ministrow
Koordynacja zdrowia Nie powotano ,
dzialan i spotkania . specjalnej Panstwqu lekarz
. Decyzje centralne . . sanitarno-
regionalnych kanclerza z instytucji epidemiologiczn
i lokalnych premierami koordynacyjnej P giczny
krajow
zwigzkowych
Zespot do spraw
Instytucje Maty gabinet Ograniczona strategii
miedz ministje rialne koronawirusowy | koordynacja dziatan zwalczania Miedzysektorowa
Q_ kgord nacia — spotkania w ramach COVID-19 Grupa Robocza
yhacj cotygodniowe koalicyjnego rzadu z udziatem MZ,

NFZ oraz MSWiA
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(przekroczenie
progu zadtuzenia)

z gwarancjami rzadu

Informacje NIEMCY CZECHY POLSKA UKRAINA
. . Bez specjalnych
Relagjl?t' ICI’;Sr::Zt_UCJe Opieranie si¢ na Dominacia instviucii procedur; Dominacja
POlItyczn ustaleniach C) Yie) dominacja instytucji
instytucje . politycznych - o’ :
. specjalistow instytucji politycznych
profesjonalne politycznych
Trudnosci
Deficyt nie Zakaz wolnego Wla,cze_me si¢ do z kontrolowaniem
. : specjalnych cen kluczowych
Pokonywanie wystapit, ale handlu sprzetem f .
i o ) przetargow Zasobow,
deficytu zasobow zatrzymano i jego eksportu; .
- , o kryzysowych UE wprowadzanie
ochrony zdrowia swobodny obrét utrzymanie importu d . k
sprzctem 2 Chin oraz decyzje zakazu wywozu
wiasne MZ 1stotnego sprzetu
ochronnego
Zapewnienie Tworzenie sieci
. - , Poczatkowo
ptynnego Przeksztatcenia szpitali zakaznych .
fi . . N . L ustalona sie¢
inansowania duzych szpitali jednoimiennych
- ; . L wyznaczanych
Reorganizacja szpitali W zakazne Hwydzielenie szpitali zakaznych
8 w warunkach i przesuwanie oddziatow
W systemie QChrony Zmian dziatalnosci poza zakaznych byia rozszerzana
zdrowia - - ] - 2 1 wzmocniona
organizacyjnych leczeniem COVID- ograniczenie - -
. o . . namiotami do
i wzrostu 19 do szpitali dziatalnosci .
, e ) przeprowadzenia
wynagrodzen dla mniejszych pozostatych; X
. . . testow
pielegniarek czeste zmiany
Uchwalenie
nowego budzetu Wsparcie biznesu
panstwa — i samozatrudnionych; Wakacje
Wsparcie dla z powodu kryzysu | program Antyvirus Tarcze podatkowe,
OE odarki zdrowotnego — oraz 3 programy: antykryzysowe — | gwarantowane przez
i sg olsczel'ls twa dodatkowo Blokada, Blokada I, spoteczne rzad pozyczki oraz
mia euro , g1I0wnic w 1ormic i gospodarcze wsparcic mai€go
P 156 mid 11, gtownie w formi gospod parcie mateg
w 2020 roku pozyczek biznesu

Wsparcie systemu
ochrony zdrowia

Plan wzmocnienia
stuzby zdrowia
publicznego,
podwyzki ptac dla
pielegniarek
w szpitalach

Dotacja dla
ubezpieczenia
zdrowotnego na
sfinansowanie ustug
szpitalnych; wydatki
budzetowe na
wyposazenie szpitali
oraz PPE ze
zwigkszonej rezerwy
budzetowej — Ok.
2,2 mld euro

Dotacja dla NFZ
na skatalogowane
wydatki
w wysokosci
7,5 mld zt

Nowe srodki
budzetowe dla
regionéw — ok. 45,2
min USD na
dziatania
prewencyjne i dla
szpitali; podwyzki
ptac, §wiadczenia
spoteczne
i odszkodowania

Zrédto: S. Golinowska, M. Zabdyr-Jamroz, Zarzadzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym potroczu pandemii
COVID-19. Analiza porownawcza na podstawie opinii ekspertow z wybranych krajow. Zdrowie Publiczne
i Zarzgqdzanie, 18(1)/2020, s. 8-9.

W niniejszym podrozdziale autorka dysertacji

charakterystyki

podejmowania

réznorodnych

strateqgii

podjeta probe przedstawienia

antykryzysowych na tle

miedzynarodowym, uwzgledniajac poszczegodlne dziatania oraz ich specyfikg. Autorka

odniosta si¢ do analizy porownawczej strategii zarzadzania kryzysowego w sektorze shuzby

zdrowia w Polsce, jak i wzgledem strategii zarzadzania w poszczegolnych wybranych krajach
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europejskich. Odniosta si¢ do analizy poréwnawczej na bazie ogdlnych dziatan skutecznego
zarzadzania kryzysowego dostgpnych w wybranych krajach jak réwniez uwzglednita
porownanie strategii antykryzysowych podczas pandemii COVID-19. W powyzszym
podrozdziale zostaty ukazane rdznice pomigdzy wybranymi krajami, jak rowniez uwypuklono
zalety skutecznego zarzadzania sytuacja kryzysowa oraz mozliwe wady i stabe strony.
Przedstawiono sytuacj¢ Polski na tle miedzynarodowym, co stanowi podstawe dla realizacji
dalszych tresci niniejszej dysertacji, dotyczacych najlepszych praktyk w zarzgdzaniu
kryzysowym i przygotowania odpowiednich rekomendacji i =zalecen w konteksScie

wzmocnienia systemu ochrony zdrowia.

6.2. Najlepsze praktyki w zarzadzaniu kryzysowym w sektorze ochrony

zdrowia

Analizujac istot¢ zarzadzania kryzysowego na podstawie poréwnania odpowiednich
strategii w roznych krajach oraz na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych mozna
wyszczegllni¢ podstawowe, a zarazem najlepsze praktyki w zarzadzaniu kryzysowym
W odniesieniu do sektora stuzby zdrowia. Najlepsze praktyki w zarzadzaniu kryzysowym
w systemie ochrony zdrowia obejmujg strategie, ktore zostaly sprawdzone i okre$lone jako
skuteczne w réznych krajach podczas reakcji na réznego rodzaju kryzysy. Dane
z przeprowadzonych badan oraz do$wiadczen migdzynarodowych podczas minionych
globalnych kryzysow pozwalaja na opracowanie schematu skutecznych i kluczowych obszarow
zarzadzania kryzysowego, takich jak planowanie, zintegrowane systemy organizacyjne, zasoby
ludzkie, zarzadzanie zasobami, technologie lub komunikacja. Odnoszac si¢ do luki definicyjne;j
oraz zaproponowanej definicji zarzadzania kryzysowego warto zwroci¢é uwage, ze wsrod
najlepszych praktyk w zarzadzaniu Kryzysem nalezy uwzgledni¢ rozroznienie praktyk
wewnetrznych, jak i zewngtrznych. Oprocz strategii i praktyk stosowanych w trakcie
wystgpienia Sytuacji kryzysowej o charakterze globalnym, jak zagrozenie epidemiologiczne,
kleski zywiotlowe badz ataki terrorystyczne, w tym ataki zbrojeniowo-wojenne, nalezy
wyszczegdlni¢ najlepsze praktyki stosowane w ochronie zdrowia, ktore przyczyniaja si¢ do
zaopatrzenia i zabezpieczenia kadry medycznej oraz catej infrastruktury placowek medycznych
w codziennej pracy, redukujac tym samym zjawisko kryzysu wewnetrznego. Podzial i schemat

najlepszych praktyk zarzadzania kryzysem ilustruje rysunek 31.
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Szkolenia z kompetencji migkkich dla kadry
medycznej
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Rysunek 31. Schemat najlepszych praktyk w zarzadzaniu kryzysem w sektorze ochrony
zdrowia

Zrodto: opracowanie wilasne.

W odniesieniu do praktyk zewnetrznych warto w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage
na planowanie i przygotowanie na kryzys. Aby moéc mowi¢ o skutecznym postgpowaniu
z jakimkolwiek pojawiajacym si¢ kryzysem w strukturach organizacji, nalezy uwzglednic takie
praktyki, jak tworzenie szczegdtowych planéw kryzysowych®8, Stosowanie najlepszych
praktyk wskazuje wlasnie na konieczno$¢ opracowania kompleksowych planow
antykryzysowych, ktore w swojej strukturze przewiduja i uwzgledniaja rézne mozliwe,
potencjalne scenariusze. Oznacza to, ze poszczeg6lne instytucje i organizacje, w tym caty

system ochrony zdrowia, zaczynajac od centralnych struktur decyzyjnych, po ostatnie ogniwo

318 M. Cwiklicki, M. Jabtonski, S. Mazur (red.). Wspélczesne koncepcje zarzqdzania publicznego: Wyzwania
modernizacyjne sektora publicznego. Fundacja Gospodarki i Administracji Publicznej, 2016.
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jakim sg placowki medyczne, powinny by¢ przygotowane, na podstawie opracowanych planow
zarzadzania kryzysowego, na mozliwo$¢ wystgpienia kryzysow takich, jak pandemie,
katastrofy naturalne czy wszelkie dzialania o charakterze militarnym. Szczegdtowe plany
kryzysowe powinny uwzglednia¢ konkretne procedury oddzialywan oraz powinny zaktada¢
w swojej profilaktyce przygotowanie kadry medycznej wobec potencjalnych zagrozen.
Przygotowanie profilaktyczne to zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy oraz
interpersonalnych i intrapsychicznych czynnikéw umozliwiajacych wzrost wydolnosci pracy
0s6b zarzadzajacych kryzysem oraz odpornos$ci na czynniki zagrazajace.

Szczegdlowe planowanie powinno podlega¢ regularnym aktualizacjom, tak, aby
W sposob maksymalny uwzglednia¢ specyfike lokalnych zagrozen. Najwyzsza skutecznos$¢
opracowanych planow antykryzysowych powinna by¢ rowniez poprzedzona prowadzeniem
specjalistycznych szkolen i mozliwych symulacji, tak, aby w spos6b maksymalny przygotowac
pracownikow 1 osoby zarzadzajace do potencjalnych zagrozen. Regularne przeprowadzenie
¢wiczen szkoleniowych i symulacyjnych powoduje wzrost wiedzy i kompetencji zaradczych
podczas kryzysu oraz pozwala na okreslenie poziomu gotowosci personelu i placowek
medycznych do reagowania na powstate kryzysy. Prowadzone szkolenia i ¢wiczenia powinny
sprawdza¢ kompetencje takie, jak zarzadzanie zasobami czy koordynacja dziatan. Regularnos¢
tego typu oddzialywan pozwala na weryfikacj¢ sporzadzonych planow antykryzysowych
i ewentualna implementacje nowelizacji i usprawnien zarzadzania kryzysowego®®.

W odniesieniu do raportéw z roznych krajow, jedna z najlepszych praktyk
W zarzadzaniu kryzysowym, ktéra cieszy si¢ wysokim poziomem skutecznosci, jest
ustanowienie zespotow szybkiego reagowania. Zespoty szybkiego reagowania obejmuja grupe
zrzeszonych profesjonalistow i specjalistow z réznych dziedzin naukowych, posiadajacych
kluczowa wiedze i doswiadczenia w zarzadzaniu kryzysowym. W ochronie zdrowia, na
podstawie minionych wydarzen pandemicznych, taki zespot powinien sktada¢ sie
ze specjalistow z obszaru medycyny, logistyki, bezpieczenstwa obywatelskiego
i miedzynarodowego oraz specjalistbw zajmujacych sie wirusologia i epidemiologig.
Powotanie tego typu zespotow pozwala na natychmiastowg mobilizacj¢ w sytuacji kryzysowej
1 podejmowanie kluczowych decyzji, ktore sg poprzedzone zweryfikowang wiedzg, pod katem
r6éznych aspektow merytorycznych.

Jako kolejng praktyke, ktora z powodzeniem stosujg kraje takie jak Niemcy, wskazaé

nalezy elastyczne zarzadzanie zasobami ludzkimi oraz zarzadzanie zasobami i logistyka

319 E. Zgajewska-Rytelewska, Trzeci sektor w zarzadzaniu kryzysowym. Kultura Bezpieczenstwa. Nauka-
Praktyka-Refleksje, (28)/2017, s. 238-270.
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20 Zarzadzania zasobami ludzkimi obejmuje elastycznos¢

0 charakterze zewnetrznym?®
w dystrybucji personelu, co umozliwia szybka relokacj¢ kadry medycznej w miejsca, w ktorych
zachodzi koniecznos$¢ uzupeknienia liczby lekarzy i pielegniarek. Elastyczny przydziat zasobow
ludzkich wplywa pozytywnie na Szybki wzrost wymaganej liczby personelu na oddziatach
intensywnej terapii lub w szpitalach tymczasowych, na przyktad w sytuacji pandemii.
Taka forma stosowanych strategii pozwala na bardziej skuteczne dostosowanie do
zmieniajacych si¢ warunkoéw oraz umozliwia skuteczne zarzgdzanie strukturami ludzkimi
I personelem w sytuacji kryzysowej.

Na podstawie analizy sytuacji w krajach zachodnioeuropejskich, mozna zauwazy¢, ze
tego typu dziatania przyczyniajg si¢ do unikniecia nadmiernego przecigzenia danego segmentu
systemu opieki zdrowotnej w kraju. W kontek$cie zarzadzania zasobami i logistyka, do
najlepszych praktyk zalicza si¢ tworzenie rezerw kryzysowych, skuteczng logistyke
i dystrybucje zasobow oraz optymalizacje wykorzystania infrastruktury medycznej®?l.
Skuteczne zarzadzanie kryzysowe w ochronie zdrowia opiera si¢ w gldwnej mierze na
utworzeniu centralnych i1 regionalnych magazynéw z rezerwami sprzgtu, lekow 1 srodkow
ochrony osobistej. Funkcjonowanie i dziatalno$¢ sektora ochrony zdrowia, a w szczegdlnoSci
placéwek medycznych, niezaleznie od powstatego kryzysu, na przyktad pandemii czy wojny,
uzalezniona jest od jako$ci wyposazenia danych placowek i posiadania odpowiednich rezerw,
umozliwiajgcych leczenie 1 zaopatrzenie potrzebujagcych obywateli, w perspektywie
swiadczenia opieki zdrowotnej. Sytuacje kryzysowe o charakterze globalnym wymagaja
koniecznos$ci natychmiastowej reakcji i zdecydowanie wigkszego naktadu wykorzystywania
medykamentéw, Srodkéw ochrony osobistej badz zwiekszonej ilosci wymaganego sprzetu
specjalistycznego. Tworzenie rezerw kryzysowych zabezpiecza placowkom medycznym na
terenie calego kraju dostep do kluczowych i niezbgdnych narzedzi przeciwdziatajacych
czynnikom sytuacji kryzysowej. Takie rezerwy powinny by¢ regularnie aktualizowane, aby
zapobiec ewentualnemu przeterminowaniu zapaséw oraz wyeliminowaniu ryzyka sytuacji,
kiedy w trakcie pojawienia si¢ kryzysu okazuje si¢, ze rezerwy te sa niewystarczalne, co tylko
prowadzi do poglebienia si¢ sytuacji kryzysowej i niewydolnosci sektora stuzby zdrowia.
Najlepsze praktyki koncentrujg si¢ przede wszystkim na skutecznej logistyce i dystrybucji

wyzej wymienionych zasobow. W sektorze ochrony zdrowia jednym z najwazniejszych

320 D, Lewicka, Zarzadzanie zasobami ludzkimi w kryzysie. [w:] J. Skalik (red.), Zmiana warunkiem sukcesu.
Odnowa przedsiebiorstw - czego nauczyf nas kryzys. Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu
Nr 128/2010.

321 J 7. Zutawska, Wybrane praktyki zarzadzania zasobami ludzkimi wspierajace przedsiebiorczo$¢ w warunkach
zagrozenia kryzysem. Roczniki Naukowe Wyzszej Szkoly Bankowej w Toruniu, 11/2012, s. 265-284.
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elementow $wiadczacych o skutecznosci jest kwestia zarzadzania zasobami 1 wyposazeniem
medycznym. Strategie implementacji systemow zarzadzania tancuchem dostaw przyczyniajg
si¢ do usprawnienia tempa i sprawno$ci dystrybucji zasobow medycznych do najbardziej
potrzebujacych placowek medycznych. Skuteczna logistyka zaklada w swoich dziataniach
regularne monitorowanie standw magazynowych w czasie rzeczywistym oraz automatyczne
uzupelnianie monitorowanych brakow 1 deficytow. Odpowiednio prowadzona rezerwa
zasoboOw medycznych, jak 1 tworzenie sprawnych systemow monitorowania i uzupetniania
brakow oraz dostarczania srodkow medycznych do placéwek, wplywa na jakos$¢ i1 skuteczno$é
zarzadzania w trakcie kryzysu, CO przyczynia si¢ do zwigkszenia wydolno$ci danej placowki,
braku przestojow w leczeniu, zdecydowanie lepszych warunkow pracy w trakcie kryzysu oraz
przede wszystkim zwickszenia liczby pacjentow, ktorym udzielenie pomocy stato si¢ mozliwe.
Zarzadzanie zasobami obejmuje rowniez praktyke optymalizacji wykorzystania infrastruktury
medycznej, co znajduje odzwierciedlenie w maksymalizacji wykorzystywania dost¢pnych
zasobOw 1 monitorowaniu mozliwo$ci wprowadzania zmian. W sytuacji kryzysowej kluczowa
jest optymalizacja wszelkich dziatan zwigzanych z kryzysem tak, aby jak najszybciej
potegowaé wzrost wydolnosci placowek. Stad tez instytucje zdrowia publicznego powinny
operowaé zaawansowanymi systemami informatycznymi do zarzadzania na przyktad t6zkami
szpitalnymi 1 sprzetem specjalistycznym badz do statego monitorowania sytuacji przecigzenia
istniejgcej infrastruktury, w celu eliminacji tego stanu w postaci na przyktad tworzenia
tymczasowych szpitali®??,

Nastepng kluczowa i skuteczng praktyka w zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby
zdrowia jest wykorzystywanie technologii i cyfryzacji medycznej®?®. W pierwszej kolejnosci
nalezy uwzgledni¢ i uwypukli¢ role rozwoju systemow tak zwanego e-zdrowia. System
e- zdrowia opiera si¢ na transformacji form papierowych, ktore potgguja biurokracje, do
nowych i nowoczesnych form zarzadzania w postaci elektronicznych systeméw dokumentacji
medycznej, wystawiania elektronicznych recept oraz wprowadzania aplikacji do
monitorowania stanu zdrowia pacjentow. Implementacja takich rozwigzan przyspiesza sprawne
diagnozowanie i leczenie pacjentow oraz przede wszystkim usprawnia zarzadzanie informacjg
na przyktad dotyczaca transmisji wirusa i jego rozprzestrzeniania. Stad tez rownowaznie za
pomoca tego typu rozwigzan teleinformatycznych okazuje si¢ skuteczng praktyka w obszarze

wykorzystania telemedycyny. W sytuacjach, na przyktad klesk zywiotowych, gdzie w wyniku

322 M. Syrkiewicz-Switata, T. Holecki, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia. Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice 2011.
323 M. Stelmach, Nowe technologie zwickszaja efektywno$¢ leczenia. Kurier Medyczny, 1/2020, s. 20-21.
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powodzi utrudniony jest dostep do placowek medycznych badz podczas pandemii mozliwo$é
bezposredniego kontaktu osobistego z lekarzem podlega znacznym ograniczeniom,
telemedycyna pozwala na monitorowanie pacjentow, ale rowniez odcigzenie systemu
szpitalnego i utatwienie dostgpu do opieki zdrowotnej w odleglych regionach. Systemy
teleinformatyczne w medycynie umozliwiaja pacjentom zdalne konsultacje i korzystanie
z ushug zdrowotnych, co przyczynia si¢ do zahamowania poglebiania sie sytuacji kryzysowej,
a tym samym okre$la wzrost skutecznos$ci zarzadzania kryzysowego. Kluczowa role spetniajg
robwniez  systemy  wczesnego  ostrzegania 1 monitorowania.  Wykorzystywanie
najnowoczesniejszych technologii, analizujacych dane z duzych zbiordéw, sztucznej inteligencji
1 schematow modelowania epidemiologicznego, umozliwia w zarzadzaniu kryzysowym
prognozowanie 1 wczesne wykrywanie potencjalnych zagrozen zdrowotnych. Okreslenie
stopnia prawdopodobienstwa wptywa na tworzenie szczegétowych planéw antykryzysowych
i reorganizacji istniejgcych strategii wzgledem optymalnego $rodowiska®*,

Najlepsza praktyka w zarzadzaniu kryzysowym nie tylko w sektorze zdrowia, ale
réwniez w ujeciu ogodlnym, jest przede wszystkim prawidlowa komunikacja kryzysowa3%.
Komunikacja kryzysowa powinna opiera¢ si¢ na kilku kluczowych czynnikach, ktorych
spelienie odgrywa kluczowa rolg. Przede wszystkim komunikacja ta powinna by¢ przejrzysta
i spojna. W trakcie trwania sytuacji kryzysowej zasadnicze znaczenie ma szybkos¢ i jasnosé
przekazywanych informacji dla obywateli kraju. Wyzsze struktury i kadra nadzorujgca proces
zarzadzania kryzysowego powinny wydawac klarowne i jednolite komunikaty, aktualizowac
najnowsze informacje dotyczace Kryzysu oraz wyjasnia¢, w oparciu o transparentno$¢, zakresy
dziatan podejmowanych przez poszczegélne instytucje®?. Przyktadem kraju, ktory wprowadzit
te strategie ze skutkiem pozytywnym, sa Niemcy. Dzigki transparentnej komunikacji
przekazywano informacje zwigzane z pandemia, informacje o planowanych dziataniach oraz
przede wszystkim zalecenia dla obywateli. Transparentna komunikacja i klarowno$¢ przekazu
przyczynia si¢ do wzrostu zaufania spotecznego oraz wzmacnia sktonnos¢ obywateli do
przestrzegania zalecen, co realnie przeklada si¢ na postepowanie z sytuacja kryzysowa
i skuteczno$¢ calego procesu zarzadzania kryzysem, determinujgc przede wszystkim

zmniejszenie niepewnosci wsrdd spoleczenstwa oraz wzrost skuteczno$ci dziatan

324 A. Cuda, Nowe technologie w systemie ochrony zdrowia na przykladzie Stanéw Zjednoczonych
i Polski. Ekonomia. Wroctaw Economic Review, 24(4)/2018, 83-92.

325 M. Kochan, Komunikacja kryzysowa jako czynnik rozwoju kryzysu. Kultura — Media — Teologia, 39/2019,
s. 8-31.

326 M. Danielewicz, Determinanty skutecznej komunikacji kryzysowej. Prace i studia geograficzne, 55/2014,
s. 9-17.
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kryzysowych, co jest kluczowe w dynamice zmian podczas kryzysu. W obszarze komunikacji
kryzysowej jako kluczowej i najlepszej z praktyk wskaza¢ nalezy rowniez na kwestie edukacji
spotecznej i prowadzenie kampanii informacyjnych. W sektorze ochrony zdrowia edukacja
spoteczenstwa oraz wszelkie rodzaje dzialan o charakterze profilaktyki i psychoedukacji sa
niezwykle wazne z punktu widzenia zabezpieczenia spoteczenstwa przed rozprzestrzenianiem
si¢ chordb 1 innych niebezpiecznych sytuacji zdrowotnych. Jest to szczegolnie istotne
W propagowaniu oddziatywan medycznych chronigcych spoteczenstwo 1 powodujgcych wzrost
odporno$ci zdrowotnej kraju jak rowniez szerzenia wiedzy dotyczacej postgpowania
w sytuacjach kryzysowych. Odpowiednie informowanie spoleczenstwa o zagrozeniach
i zalecanych dzialaniach zwigksza odpornos$¢ populacji na potencjalne sytuacje kryzysowe.
W realizacji tego celu niezwykle skuteczng praktykg okazuje si¢ wykorzystywanie i wspotpraca
z mediami. Wykorzystywanie sily i zasiegdéw mass mediow i lideréw opinii spolecznej poteguje
zjawisko prawidlowego przekazywania rzetelnych informacji i wzrostu zaufania obywateli.
Szeroki zasieg medidw spotecznoSciowych oraz powszechny dostgp do nich pomaga
W rozpowszechnianiu profilaktyki 1 kluczowych informacji dotyczacych sposobow
postepowania z kryzysem, co niewatpliwie okresla skuteczno$¢ zarzadzania kryzysem
w sektorze ochrony zdrowia?’.

Kolejng skuteczng praktyka w zarzadzaniu kryzysowym w sektorze ochrony zdrowia

28, Kluczowa role odgrywaja

jest koordynacja dziatah i wspolpraca migdzynarodowa®
zintegrowane systemy zarzadzania kryzysowego, ktore umozliwiaja wspolprace migdzy
poszczegdlnymi instytucjami. Integracja instytucji pod katem wydawania decyzji dotyczacych
sytuacji kryzysowej, takich jak szpitale, organy rzagdowe, stuzby ratunkowe lub organizacje
pozarzadowe wplywa na centralng koordynacje dziatan i skuteczniejsza komunikacje miedzy
poszczegolnymi szczeblami administracji 1 instytucji medycznych. Tego typu dzialania
I praktyki wplywaja na zminimalizowanie opdéznien w podejmowaniu reakcji na kryzys oraz
przede wszystkim na szybkos¢ podejmowania decyzji, co jest niezwykle wazne w czasie
pojawienia si¢ kryzysu zdrowotnego. Skuteczne zarzadzanie kryzysowe w obszarze ochrony
zdrowia jest utozsamiane ze wspotpracg migdzysektorowg i mi¢dzynarodowa. Wszelkie

dzialania 1 praktyki okresla si¢ jako przydatne 1 skuteczne w momencie, kiedy dany kraj lub

poszczegolne instytucje rzadowe i1 organizacje medyczne czerpig wiedz¢ nie tylko ze swojego

327 W. Sobera, Komunikowanie rzagdowe w Polsce w pierwszym roku pandemii koronawirusa — wybrane
aspekty. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, sectio K—Politologia, 29(1)/2022, s. 105-123.

328 K. Gorecka, Zarzadzanie kryzysowe na tle wybranych panstw sasiadujacych z Polska. Przeglgd Naukowo-
Metodyczny, Edukacja dla Bezpieczenstwa, 7(1 (22)/2014, s. 129-152.
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srodowiska, ale rowniez poszerzaja ja o dane ze strategii innych krajow badz pobocznych
instytucji. Wspodtpraca miedzysektorowa i migdzynarodowa w zarzadzaniu kryzysowym moze
wspomagac lepsze przygotowanie na kryzysy oraz wptywac na jakos$¢ strategii i procesow
decyzyjnych oraz innowacyjnosc¢ reakcji na pojawiajace si¢ symptomy. Wspotpraca umozliwia
wymiang personelu, wspolne ¢wiczenia i symulacje zaplanowanych dziatan oraz zdecydowanie
bardziej skuteczne wykorzystywanie zasobow, umozliwiajgc tym samym wspolny dostep do
wiedzy nie tylko w perspektywie krajowe;j®?°.

Ostatnig praktyka zewngtrzna, ktora cechuje si¢ wysoka skuteczno$cig i tak naprawde
warunkuje skuteczne zarzadzanie kryzysem, zarowno w sektorze ochrony zdrowia jak
i W ogdlnym ujeciu, jest ocena i doskonalenie strategii zarzadzania kryzysowego. Zaden, nawet
najlepiej przygotowany, plan antykryzysowy nie bylby skuteczny bez poddawania go
regularnemu monitorowaniu oraz analizie i ocenie, czy zaplanowane dziatania s3 w dalszym
ciggu aktualne wzglgdem lokalnych potrzeb. Stad tez, po zakonczeniu kryzysu, niezbedne staje
si¢ przeprowadzenie szczegdtowej oceny dziatan oraz lokalizowanie i identyfikacja obszarow,
ktore zawiodly 1 wymagajg poprawy. Skuteczne zarzadzanie kryzysowe powinno opierac si¢
na statym doskonaleniu strategii, obejmujac regularne aktualizacje planow na bazie zdobytych
doswiadczen, wprowadzanie technologii wzgledem postgpujacego rozwoju cywilizacyjnego,
przeformutowanie procedur wzgledem nowych zagrozen i zmieniajacych si¢ warunkéw oraz
przede wszystkim wnioskowanie na podstawie przebytych sytuaciji kryzysowych33,

Wsrod najlepszych praktyk w zarzgdzaniu kryzysowym w sektorze ochrony zdrowia,
nalezy przede wszystkim zwréci¢ szczeg6lng uwage na praktyki o charakterze wewnetrznym,
ktore stanowig budulec schematow postgpowania z kryzysem o charakterze globalnym. Wéréd
nich mozna wskaza¢ na wsparcie dla pracownikéw medycznych, strategie zarzadzania stresem
1 wypaleniem zawodowym, dostgpnos¢ wykwalifikowanego personelu oraz polityke
elastycznego czasu pracy i urlopéw. Kadra medyczna, w postaci lekarzy i pielegniarek, stanowi
grupg osob, ktora w obliczu kryzysu o charakterze zewng¢trznym jawi si¢ pierwszej linii frontu.

Analizujac sytuacje polskich placéwek medycznych nalezy uwzglednié trwajacy kryzys
W czasie rzeczywistym, obejmujacy nieadekwatne wynagrodzenia personelu, wysoki rezim
organizacyjny i administracyjny, trudne warunki pracy w aspekcie czasu pracy, infrastruktury

i braku dostosowania szpitali do nowoczesnych form technologicznych. Okreslane przez

329 R. Lisiakiewicz, Modele zarzadzania kryzysowego—perspektywa miedzynarodowa. [w:] K Baran, S. Mazur
(red.) Przywodztwo w Administracji Publicznej. Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2022.

330 A, Zablocka-Kluczka, Préba oceny procesu zarzadzania kryzysowego w kontekécie zapewnienia
Bezpieczenstwa publicznego w Polsce. Zeszyty Naukowe/Wyzsza Szkola Oficerska Wojsk Lgdowych im. gen.
T. Kosciuszki, Instytut Organizacji i Zarzadzania Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 2010, s. 192-204.
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badanych nadmiernie cigzkie warunki pracy przyczyniaja si¢ do rozwoju wypalenia
zawodowego 1 przede wszystkim wyczerpania psychofizycznego, ktore wptywa bezposrednio
na niskg jako$¢ swiadczonych ushug, a nawet na poglebiajacg si¢ redukcje i tak juz niskiego
poziomu pracy kadry medycznej. Brak zabezpieczenia na wypadek wystapienia Kryzysu
wewngtrznego w polskich placowkach medycznych uniemozliwia skuteczne postgpowanie
z kryzysem o charakterze globalnym. Co wiecej, pojawienie si¢ duzego kryzysu generuje
kryzys wewnetrzny, co tylko poglebia utrudniong sytuacje w Systemie ochrony zdrowia.
Dlatego tez w pojmowaniu zarzadzania kryzysowego nie nalezy skupia¢ si¢ jedynie na
strategiach w obliczu pojawiajacego si¢ kryzysu badz opracowaniu procedur na wypadek
pojawienia si¢ kryzysu, tylko réwniez uwzgledni¢ ochrong osob, ktore w gldéwnej mierze
odpowiedzialne sg za skuteczno$¢ postgpowania w sytuacji Kryzysu o charakterze globalnym.
Stad tez do najlepszych praktyk skutecznego zarzadzania systemem ochrony zdrowia zalicza
si¢ dbalos¢ o utrzymanie odpowiedniego stanu zdrowia psychicznego lekarzy i pielggniarek,
zabiegajac o zapewnienie dostgpu do pomocy psychologicznej oraz do oddziatywan
psychoprofilaktycznych zmniejszajacych ryzyko wypalenia zawodowego.

W oddziatywaniach antykryzysowych powinny by¢ uwzglednione wszelkie strategie
zarzadzania stresem oraz aktywno$ci pozwalajace odreagowaé napigcie emocjonalne
wytworzone podczas codziennego dnia pracy. Co wigcej zapewnienie personelowi
odpowiednich warunkoéw pracy, satysfakcjonujagcego 1 adekwatnego wynagrodzenia,
unormowanego czasu pracy i mozliwosci adekwatnego czasu urlopu, zapewnienie srodkow
ochrony osobistej oraz programoéw ochrony zdrowia fizycznego przyczynia si¢ do wzrostu
zrbwnowazonego podejscia do zasobdw ludzkich oraz pozytywnie koreluje z jakoscig zycia
i odczuwaniem nastroju pozytywnego, co bezposrednio wpltywa na skuteczno$¢ strategii
zarzadzania kryzysowego zardOwno w czasie rzeczywistym jak i tym, pojawiajacym si¢ nagle.

Implementacja najlepszych praktyk znaczaco poprawia skuteczno$¢ zarzadzania
kryzysowego w sektorze zdrowia, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia odpornosci systemu
i zapewnienia lepszej ochrony zdrowia publicznego, co stanowi kluczowy czynnik z punktu
widzenia zarzadzania krajem.

W niniejszym podrozdziale autorka rozprawy doktorskiej dokonala podziatu
najlepszych praktyk zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia na praktyki
0 charakterze zewnetrznym, jak i1 praktyki o charakterze wewng¢trznym, odnoszac si¢ tym
samym do zaproponowanej przez siebie definicji zarzagdzania kryzysowego podkreslajacej role
wewnetrznych oddziatywan prowadzacych do wzrostu wydajnosci personelu w trakcie

pojawienia si¢ sytuacji kryzysowej o charakterze naglym. Zostaly opisane szczegdtowo
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praktyki, ktore skutecznie wplywaja i koreluja z wysoka jakoscia postepowania W trakcie
Kryzysu oraz przedstawiono znaczenie implementacji tych praktyk w standardowe dziatania
antykryzysowe, co potwierdza przyjeta hipoteze szczegdlowa, stanowiaca, ze dziatania te moga
znaczaco wplyna¢ i poprawic¢ skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysowego w polskim

sektorze stuzby zdrowia.

6.3. Mozliwosci adaptacji miedzynarodowych strategii w Polsce

Mozliwo$¢ adaptacji miedzynarodowych strategii w Polsce moze wptynac¢ i przyczynié
si¢ do rozwoju sektora ochrony zdrowia, przede wszystkim w kontek$cie poprawy gotowosci
I zdolnos$ci reagowania na rozne zagrozenia O cCharakterze zewnetrznym, jak rowniez
w doskonaleniu sytuacji wewnetrznej placowek medycznych, koncentrujgc si¢ na warunkach
pracy 1 zarzadzaniu zasobami ludzkimi. Wykorzystujac do§wiadczenia i wiedze¢ innych krajow,
Polska moze zaimplementowaé kluczowe czynniki i strategi¢ dla zarzadzania kryzysowego,
adaptujac je do wilasnych lokalnych i panstwowych potrzeb. Na podstawie analizy strategili
zarzadzania kryzysowego w optyce mi¢dzynarodowej, nalezy uwzgledni¢ obszar mozliwosci
adaptacyjnych oraz okresli¢ dostepne szanse 1 pojawiajace si¢ ryzyka dla ochrony zdrowia
w Polsce.

Na podstawie doswiadczen zarzadzania kryzysowego w innych krajach mozna
twierdzi¢, ze dla ochrony zdrowia w Polsce kluczowym bytaby adaptacja miedzynarodowych
standardow. Miedzynarodowe wytyczne i normy okreslane przez WHO, Uni¢ Europejska,
FEMA czy Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb ECDC dostarczaja
szczegOlowych zalecen i procedur, wymaganych w trakcie reagowania na sytuacje kryzysowe
o charakterze zewnetrznym, takie jak pandemie czy kleski zywiotowe®!. Wydawane zalecenia
1 procedury majg na celu szybkie i skuteczne zarzadzanie zdrowiem publicznym, ktére
obejmuje systemy wczesnego ostrzegania, monitoring epidemiologiczny oraz przede
wszystkim odpowiednie przygotowanie placowek medycznych w kontekscie postgpowania
Z powstalymi sytuacjami kryzysowymi. Postugiwanie si¢ uniwersalnymi i jednoznacznymi
zaleceniami oraz procedurami umozliwi sprawng koordynacj¢ dzialan wspotpracy
migdzysektorowej oraz sprawne zarzadzanie zasobami zar6wno materialnymi jak 1 ludzkimi.

Prowadzenie dzialan antykryzysowych, opartych na podejsciu wieloszczeblowym, umozliwia

31 D. Wroblewski, B. Pole¢, A. Ponichtera, T. Popielarczyk, M. Trzcinska, Zagadnienia ogélne z zakresu
zarzadzania ryzykiem i zarzadzania kryzysowego. Centrum Naukowo-Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej im.
Jozefa Tuliszkowskiego Panstwowy Instytut Badawczy, 2014.
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symbiotyczne wspotdziatanie wtadz centralnych z lokalnymi, ktore scala wspolny dla istoty
kraju system zarzadzania kryzysowego, co znajduje odzwierciedlenie w szczegodlnie istotnej
kwestii wzmacniania systemow wczesnego ostrzegania i monitorowania. Adaptacja rozwigzan
technologicznych, ktorymi postuguje si¢ migdzy innymi Korea Poludniowa czy Singapur,
umozliwitaby zaawansowane monitorowanie stanu zdrowia populacji w Polsce i wczesnego
wykrywania ewentualnych mozliwych zagrozen epidemiologicznych. Wykorzystywanie
nowoczesnych technologii, ktérymi postuguja si¢ kraje wysokorozwinig¢te gospodarczo,
zdecydowanie usprawnitoby przekazywanie i gromadzenie niezbgdnej wiedzy oraz danych
dotyczacych zakazen, jak rowniez informacji o niezb¢dnych potrzebach o charakterze zarowno
krajowym jak ilokalnym, co determinuje jakos¢ i skuteczno$¢ oceny ryzyka i oceny
gospodarowania infrastrukturg i finansowaniem w obszarze ochrony zdrowia na poczet
przysztych sytuacji kryzysowych. Nawigzujac do lokalnych warunkéw i potrzeb, niezwykle
wazng adaptacja, ktora przyczynia si¢ do wzrostu skuteczno$ci w zarzadzaniu kryzysowym
w Polsce jest powotanie regionalnych centrow koordynacji zdrowotnej. Analiza danych
i koordynacja dziatan zarowno prewencyjnych jak i interwencyjnych w obrebie danego
regionu, usprawnia zabezpieczenie lokalnych warunkéw wobec sytuacji kryzysowych,
funkcjonujac jednocze$nie w ramach ogélnokrajowego systemu>32,

Kolejng mozliwoscig adaptacji, korzystng dla Polski, jest integracja telemedycyny
i cyfryzacja opieki zdrowotnej. Wykorzystanie ustug telemedycznych na szeroka skale,
ktorymi postugiwata si¢ na przyktad Wielka Brytania, pozwolitoby Polsce na zintegrowanie
telemedycyny z publicznym systemem opieki zdrowotnej. Takie dzialania umozliwityby
odcigzenie placowek medycznych, w tym w szczego6lnosci przecigzonego psychofizycznie
personelu medycznego, co wptynetoby pozytywnie na dostepnos¢ ustug medycznych oraz
jakos¢ $wiadczonych ustug. Co wiecej, digitalizacja dokumentacji medycznej, wptynetaby na
wzrost cyfryzacji dokumentacji i zarzadzania danymi. Niewatpliwie przyczynitoby sie to do
rozwoju systemu e-recept, elektronicznego systemu dokumentacji oraz elektronicznych
systemow zarzadzania 16zkami i sprzgtem specjalistycznym w czasie rzeczywistym. Cyfryzacja
dokumentacji medycznej i zarzadzanie szpitalem z pozycji elektronicznej porzadkuje dziatania,
okresla hierarchig potrzeb i transparentnos¢ stawianych diagnoz oraz podejmowanych dziatan

kierunkowych w lecznictwie szpitalnym. Wprowadzenie pelnej cyfryzacji w placowkach

332 J. Godlewska, E. Sidorczuk-Pietraszko, Analiza rozwigzan wprowadzanych w innych panstwach europejskich
w zakresie strategii, narzedzi prawnych i ekonomicznych pozwalajgcych na przygotowanie gospodarki
i spoleczeristwa do zmian klimatu i przystosowanie do tych zmian. Instytut Ochrony Srodowiska, Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa 2020.
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medycznych wptywa na wzrost kontroli personelu medycznego nad systemem pracy
w jednostkach ochrony zdrowia, poprawy ich satysfakcji z wykonywanego zawodu z racji
redukcji trudnych warunkow pracy, jak réwniez przyczynia si¢ do wzrostu zadowolenia opinii
publicznej z dostepnosci i klarownoéci systemu opieki zdrowotnej®%.

Jedng z najwazniejszych adaptacji, jaka Polska powinna przyja¢ w $lad za innymi
krajami, jest wprowadzenie kompleksowych programéw edukacyjnych3“. Implementacja
regularnych szkolen i symulacji, jak na przyktad w Japonii czy w Stanach Zjednoczonych,
stanowi podstawe przygotowania zarowno personelu medycznego jak i kadry zarzadzajacej na
wypadek wystagpienia potencjalnych sytuacji kryzysowych. Nalezatoby zwigkszy¢
zdecydowanie czestotliwos$¢ szkolen dla personelu medycznego i organizowania symulacji,
okreslajacych roznorodne scenariusze kryzysowe. Cele oparte na podnoszeniu kwalifikacji
personelu medycznego jak i 0s6b zarzadzajacych sytuacjami kryzysowymi z pozycji centralne;j
umozliwiajag wzrost szans na wyjscie z kryzysu oraz podnosza zdecydowanie poczucie
bezpieczenstwa w obszarze podejmowanych dziatan antykryzysowych. Potencjalne symulacje
scenariuszy kryzysowych wplywaja na zwigkszenie poczucia kontroli i uporzadkowania
procedur oraz konkretnych strategii w trakcie trwania kryzysu. Co wigcej szkolenia i symulacje
pozwalaja na ocene podjetych dziatan i wprowadzenie niezbednej ewaluacji oraz poprawy
dotychczas realizowanych dziatan antykryzysowych. Dziatania na hipotetycznych
scenariuszach i wydarzeniach niwelujg poziom stresu i strat psychofizycznych u personelu,
a jednoczesnie umozliwiaja dostarczenie niezbednej wiedzy prowadzacej do poprawy
skutecznos$ci strategii zarzgdzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia. Z punktu widzenia
zarzadzania kryzysowego i redukowania nat¢zenia sytuacji kryzysowej, niezwykle istotnym
jest wzrost $wiadomosci spotecznej. Polska moglaby wprowadzi¢ wszelkiego rodzaje
procedury z zakresu psychoedukacji i psychoprofilaktyki, edukujac spoteczenstwo w zakresie
postepowania z sytuacjami kryzysowymi, jak rowniez tworzy¢ programy edukacyjne na temat
zdrowia publicznego i profilaktyki. Wzrost swiadomos$ci spoteczenstwa i wiedzy na temat

zdrowia publicznego, dostgpnych form pomocy i dziatan antykryzysowych powoduje w trakcie

33 P Krawczyk, L. Piersiala, Zarzadzanie e-biznesem w medycynie. Roczniki Kolegium Analiz

Ekonomicznych/Szkota Giowna Handlowa (56 Technologie informatyczne w administracji publicznej i stuzbie
zdrowia), 317-327/2019.

34 K. Sienkiewicz-Malyjurek, Zarzadzanie kryzysowe w ujeciu procesowym — istota, zadania,
efekty. Przedsiebiorczos¢ i Zarzqdzanie, 11 (12 Bezpieczenstwo i zarzadzanie kryzysowe — uwarunkowania XXI
wieku. Wspoélczesne aspekty zarzadzania bezpieczenstwem)/ 2010, s. 23-35.
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pojawienia si¢ rzeczywistego kryzysu zdecydowanie bardziej sprawng koordynacje i skuteczne
zarzadzanie®®®.

Mozliwos¢ adaptacji w  Polsce zachodzi rowniez w odniesieniu do koordynacji
miedzynarodowej | wymiany doswiadczen. W ramach tej koordynacji nalezy uwzgledni¢
wspoOlprace z organizacjami mig¢dzynarodowymi oraz ewentualne wprowadzenie standardow
NATO dotyczacych ochrony zdrowia. Prowadzenie jawnej 1 regularnej wspotpracy
Z kluczowymi organizacjami mig¢dzynarodowymi w zakresie danych, procedur czy strategii,
determinuje zwickszenie kompetencji i gotowosci do reagowania na kryzysy. Wspotdzielenie
dostepnej wiedzy i wypracowanie strategii pozwala na opracowanie wspolnych programow
zwigkszajacych skutecznos$¢ zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia nie tylko
na tle krajowym, ale réwniez mi¢dzynarodowym. W trakcie pojawiania si¢ kryzysow, ktore
obligatoryjnie wymagaja podjecia wspdlpracy z innymi krajami, polski system zarzadzania
powinien uwzgledni¢ i dostosowac swoje dziatania do standardow NATO w zakresie ochrony
zdrowia publicznego. Pewnego rodzaju dostosowanie i okreslenie sztywnych standardow
utatwitoby koordynacje dziatan w przypadku takich kryzysow33,

Polska posiada realne mozliwosci implementacji mig¢dzynarodowych strategii
zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia. Nalezy jednak uwzglednié, oprocz
dostepnych szans i mozliwosci, rowniez potencjalne wyzwania, ktoére stanowig pewnego
rodzaju utrudnienia oraz ograniczenia skutecznosci poszczegolnych strategii. Analizujac szanse
i mozliwosci dla Polski, nalezy zwrdci¢ uwage, z czego juz korzysta w swoich strategiach
I systemach antykryzysowych oraz jakie dziatania juz przedsigwzigta. W kontekscie
migdzynarodowego wsparcia, Polska od lat korzysta z wytycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia i bedac cztonkiem Unii Europejskiej korzysta z europejskich procedur i ram
zarzadzania kryzysowego. Cztonkostwo w Unii Europejskiej oraz w NATO przyczynia si¢ do
poszerzenia mozliwosci w zakresie wspotpracy i1 korzystania ze standardow ochrony zdrowia
publicznego. Wspotpraca ta najczgsciej opiera si¢ na wsparciu technicznym i logistycznym,
tworzeniu sojuszow i wspolnym budowaniu systemow szybkiego reagowania na potencjalne
sytuacje kryzysowe. W kontekscie rozwoju telemedycyny, z roku na rok, Polska poszerza swoja
infrastrukture technologiczng poprzez na przykitad wprowadzenie e - recepty badz IKP, czyli

Internetowego Konta Pacjenta. Rowniez w trakcie trwania pandemii COVID-19 rozwingla si¢

335 §. Zakrzewska, Kierunki doskonalenia systemu zarzadzania kryzysowego w kontekscie ochrony ludnosci
i ratownictwa. Doctrina. Studia spoteczno-polityczne, 18(18)/2021.

336 A. Biatek, Zarzadzanie kryzysowe w prawie polskim, [w:] R. Harabin, P. Ramigczek, G.Wilk-Jakubowski (red.)
Prawne, ekonomiczne i polityczne aspekty bezpieczenstwa w Europie. Studia i Monografie Nr 84, 1.6dz -Warszawa
2/2018.
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telemedycyna, wykorzystujac konsultacje zdalne, redukujac tym samym przecigzenia placowek
medycznych izwiekszajac dostgpnos¢ do ustug medycznych w regionach wiejskich.
W ostatnich latach obywatele polski coraz czgsciej dysponuja szerszym dostepem do edukaciji
i profilaktyki zdrowotnej, dzigki licznym kampaniom edukacyjnym i programom zdrowotnym,
na przyktad dotyczacych szczepien.

Pomimo powszechnych mozliwosci korzystania z miedzynarodowych strategii
I zapoczatkowanych dziatan, ktore te adaptacje umozliwiaja 1 przyspieszaja, nalezy
wyszczegdlni¢ i scharakteryzowa¢ wyzwania i ograniczenia, ktore wptywaja na skutecznosé
strategii migdzynarodowych 1 szans prowadzonych adaptacji. Pierwszym kluczowym
ograniczeniem dla adaptacji miedzynarodowych strategii sg ograniczone zasoby finansowe.
W poréwnaniu do krajow o wyzszym poziomie finansowania stuzby zdrowia, Polska ma
zdecydowanie ograniczone $rodki na wszelkiego rodzaju inwestycje w nowoczesne
technologie, specjalistyczny sprzet, drogie szkolenia i kursy badz poprawg warunkow pracy
personelu medycznego. Aby modc wprowadzi¢ miedzynarodowe strategie bazujace na
nowoczesnych technologiach i ciggltym, regularnym inwestowaniu w sektor zdrowia, konieczna
bedzie priorytetyzacja wydatkoéw i skuteczne lokowanie dostepnych juz zasoboéw. Wiadze
Polski sg zmuszone decydowa¢ o wyborze danej inwestycji, ktora w danym momencie bedzie
kluczowa dla sektora ochrony zdrowia. Ch¢¢ wdrazania nowoczesnych systemow zarzadzania
kryzysowego, opartych na systemach monitorowania, zaawansowanych rezerw strategicznych
badz innych systeméw technologicznych wiaze si¢ z przeznaczeniem na podjgcie tych dziatan
licznych $rodkow finansowych, ktéore w danym momencie mogg konkurowaé¢ z innymi
potrzebami systemu opieki zdrowotnej, co cho¢ moze powodowaé wzrost funkcjonalnosci
i skutecznosci ochrony zdrowia w trakcie zarzadzania kryzysem, to brak zapewnienia
pozostatych potrzeb moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju pobocznego kryzysu o charakterze
Wewn@trznym337.

Nalezy uwzgledni¢ rowniez podziat populacji 1 rozmieszczenie geograficzne ludnosci
w Polsce pod katem dostepu do ochrony zdrowia i jej zasobow. Mozna zauwazy¢, ze w Polsce,

338 Pomimo

w niektorych obszarach, wyst¢puje brak dostatecznego poziomu cyfryzacji
rozwoju gospodarki 1 wdrazania nowych technologii, postep cyfryzacji jest nieosiggalny dla
rejondOw bardziej ubogich 1 oddalonych od wigkszych aglomeracji. Regiony w Polsce,
szczegolnie wiejskie, posiadajg ograniczony dostep do technologii, a tym samym ograniczony

poziom cyfrowe] edukacji spoleczenstwa. Stanowi to znaczacg barier¢ dla wdrazania

337 P, Luniewska, Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wspélczesna gospodarka, 5(1)/2014.
338 M. Polakowski, S. Golinowska, M. Balicki, Ochrona zdrowia w Polsce. icra. 2019
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zaawansowanych rozwigzan technologicznych w sektorze stuzby zdrowia. Co wigcej,
wprowadzenie na poziomie mi¢dzynarodowym, cyfryzacji i telemedycyny, wymagatoby od
panstwa polskiego reorganizacji polskich szpitali, uwzglgdniajac ich modernizacje oraz
wymiang infrastruktury teleinformatycznej, ktora na ten moment jest przestarzala i ogranicza
skuteczne zarzadzanie kryzysowe°,

Wyzwania ograniczajace mozliwos$¢ adaptacji strategii migdzynarodowych widoczne sg
rowniez w kulturze organizacyjnej 1 strukturze zarzadzania w Polsce. Ze wzgledu na centralny
system zarzadzania w Polsce, adaptacja modeli opartych na decentralizacji moze by¢ znaczaco
utrudniona. Podjecie takich dziatan wymagatoby od panstwa restrukturyzacji w strukturach
zarzadzania opartych na reformach administracyjnych oraz niezbgdnych szkoleniach dla kadry
zarzadzajgcej, co, analizujgc obecne funkcjonowanie panstwa polskiego, wydaje si¢
niemozliwe. Co wigcej, zarzadzanie kryzysowe w Polsce opiera si¢ na modelu reaktywnym,
uwzgledniajac podejmowanie dziatan antykryzysowych jedynie w chwili pojawienia si¢
sytuacji naglej 1 trudnej dla funkcjonowania calego systemu ochrony zdrowia. Konieczno$¢
adaptacji modeli proaktywnych wymagatoby wprowadzenia Kkultury organizacyjnej,
uwzgledniajgcej zdecydowanie wigkszy nacisk na prewencj¢ i permanetne doskonalenie
procedur.

Potencjalne ograniczenia dla adaptacji mi¢dzynarodowych strategii mozna zauwazy¢
rowniez w indywidualnym podejSciu spoleczenstwa do niektorych rozwigzan. W Polsce
wystepuje niska akceptacja spoteczna dla nowych rozwigzan, ktére w znaczacy sposob ingeruja
w zycie obywateli. Implementacja nowoczesnych technologii, opartych na monitorowaniu
poziomu zakazen, a tym samym monitorowanie kontaktow z osobami zakazonymi, powoduje
w spoteczenstwie wzrost obaw dotyczacych kwestii zwigzanych z prywatno$cig i ochrong
danych osobowych. Polska, w charakterystyce swojego spoleczenstwa i obywateli, okreslana
jest jako kraj o wysokim stopniu wrazliwosci spotecznej, dlatego tez w procesie wprowadzania
nowych technologii bedzie musiata szczegodlnie uwzgledni¢ sposob wprowadzania nowych
strategii, tak, aby byl on jak najbardziej transparentny dla spoteczenstwa i miat charakter
edukacyjny, niwelujac tym samym ryzyko niedopowiedzen i mozliwych nadinterpretacji
powodujacych zaburzenie odbioru wérod obywateli. Dodatkowo na przestrzeni lat obserwuje

si¢ w Polsce niska akceptacj¢ obywateli wobec wybranych interwencji zdrowotnych, na

339 W, Zgliczynski, J. Pinkas, D. Cianciara, M. Sitarek, T. Berdyga, J. Nowicka-Wasilewska, J. Kawwa,
Telemedycyna w Polsce-bariery rozwoju w opinii lekarzy. Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 19(4)/2013.

228



przyktad szczepien, co znaczaco wplywa na ograniczenie skutecznosci zarzadzania
kryzysowego w panstwie34.,

Zestawienie szans 1 ograniczen dla Polski wobec mozliwosci adaptacji
mig¢dzynarodowych strategii zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia zostato

przedstawione w tabeli 18.

Tabela 18. Zestawienie szans i ograniczen zwiazanych z adaptacja miedzynarodowych
strategii zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia

KRYTERIUM SZANSE OGRANICZENIA
Wsparcie miedzvnarod mozliwoé¢ korzystania potrzeba koordynacji
spa cl :vs gl r’;c: odowe z wytycznych WHO, EU oraz i odpowiednich reform
Potp wsparcia NATO administracyjnych
Rozwéj telemedycyny postepy w cyfryzacji, wdrozenie e- | nierdwny dostep do infrastruktury
i cyfryzacja recept i telemedycyny cyfrowej w niektorych regionach
Regionalne struktur dobrze rozwinigte regionalne potrzeba decentralizacji
g dzani y centra zdrowia moga wspiera¢ i dodatkowych zasobow na
zarzadzama lokalne zarzadzanie kryzysowe poziomie lokalnym

niska gotowo$¢ spoteczenstwa do
przyjmowania niektorych
rozwiazan, na przyktad aplikacji
do §ledzenia kontaktow

zwigkszenie swiadomosci
Edukacja spoleczna spoleczenstwa na temat zdrowia
i sytuacji kryzysowych

ograniczone $rodki finansowe
W porownaniu do innych krajow
Unii Europejskiej

mozliwo$¢ pozyskania funduszy

R0y e z UE i innych zrodet

coraz wigksza dostgpno$é narzedzi braki infrastrukturalne

Poziom cyfryzacji w regionach cyfrowych w systemie ochrony w regionach wiejskich
zdrowia
mozliwo$¢ implementacji bardziej reaktywne podejscie
Kultura organizacyjna proaktywnego zarzadzania w zarzadzaniu, brak
kryzysowego wystarczajacej elastycznosci
opor wobec technologii
. wzrost akceptacji dla nowych $ledzacych i interwencji
Akceptacja spoleczna rozwigzan technologicznych zdrowotnych, na przyktad
szczepien

Zrodto: opracowanie wilasne.

Polska posiada realne mozliwosci adaptacji migdzynarodowych strategii zarzadzania
kryzysowego. Adaptacja tych strategii przyczynitaby si¢ znaczaco do wzmocnienia polskiego
systemu ochrony zdrowia i skuteczno$ci postepowania z pojawiajacymi si¢ kryzysami.
Co wigcej, oprocz skutecznego postepowania W Sytuacjach kryzysow zewnetrznych, takich jak

pandemie, poszerzenie infrastruktury i kompleksowa modernizacja systemu ochrony zdrowia

340 A Kozierkiewicz, W. Misinski, A. Soénierz, T. Teluk, (2006). Raport o ochronie zdrowia w Polsce. Co zrobic,
aby nowoczesna medycyna byla dostgpna dla pacjentow. Instytut Globalizacji, 2006.
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w Polsce wptynie pozytywnie na mozliwos$¢ eliminacji Kryzysu o charakterze wewnetrznym,
podnoszac jakos¢ warunkow pracy, a tym samym satysfakcje z wykonywanego przez personel
medyczny zawodu. Kluczowym jest jednak dostosowanie mig¢dzynarodowych wzorcéw do
lokalnych potrzeb oraz odpowiedniego planowania i inwestycji w zasoby.

W niniejszym podrozdziale autorka dysertacji scharakteryzowata mozliwosci adaptacji
miedzynarodowych strategii zarzgdzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia, okreslajac,
ktore strategie maja najwigksze szanse na implementacj¢ oraz ktore w znaczacy sposob
przyczyniaja si¢ do wzrostu skutecznosci zarzadzania kryzysowego w Polsce. Uwzglednita
réwniez wady polskiego systemu i potencjalne ograniczenia, ktore warunkuja sukces procesu
adaptacji miedzynarodowych oddzialywan antykryzysowych. Na podstawie oszacowania
I analizy mozliwosci oraz ograniczen wdrazania strategii mi¢dzynarodowych na aren¢ polska
nalezy przedstawi¢ dostgpne rekomendacje i zalecenia w kategorii zarzadzania kryzysowego

w polskim sektorze ochrony zdrowia.

6.4. Rekomendacje dotyczace strategii zarzadzania kryzysowego w Polsce

Analizujagc  powyzej omawiang W rozprawie doktorskiej tematyke, dotyczaca
zarzadzania kryzysowego w Polsce, w rozumieniu ogdlnym, jak réwniez odnoszac si¢ do
specyfiki sektora ochrony zdrowia, koniecznym staje si¢ odniesienie wobec powszechnie
obecnych rekomendacji dotyczacych strategii zarzgdzania kryzysowego w Polsce. Niezaleznie
od sytuacji kryzysowej, ktora ma miejsce w kraju badz charakterystyki specyficznego sektora,
okreslone rekomendacje dla strategii zarzadzania kryzysowego w Polsce opierajg si¢ w gtéwne;j
mierze na kwestiach zapewnienia skutecznosci i1 elastyczno$ci w przygotowaniu na rdzne
zagrozenia i potencjalne kryzysy, jak kleski zywiotowe, cyberataki, pandemie czy inne
zagrozenia dla bezpieczenstwa publicznego. Wszelkiego rodzaju proponowane rekomendacje
dostgpne w literaturze naukowej, badaniach naukowych czy danych pochodzacych z obszaru
wiedzy specjalistycznej, dostarczajg kluczowych informacji, ktérych celem jest wzrost
gotowosci zarowno panstwa, jak i pobocznych oraz indywidualnych instytucji i organizacji do
reakcji oraz koordynacji dziatan na r6znych poziomach zarzadzania wzgledem danego kryzysu.
Aby méwi¢ o skutecznym zarzadzaniu kryzysowym nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage na
proponowane rekomendacje zaréwno w ogoélnym kontekS$cie zarzadzania kryzysowego
W Polsce, jak 1 wyszczegolnionych rekomendacji odnoszacych si¢ do specyfiki dziatania

danego sektora, w tym sektora stuzby zdrowia.
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W pierwszej kolejnosci warto skoncentrowa¢ si¢ na kluczowych aspektach
rekomendowanych strategii zarzadzania kryzysowego w kontekscie ogolnym, dotyczacym
réznego rodzaju zagrozen w kraju. Wsrdd ogdlnie dostepnych rekomendacji, jedna
Z najwazniejszych jest rekomendowana strategia wzmacniania systemOéw wczesnego
ostrzegania i monitoringu zagrozen®*!. Analizujac funkcjonowanie poszczegoélnych krajow oraz
poszczegoOlnych szczebli 1 etapdw zarzadzania kryzysem 1 ochrong bezpieczenstwa
publicznego, systemy wczesnego ostrzegania i monitoringu stanowig fundament skutecznego
zarzadzania. Kazdy kraj, w tym Polska, powinien podja¢ dziatania zwigkszajace mozliwo$é
monitorowania zagrozen o wyspecjalizowanym przebiegu, zaro6wno meteorologicznym,
hydrologicznym, technologicznym, militarnym czy epidemiologicznym, co przeklada si¢ na
wzmocnienie systemu ostrzegania konkretnych stuzb i organizacji, jak i spoteczenstwa
w czasie rzeczywistym. Na podstawie istoty doskonalenia systemu wczesnego ostrzegania
I monitoringu zagrozen nalezy wyszczegolni¢ kilka kluczowych rekomendacji dotyczacych
tego obszaru, ktore przyczynig si¢ do skutecznego monitorowania i ostrzegania. Wsrdd nich
wskazaé nalezy na (rysunek 32)%*2:

— inwestycje w nowoczesne technologie, ktore wspomagaja monitorowanie i analize¢ danych
o zagrozeniach. Nowoczesne i zaawansowane technologie informatyczne w strukturach
wladzy panstwa, dotyczace zarzadzania kryzysowego W Polsce, umozliwiajg jak bardziej
skuteczne monitorowanie zmian r6znego rodzaju w kontekscie zagrozenia oraz stwarzaja
mozliwo$¢ zaawansowanego poroéwnywania | analizy zgromadzonych danych,
prowadzacych do tworzenia szczegdtowych 1 wysoce prawdopodobnych modeli
scenariuszy planu zarzadzania kryzysowego. Tym samym korzystanie z nowoczesnych
technologii w kazdym sektorze oraz implementacja zintegrowanych systemow zarzadzania
kryzysowego prowadzi do tworzenia skutecznych strategii zarzadzania kryzysem
| zwigksza szansy danego kraju na szybkie i sprawne postepowania z zagrozeniem, jak
rowniez analize sytuacji w czasie rzeczywistym 1 szybkie podejmowanie decyzji;

— utrzymywanie bezpieczenstwa cyfrowego, wykorzystujac nowoczesne technologie
przeciwdziatajace cyberatakom, ktore moglyby wplywaé¢ na zaklocenia systemu
zarzadzania kryzysowego;

— integrowanie rdéznych systemOw wczesnego ostrzegania na poziomie krajowym

i lokalnym, aby zwiekszy¢ skutecznos$¢ przeptywu kluczowych informacji. Sprawnosé

341 A. Frackiewicz-Wronka, M. Wronka, Zarzqgdzanie w ochronie zdrowia. Teoria i praktyka. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2020.
342 Kontrola systemu zarzqdzania kryzysowego w Polsce: Wnioski i rekomendacje. Najwyzsza Izba Kontroli 2021.
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informowania o zagrozeniu, w tym ostrzegania spoleczenstwa, jest kluczowe dla
skutecznos$ci zarzadzania kryzysem. Dlatego tez niezbedna jest integracja dziatan zarowno
na szczeblu krajowym jak i lokalnym, aby informacje dotyczace planow postgpowania
z kryzysem oraz praktyk i oddziatywan zwigzanych z unikaniem zagrozenia mogly by¢
przekazywane przy wysokiej koordynacji i wspotpracy wszystkich zaangazowanych
jednostek. W konteks$cie rozwoju narzedzi cyfrowych i systemoéw informacji kryzysowej
rekomendowany jest rozwdj aplikacji mobilnych, ktére umozliwiaja informowanie

obywateli o zagrozeniach i zaleceniach;

utrzymywanie bezpieczenstwa
cyfrowego, wykorzystujgc
nowoczesne technologie

przeciwdziatajgce cyberatakom

inwestycje w nowoczesne i . L
tyc Kluczowe rekomendacje integrowanie réznych

wspotric;gr;?;orilce);lil’ftt)?;?/vanie doskonalenia systemu systemow wczesnego
wczesnego ostrzegania ostrzegania na poziomie

i analize danych ; .
o zagrozeniach i monitoringu zagrozen krajowym i lokalnym

wprowadzenie skutecznej
i klarownej edukacji spotecznej
w zakresie systemoéw
alarmowych i metod
reagowania na alerty

Rysunek 32. Kluczowe rekomendacje doskonalenia systemu wczesnego ostrzegania
| monitoringu zagrozen

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Kontrola systemu zarzqdzania kryzysowego w Polsce: Wnioski
i rekomendacje. Najwyzsza Izba Kontroli 2021.

— wprowadzenie skutecznej i klarownej edukacji spotecznej w zakresie systemow
alarmowych i metod reagowania na alerty. Wedlug rekomendacji, niezwykle istotna jest
wlasciwa edukacja spoteczenstwa wyjasniajaca, jak odczytywac i reagowac na pojawiajace
si¢ alerty wczesnego ostrzegania przed zagrozeniem. Spoleczenstwo powinno by¢
przygotowane do pelnej mobilizacji 1 przestrzegania pojawiajacych sie alertow.
Odpowiednia edukacja przyczynia si¢ do skutecznosci kompleksowego modelu

postepowania w Sytuacji kryzysu. Stanowi¢ to powinno podstawg wprowadzania kampanii
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edukacyjnych, uswiadamiajacych obywatelom postgpowanie w sytuacjach nagtych.
W kwestii rozwoju zdolnosci edukacyjnych 1 zwigkszenia $wiadomosci spotecznej
konieczna jest edukacja w zakresie zasad zarzadzania kryzysowego w szkotach oraz
organizowanie warsztatow dla dorostych. W dzisiejszych czasach, dla potrzeb edukacii,
warto$ciowym okazuje si¢ wykorzystywanie mediow 1 platform spotecznosciowych do
przekazywania instrukcji postepowania na wypadek zagrozenia, jak rowniez dystrybucja
swiadomosci w spoteczenstwie, dotyczaca odpowiedniego odczytywania alertow
I indywidualnych reakcji.

Kolejnym obszarem, w ktorym zauwaza si¢ liczne rekomendacje dotyczace
doskonalenia zarzgdzania kryzysowego, jest obszar usprawniania struktur i proceséw
zarzadzania kryzysowego. W trakcie trwania sytuacji kryzysowej mobilizowanych jest wiele
organizacji i jednostek, od ktérych wymaga si¢ szybkiej i skoordynowanej reakcji. Aby mowic
o skutecznie przeprowadzonych procesach zarzadzania kryzysowego w odpowiedzi na
konkretne zagrozenie, niezb¢dne jest posiadanie jasno okreslonych procedur dziatania
i sprecyzowanych konkretnych struktur zarzgdzania. W Polsce powinno dazy¢ si¢ do jak
najwiekszego uproszczenia, klaryfikacji i harmonizacji struktur zarzadzania kryzysowego przy
jednoczesnym okresleniu jednoznacznych rél i odpowiedzialno$ci. Stad tez wyszczegdlnione
zostaly istotne rekomendacje3*:

— aktualizacja i standaryzacja procedur reagowania kryzysowego wobec poszczegolnych
typow zagrozen. Na podstawie dynamicznie zmieniajacego si¢ otoczenia i wszelkich
zachodzacych w nim zmian, w kontekscie technologii, spoteczenstwa, srodowiska czy
struktur militarnych, kazde zagrozenie powinno by¢ rozpatrywane w odniesieniu do
aktualnych danych i aktualnie funkcjonujacego spoleczenstwa. Procedury reagowania
kryzysowego okreslone kilkanascie lub kilkadziesigt lat temu moga by¢ nieaktualne
w stosunku do obecnie potencjalnych zagrozen. Stad tez, aby moéwi¢ o skutecznym
zarzadzaniu kryzysowym 1 zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego, nalezy regularnie
aktualizowac¢ 1 standaryzowa¢ procedury reagowania na kryzys w odpowiedzi na r6znego
rodzaju zagrozenia,

—  przeprowadzanie regularnych szkolen i symulacji sytuacji kryzysowych, ktére okreslaja
i weryfikujg skuteczno$¢ procedur i gotowo$¢ poszczegdlnych stuzb. Zmieniajaca si¢

rzeczywisto$¢ i dynamika rozwijajgcego si¢ $wiata gospodarczego wymaga 0od wiadz

343 5. Koziej, Gtéwne ustalenia i rekomendacje Strategicznego Przegladu Bezpieczenstwa Narodowego 2012,
Bezpieczenstwo Narodowe, 2012, s. 23-24; R. Zigba, J. Zajac, Budowa zintegrowanego systemu bezpieczenstwa
narodowego Polski. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2010.
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Polski aktualizacji dostgpnych procedur wzgledem zagrozen, a tym samym odpowiedniego
przygotowania poszczeg6élnych stuzb i jednostek, tak, aby byly one wyspecjalizowane
wnowym planie zarzadzania kryzysowego oraz zeby posiadaly wystarczajace
umiejetnosci w obszarze zarzadzania antykryzysowego. Regularna aktualizacja procedur
oraz regularna kontrola skutecznos$ci tych procedur wymaga dziatan przygotowawczych,
W tym symulacji i szkolen;

—  wytypowanie lidera 1 wtasciwych punktéw decyzyjnych na kazdym poziomie zarzadzania
oraz okreslenie procedur podejmowania decyzji w sytuacjach kryzysowych. Aby uniknaé
sytuacji rozproszenia i zjawiska braku wystarczajacej wiedzy w trakcie trwania kryzysu
I sytuacji tak zwanego potencjalnego chaosu, nalezy wytypowac osoby odpowiedzialne za
koordynacje¢ decyzji na kazdym poziomie zarzadzania oraz w sposob jasny i klarowny
wyszczegdlni¢ uniwersalne procedury podejmowania wszelkich decyzji w trakcie trwania
kryzysu. Takie postgpowanie przyczynia si¢ do zwigkszenia sprawnosci realizacji
kompleksowego planu zarzadzania kryzysem, co wplywa na jego skuteczny efekt
koncowy.

Kolejnym, niezwykle istotnym, obszarem w zarzgdzaniu kryzysowym jest wzmocnienie
koordynacji miedzysektorowej i wspotpracy miedzynarodowej.’* Skuteczne zarzadzanie
kryzysowe opiera si¢ na skoordynowanych dziataniach réznych stuzb i instytucji, zar6wno
publicznych, jak 1 prywatnych. Odpowiednio prowadzona polityka migdzysektorowa
I wspotpraca miedzynarodowa przyczynia si¢ do przeptywu i wymiany skutecznych strategii
antykryzysowych, wspoélnej analizy danych oraz wymiany zasobow, ktore determinujg stopien
postgpowania z kryzysem. Aby moéwi¢ 1 ocenia¢ skuteczno$¢ postepowania z kryzysem zaleca
si¢ realizacje ponizszych rekomendacji®*®:

— wprowadzenie niezbednych komunikatorow oraz platform komunikacyjnych
utatwiajacych przeptyw informacji, zaro6wno migdzy sektorami, jak 1 miedzy
poszczegblnymi krajami. Wzmocnienie panstwa o dostepne 1 mozliwe sposoby
komunikowania si¢, zarowno w przestrzeni krajowej 1 lokalnej, jak réwniez na arenie
migdzynarodowej, utatwia sprawne reagowanie na pojawiajacy si¢ kryzys i skuteczne

podejmowanie odpowiednich dziatan i procedur;

344 M. Lason, Zaangazowanie Polski w operacje zarzadzania kryzysowego NATO. Stan obecny i perspektywy.
Krakowskie Studia Miedzynarodowe, 10(4)/2013, s. 107-123.

35 A. Klimczuk, Pandemia COVID-19 z perspektywy teorii ryzyka. [w:] A. Bartoszewicz, K. Ksigzopolski,
A. Zybala (red.), Polska, Unia Europejska, Swiat, w pandemii COVID-19 — wybrane zagadnienia; Wnioski dla
ksztaltowania i prowadzenia polityki publicznej. Elipsa, Warszawa 2021; T. Iwanek, FEuropejska Polityka
Bezpieczenstwa i Obrony w polityce zagranicznej Polski i jej sqgsiadow — analiza i rekomendacje, 2011.
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—  podkreslanie istoty wspolpracy migdzy stuzbami publicznymi a podmiotami prywatnymi.
Dla skutecznego zarzadzania kryzysem w panstwie istotna jest Scista wspolpraca pomiedzy
stuzbami, takimi jak policja, straz pozarna czy wojsko a wszelkimi rodzajami organizacji
oraz przedsiebiorstw infrastruktury krytycznej. Wspotpraca i1 wspolna koordynacja
przyczyniajg si¢ do wspdlnego podejmowania decyzji i prowadzenia jednolitej koordynacji
w catym kraju. Efektywna wspotpraca ogranicza ryzyko niejednorodnych procedur
antykryzysowych oraz potencjalnych niepowodzen w planie zarzadzania kryzysowego;

— uczestnictwo w miedzynarodowych ¢wiczeniach o charakterze kryzysu. Aktywny
I regularny udzial w symulacjach i szkoleniach pozwala na mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen i najlepszych strategii oraz praktyk z poszczegdlnymi krajami. Z punktu
widzenia skutecznego zarzadzania kryzysowego wzmaga to wspOlprace na arenie
miedzynarodowe] oraz pozwala na aktualizacje 1 modyfikacje planéw zarzadzania
kryzysowego, w aspekcie ich optymalizacji i dostosowania do obowigzujgcych norm.

Niezwykle istotne rekomendacje znajduja swoje odzwierciedlenie rowniez w kwestii
zwiekszania zasobow na rzecz gotowosci i reagowania kryzysowego®*. Niezaleznie od rodzaju
zagrozenia 1 kryzysu, skuteczno$¢ postepowania z kryzysem determinujg dostgpne zasoby,
zarowno ludzkie, jak i materialne. Polska powinna uczestniczy¢ w Szerokim rozwijaniu rezerw
kryzysowych 1 jak najwiecej inwestowaé w sprzet oraz infrastrukture, ktora stanowi gtowny
czton stabilizacyjny podczas sytuacji kryzysowej, umozliwiajac szybka mobilizacje

w sytuacjach naglych. Odpowiednia organizacja i1 zarzadzanie zasobami ludzkimi oraz

materialnymi, uposazona panstwo w zdecydowanie wigksze mozliwo$ci podejmowania dziatan

antykryzysowych w dobie naglych i nieprzewidywalnych sytuacji. Oprocz odpowiednio
przygotowanych procedur i planéw zarzadzania kryzysowego niezbednym staje si¢ posiadanie
odpowiednich narzgdzi i instrumentéw pozwalajacych na eliminacje¢ sytuacji kryzysowych.

Stad tez nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na, ponizej przytoczone, Specyficzne

rekomendacje®*':

— regularne inwestowanie w nowoczesny sprzet dla stuzb ratunkowych, ktory warunkuje
szybkos¢ dziatania tych stuzb;

— przygotowywanie specjalistycznych zespoldéw reagowania kryzysowego, szybko

mobilizujacych si¢ w trakcie pojawienia si¢ sytuacji naglej i nieprzewidywalnej;

346 M. Bienkowski, Funkcjonowanie systemu ochrony ludnosci w Polsce — skuteczne dziatania w sytuacji
kryzysowej. Kontrola Panstwowa, 64(5(388))/2019, 52-70.
347'S. Smolenski, Plany zarzadzania kryzysowego wobec wspotczesnych zagrozen. SGSP, 2023.
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— regularne monitorowanie i utrzymywanie zapasOw krytycznych materiatéw, kluczowych
dla dhugotrwatych sytuacji kryzysowych.

Oprocz ogdlnych rekomendacji dla zarzadzania kryzysowego nalezy, w konteks$cie
podejmowanego tematu dysertacji doktorskiej, wyszczeg6élni¢ kluczowe rekomendacje
specyficzne dla sektora ochrony zdrowia. Ochrona zdrowia w Polsce oraz wszelkie instytucje
medyczne 1 placowki ochrony zdrowia w ostatnich latach funkcjonowaly w sytuacji
konsekwencji popandemicznych. Miniona pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do
uwypuklenia réznych nieszczelnosci 1 niejasnosci w procedurach oraz uwidocznita braki

i deficyty funkcjonowania polskiej stuzby ochrony zdrowia3#®

. Zgromadzone , na bazie sytuacji
epidemiologicznej, doswiadczenia, pozwolity na okreslenie odpowiednich rekomendacji
W odniesieniu do dziatan zdrowia publicznego, jak rowniez funkcjonowania caltej struktury
kraju. Rekomendacje te w gtownej mierze koncentrujg si¢ na kilku kluczowych obszarach,
wsrod  ktorych wskaza¢ nalezy na wzmocnienie zasobow, poprawe infrastruktury,
skuteczniejsza organizacje i koordynacje dziatan, wdrazanie nowoczesnych technologii oraz
zwigkszanie elastyczno$ci 1 decentralizacji procesow zarzadzania. Do najwazniejszych
rekomendac;ji zalicza si¢:

— dziatania zgodne z zasadami zrownowazonego rozwoju, uwzgledniajagc tym samym
wyzwania dotyczace przysztosci, jak i proporcji w wymiarze strukturalnym;

— dialog na poziomie globalnym oraz wdrazanie najwazniejszych ustalen w sprawach
ludzkosci i poszczegodlnych narodow;

— implementacj¢ miedzynarodowych ustalen na poziom narodowy, uwzgledniajac dobro
przyrody i zdrowia spoteczenstwa. Wspotpraca z organizacjami mi¢dzynarodowymi,
takimi jak WHO czy Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb®*°;

— prowadzenie prac analityczno-prognostycznych przez niezalezne instytucje, dbajac tym
samym o rozbudowg infrastruktury oraz monitorowanie i oceng dziatan antykryzysowych,
w tym mozliwe podejmowanie adekwatnych korekt w zakresie tych czynnosci;

— prowadzenie badan naukowych ukierunkowanych na monitorowanie najwazniejszych
schorzen i problemdéw wspotczesnosci pod katem zdrowia, co umozliwia ukierunkowanie

dziatan zarzadzania kryzysem na tematy wazne dla ludzkosci i wyszczegdlnienie potrzeb

348 J. Scheres, 1. Curfs, Dutch public health policy during the COVID-19 pandemic of the first half of 2020.
Answers from Dutch authors on public health activities during the COVID-19 pandemic. Zeszyty Naukowe
Ochrony Zdrowia, 2020.

39 S, Golinowska, M. Zabdyr-Jamroz, Zarzadzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym pétroczu pandemii
COVID-19. Analiza poréwnawcza na podstawie opinii ekspertdéw z wybranych krajow. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 18(1)/2020, s. 8-9.
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danego spoteczenstwa. Okreslenie problemow zdrowotnych spoleczenstwa i jego potrzeb
umozliwia odpowiedni poziom wsparcia ze srodkow publicznych, bezposrednio celujac
w problem danego regionu czy narodu®>?;

— utrzymywanie ochrony zdrowia w systemie publicznym, ktory jest odpowiednio
zabezpieczony w zasoby materialne, jak i zasoby ludzkie. Niezbedne jest respektowanie
rozwoju zasoboéw kadrowych, utrzymywanie rezerw i solidarne finansowanie, w tym
wzrost liczby personelu medycznego, szczegoOlnie w regionach mniej rozwinietych.
Analizujac sytuacje Polski, ma ona jedng z najnizszych liczb lekarzy przypadajacych na
1000 mieszkancow Unii Europejskiej, co jest znaczacym ograniczeniem w czasie kryzysu,

— z punktu widzenia sytuacji epidemiologicznej i zabezpieczenia poszczegoélnych miast
I regionow pod katem zagrozen zdrowotnych, rekomendowane jest organizowanie zycia
publicznego w warunkach bezpiecznych i1 sprzyjajacych korzystnym zachowaniom
zdrowotnym i spotecznym, uwzgledniajac bezpieczne srodowisko w przestrzeni miejskiej,
bezpieczne miejsca pracy oraz bezpieczny transport publiczny®?;

— poprawa warunkéw pracy dla personelu medycznego, w tym wyzszych wynagrodzen
I systemow motywacyjnych, aby zapobiega¢ migracji pracownikéw do innych krajow;

— wprowadzenie modernizacji infrastruktury szpitalnej. Rozwoj i modernizacja istniejacych
juz szpitali 1 placowek medycznych umozliwi rozwigzanie sytuacji ograniczonych
zasobOow oraz braku nowoczesnego sprzetu medycznego, ograniczajacych $wiadczenie
profesjonalnych ustug medycznych, co w sytuacji kryzysu jest kluczowe w ochronie
zdrowia. W przypadku kryzysu tworzenie szpitali tymczasowych stanowi szybkie
rozwigzanie, redukujace przecigzenia, a organizacja tego typu placowek powinna by¢
zdecydowanie bardziej precyzyjna, aby zapewni¢ ich kompleksowa funkcjonalnos¢;

— dostep do srodkéw ochrony osobistej i lekow. Nalezy w szczegolnosci zadbaé o system
zasobOow rezerwowych na poziomie centralnym i regionalnym, gwarantujagc tym samym
odpowiednig ilo$¢ srodkéw ochrony osobistej oraz medykamentow na wypadek kryzysow,
w mozliwie jak najwigkszej liczbie dostepnych regionow;

— wprowadzenie bardziej elastycznego 1 zdecentralizowanego systemu zarzadzania,

dostosowanego do lokalnych warunkow i potrzeb;

30 K. Maj, K. Skarzynska, Spoteczenstwo wobec epidemii. Raport z badaf. Forum Idei, Fundacja Batorego,
Warszawa 2020

351 B. Rogulska, Rzqd wobec epidemii-oceny w drugiej potowie czerwca. Komunikat z badarn. CBOS. Fundacja
Centrum Badania Opinii Spotecznej, 2020(79).
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— poprawa komunikacji mi¢dzy kluczowymi instytucjami oraz sprawna koordynacja mi¢dzy
Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia a lokalnymi wtadzami
i instytucjami medycznymi®®?;

— wdrazanie nowoczesnych technologii oraz rozbudowa systeméw e-zdrowia
i telemedycyny. Zwigkszenie dostepu do ustug telemedycznych, szczegolnie w obszarach
wiejskich, gdzie dostep do lekarzy specjalistow jest znacznie ograniczony;,

— inwestowanie w technologie monitorowania zdrowia publicznego. Prowadzenie badan
oraz implementacja wszelkich systemow pozwalajacych na okreslanie stanu zdrowia
populacji 1 szybkiego reagowania na mozliwie potencjalne zagrozenia zdrowotne dla
calego narodu®?;

— prowadzenie szkolen personelu w zakresie epidemiologii oraz zarzagdzania podczas trwania
pandemii, w celu skutecznego reagowania na wystepowania ognisk chorobowych;

— poprawa edukacji i komunikacji spotecznej poprzez wdrazanie kampanii edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki zdrowotnej szczepien, higieny oraz sposobow postepowania
w sytuacjach kryzysowych, poprzez prowadzenie przejrzystej komunikacji kryzysowe;.
Spoteczenstwo powinno by¢ informowane w sposob spdjny 1 transparentny, oraz
precyzyjny na temat sytuacji kryzysowej i kwestii zdrowotnych, tak, aby unikng¢
dezinformacji i paniki;

— wdrozenie wspotpracy z mediami w celu skutecznego przekazywania informacji
0 dziataniach stuzby zdrowia oraz zaleceniach dotyczacych ochrony zdrowia®®.

Wszelkie rekomendacje dotyczace zarzadzania kryzysowego w kwestii ogdlnej jak

i w kontekscie sektora stuzby zdrowia majg na celu zwigkszenie odpornosci Systemu

narodowego 1 systemu ochrony zdrowia na wszelkiego rodzaju kryzysy i sytuacje nagle

oraz nieprzewidywalne. Dostepne w literaturze naukowej i specjalistycznej rekomendacje
wnosza kluczowe informacje dla poprawy jakosci zarzadzania 1 organizacji dzialan

w kontekscie skutecznego zarzgdzania jak i wykorzystania nowoczesnych technologii

i dostepnych zasobow.

W niniejszym podrozdziale autorka dysertacji przedstawita kluczowe rekomendacje

dotyczace skutecznego zarzadzania kryzysowego w Polsce w kontekscie ogdlnym, w trakcie

352 W. Wroblewska, B. Wojtyniak, Teoria przejscia epidemiologicznego i aktualna sytuacja zdrowotna w Polsce.
Spotkanie plenarne Komitetu Nauk Demograficznych PAN, Polska Akademia Nauk, Warszawa 2020.

353 Digital solutions for COVID-19 response. European Commission. Digital Health Europe 2020.

%4 S, Golinowska, M. Zabdyr-Jamroz, Zarzadzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym pétroczu pandemii
COVID-19. Analiza poréwnawcza na podstawie opinii ekspertdéw z wybranych krajow. Zdrowie Publiczne
i Zarzgdzanie, 18(1)/2020, s. 8-9.
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sytuacji kryzysowej, jak i odnoszac si¢ do specyficznych rekomendacji poswieconych ochronie
zdrowia w Polsce. Tym samym potwierdza, ze odpowiednie rekomendacje moga znaczaco
poprawi¢ skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stluzby zdrowia

i s3 one kluczowe do rozwoju ogolnego poszczegdlnych placowek, i jak i calego systemu.

6.5. Propozycje usprawnien w polskim sektorze ochrony zdrowia

W dostepnej literaturze i badaniach naukowych skuteczne zarzadzanie kryzysowe
opiera si¢ na wdrazaniu najlepszych praktyk i skutecznych strategii, ktore umozliwiaja
postepowanie z sytuacja kryzysowa, ktora ma charakter nagly i nieprzewidywalny. Wszelkie
rekomendacje oraz charakterystyki strategii bazuja na potencjalnych mozliwosciach
i czynnosciach zaradczych, koncentrujacych si¢ wokot sytuacji kryzysu w  czasie
rzeczywistym. Zarzadzanie kryzysowe moze zosta¢ okreslone jako skuteczne w sytuacji, gdy
wszelkie struktury oraz podejmowane plany okaza si¢ skuteczne i doprowadza do szybkiej
eliminacji kryzysu, najczesciej rozumianego jako kleski naturalne, sytuacje epidemiologiczne,
katastrofy gospodarcze czy sytuacje militarne. Analizujac dostepng literature naukowg mozna
zauwazyC¢ pewng powierzchowno$¢ obszaru tematycznego, gdzie zarzadzanie kryzysem jest
traktowane jedynie jako odpowiedz na wystgpienie duzego kryzysu w postaci sytuacji
nieprzewidzianych i bez kontroli mozliwosci podejmowania dziatan. Wedlug zdefiniowane;j
luki badawczej, zarzadzanie kryzysowe w roznych organizacjach i strukturach powinno by¢
rozpatrywane wieloptaszczyznowo, zaczynajac od charakterystyki 1 diagnozy sytuacji
wewnatrz danego systemu i organizacji, okre$lajac tym samym, czy nie wystepuje kryzys
0 charakterze wewngtrznym, ktory znaczaco wptywa na skuteczno$¢ i mozliwo$¢ postepowania
z potencjalng sytuacjg kryzysowsa, ktora jest nieprzewidywalna i nagla. Stad tez, tworzac
rekomendacje, powinno uwzglednia¢ si¢ nie tylko strategie i dziatania koncentrujgce si¢ wokot
postepowania z sytuacjg kryzysowa, ktora wystgpita na skutek klesk naturalnych czy epidemi,
ale rowniez powinno si¢ uwzglednia¢ czynniki wewnetrzne danej organizacji i wszelkie
usprawnienia oraz rekomendacje dotyczace zasobow ludzkich i czynnosci doskonalacych dang
infrastrukture 1 warunki funkcjonowania, tak aby dana organizacja czy jednostka mogta by¢
W pelni przygotowana, wraz z dostgpnymi zasobami, do podejmowania adekwatnych dziatan
w trakcie pojawienia si¢ naglego, duzego kryzysu o charakterze zewngtrznym.

Odnoszac si¢ do sektora stuzby zdrowia oraz do skutecznego zarzadzania w tym

obszarze nalezy w pierwszej kolejnosci zwroci¢ uwage na trwajacy od wielu lat kryzys
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wewnetrzny w polskich szpitalach i1 placowkach medycznych. Na podstawie analizy literatury
specjalistycznej, analizy literatury dotyczgcej skutecznego zarzadzania kryzysem oraz
przeprowadzonych badan wiasnych, potwierdza si¢ zasadno$¢, w skutecznym zarzadzaniu
kryzysowym,  podejmowania  stosownych  oddziatywan  redukujacych  czynniki
nieprawidlowego funkcjonowania wewngetrznego danej organizacji, ktoére negatywnie
przektadajg sie na skuteczno$¢ postepowania z kryzysem. Zabezpieczenie polskiego systemu
ochrony zdrowia pod katem wewnetrznych warunkéw pracy oraz wewngtrznych czynnikow
usprawniajgcych og6lne funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia oraz redukujacych
negatywne czynniki, takie jak wypalenie zawodowe, przyczynia si¢ do wzrostu szans
I mozliwos$ci eliminacji kryzysu, a tym samym wzrostu skutecznosci zarzgdzania kryzysowego.
Stad tez, na podstawie analizy trwajacego kryzysu o charakterze wewnetrznym w polskich
placowkach medycznych i sektorze ochrony zdrowia, nalezy jasno sprecyzowac rekomendacje
i niezbgdne usprawnienia w tym obszarze, ktore przygotuja personel medyczny oraz wszystkie
kluczowe struktury systemu ochrony zdrowia do osiggni¢cia wysokiego poziomu zaradczosci
W momencie pojawienia si¢ kryzysu.

Na podstawie przeprowadzonych badan whasnych®® propozycje usprawnief w polskim
systemie ochrony zdrowia mozna rozgraniczy¢ wedtug trzech gtéwnych obszaréw. Dotycza
one przede wszystkim zrownowazonego podejscia do zasoboéw ludzkich, integracji
nowoczesnych technologii informacyjnych oraz elastycznych procesow decyzyjnych. Jak
pokazuja badania, zapewnienie odpowiedniego poziomu zarzadzania we wszystkich tych
obszarach pozytywnie koreluje i wptywa na zmienne o charakterze psychologicznym, wsrod
lekarzy i pielegniarek, ktore bezposrednio warunkuja skuteczne strategie zarzadzania
kryzysowego.

Koncentrujac si¢ na obszarze zrownowazonego podejscia do zasobdéw ludzkich nalezy
uwzgledni¢ kilka istotnych kwestii, a w tym kluczowych usprawnien dla sektora ochrony
zdrowia. Podejscie do zasoboéw ludzkich jest kluczowym elementem skutecznego
postepowania Z kryzysem zaréwno wewne¢trznym, jak i zewng¢trznym. Grupa zawodowa
lekarzy i pielggniarek oraz pozostatego personelu medycznego stanowi grupe, ktora w swojej
pracy 1 w zyciu prywatnym jest narazona na przezywanie cigglego i chronicznego kryzysu.
W sektorze ochrony zdrowia, pracownicy i struktury decyzyjne, do$wiadczaja Kkryzysu

w trakcie wystapienia nagtej i nieprzewidywalnej sytuacji kryzysowej, ktora zmusza do

35 Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan w latach 2021-2023, skierowanych do 787
pracownikow stuzby zdrowia w Polsce. Wyniki zostaty szczegdtowo przedstawione w rozdziale 6.

240



podejmowania wszelkich strategii i planow postgpowania antykryzysowego w trybie nagtym.
Natomiast ostatnie ogniwo, jakie stanowig lekarze i pielegniarki, w trybie codziennym musi
funkcjonowac w niekorzystnych warunkach, ratujac zycie i zdrowie pacjentow.

Rozpatrujac zarzadzanie kryzysowe jako dbatos¢ o bezpieczenstwo obywateli,
codzienna walka o zdrowie i leczenie powoduje, ze grupa zawodowa personelu medycznego
mierzy si¢ na co dzien z chronicznie pojawiajgcym si¢ Stresem i dzialaniem pod presja
w konteksécie podejmowania trudnych iniezwykle waznych decyzji, dotyczacych zdrowia
I zycia pacjenta. Czesto podczas codziennego wykonywania obowigzkow, zdarza sie, ze
medycy muszg mierzy¢ si¢ zarowno z trudnymi przypadkami, dzialaniem pod presja czasu,
dzialaniem pod presjg rodziny isamego pacjenta, czesto wyrazajgcego niezadowolenie
i nieprzychylne komentarze, a nawet mierzg si¢ z sytuacjg, w ktorej dochodzi do zgonu
pacjenta.

Wszelkie te czynniki powoduja nadmierne przecigzenie psychofizyczne u lekarzy
i pielegniarek, co, w trakcie pojawienia si¢ sytuacji kryzysowej o charakterze globalnym,
poteguje to zjawisko i wptywa na skutecznos$¢ stosowanych strategii. Brak zrozumienia ze
strony wyzszych organdéw zarzadzajacych oraz brak dostosowania srodowiska i infrastruktury,
prowadza do poglebienia opisywanego zjawiska kryzysu o charakterze wewngtrznym.
Podejmujac kwesti¢ rekomendacji dla polskiego sektora ochrony zdrowia, w pierwszej
kolejno$ci nalezy zwroci¢ uwage wlasnie na zrownowazone podejscie do zasobow ludzkich.
Ze wzgledu na charakter pracy grupy zawodowej medykow, w polskich szpitalach
i placowkach medycznych, powinny zosta¢ opracowane strategie zarzadzania stresem
i zjawiskiem wypalenia zawodowego. Swiadome podejscie do mechanizméw wypalenia
zawodowego oraz jego konsekwencji umozliwi rozpoczecie pracy, zar6wno nad soba, jak
I uzyskanie odpowiedniej pomocy, majacej na celu zapobieganie pojawienia si¢ objawow. Im
bardziej doglebnie zjawisko wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy zostanie przebadane, tym
wigcej zostanie opracowanych programow na rzecz walki z wypaleniem. Programy takie
powinny opiera¢ si¢ na edukacji personelu medycznego w zakresie postgpowania w sytuacjach
dziatania pod presjg czasu jak i w warunkach stresu oraz powinny uwzglednia¢c mozliwe
czynnosci redukujagce wypalenie zawodowe. Z poziomu placéwek medycznych, jak i wyzej
usytuowanych struktur, takich jak Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia,
powinny zosta¢ opracowane programy psychoedukacyjne oraz terapeutyczne dla personelu
medycznego oraz powinny zosta¢ wprowadzone dzialania obejmujace higieng psychiczna,
opanowanie i kontrole zaistniatej sytuacji i przede wszystkim wparcie psychiczne dla oséb,

ktore sg narazone na wysokie ryzyko wypalenia zawodowego i jego konsekwencji.
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Prezentowane wyniki badan®® powinny stanowi¢ podstawe do opracowania schematu
usprawnien W polskim sektorze ochrony zdrowia oraz podstawe do opracowania szkolen
zawodowych, ktorych celem bedzie opanowanie kompetencji zaradczych, umiejetnosci
interpersonalnych oraz umiejetnosci postepowania ze stresem. Swiadome podejécie do
problemu moze przyczyni¢ si¢ do podejmowania decyzji zwigzanych z pomoca
psychologiczng, ale réwniez $wiadoma psychoedukacja 1 rozwoj lekarzy przyczynia si¢ do
wysokiego poziomu wyszkolenia i przygotowania personelu do reagowania na kryzysy.

Kluczowym jest, aby zapewni¢ personelowi medycznemu poczucie bezpieczenstwa
oraz mozliwos¢ korzystania z poszerzania wiedzy i mozliwo$ci postepowania z potencjalnymi
objawami, poprzez mozliwo$¢ skorzystania z pomocy specjalisty. Analizujgc przyczyny
wypalenia zawodowego nalezy zwrdci¢ rOowniez uwage na polityke pracy 1 funkcjonowanie
polskich placowek medycznych. Brak odpowiedniej infrastruktury szpitali ograniczajacy
zasoby materialne i korzystanie z niezbednego sprzetu specjalistycznego, brak odpowiedniej
polityki elastycznego czasu pracy i urlopow lekarzy wynikajacych czesto z dostgpnosci
wykwalifikowanego personelu oraz kwestie finansowania polskiej ochrony zdrowia
przyczyniaja si¢ do poglebiania zjawiska wypalenia zawodowego, a tym samym poglebienia
kryzysu o charakterze wewnetrznym. Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy wprowadzic¢
restrukturyzacj¢ warunkow $rodowiska pracy w polskich szpitalach. Restrukturyzacja ta
powinna odnosic¢ si¢ do poszerzania dostgpnej liczby lekarzy i pielegniarek, poprzez dostepnosé
wykwalifikowanego personelu, stabilizacj¢ czasu pracy i urlopéw przy jednoczesnym
podniesieniu waloryzacji wynagrodzen i wynagradzania za ci¢zka prace obarczong wysokim
ryzykiem oraz zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zwigkszenie dofinansowania polskich szpitali
w postaci niezbednej infrastruktury, zasobéw materialnych, jak i inwestowania w zasoby
ludzkie, poprzez zapewnienie wymaganych szkolen oraz programéow.

Kolejnym, mozliwym do zaproponowania, usprawnieniem w sektorze ochrony zdrowia
jest dystrybucja wiedzy na temat charakterystyki pracy catego personelu medycznego,
szczeg6lnie podczas pandemii, jak rowniez informacji na temat przyczyn, objawdw i skutkow
wypalenia zawodowego, co moze przyczyni¢ si¢ do edukacji spoteczenstwa oraz zredukowania
negatywnych i wrogich zachowan wobec medykow. Wyeliminowanie aspektu dyskryminacji
bezposrednio wplynie na prace i funkcjonowanie w zyciu codziennym grupy zawodowej

lekarzy i pielegniarek. Rozwdj wiedzy dotyczacej trwajacego kryzysu wewngtrznego

36 Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan w latach 2021-2023, skierowanych do 787
pracownikow stuzby zdrowia w Polsce. Wyniki zostaty szczegdtowo przedstawione w rozdziale 6.
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w strukturach ochrony zdrowia oraz ukazywanie lekarza jako cztowieka, ktory mierzy si¢ na
co dzien z trudnymi warunkami pracy i pracg wymagajacag dziatania w kryzysie i w warunkach
chronicznego stresu, pozwoli spoteczenstwu i obywatelom spojrze¢ na problemy
funkcjonowania polskich szpitali z innej strony. Dziatania o charakterze psychoedukacyjnym
wsrod  spoleczenstwa maja na celu wzrost kompetencji interpersonalnych oraz
komunikacyjnych zarowno wzgledem pacjentow, jak i1 lekarzy. Rozpowszechnianie wiedzy na
temat pracy lekarzy oraz trwajacego kryzysu o charakterze wewne¢trznym powinny odbywac
si¢. W drodze kampanii spotecznych, spotow reklamowych badZz innych metod przy
wykorzystaniu srodkéw masowego przekazu, aby dotrze¢ do szerokich rzesz spoteczenstwa.

W kontekScie usprawnien, W polskim sektorze ochrony zdrowia, nalezy zwrécié
szczegblng uwage rowniez na integracje nowoczesnych technologii informacyjnych.
Ze wzgledu na braki infrastruktury w polskich szpitalach oraz wynikajace trudnosci
w srodowisku lekarskim, kluczowa jest dbatos¢ o szybkos¢ adaptacji i wdrazania nowych
technologii, przy jednoczesnej skalowalnosci i elastycznos$ci systemow informatycznych, ktére
beda dostosowane do potrzeb placowek medycznych, oraz ktéore bedg mogly znalezé
praktyczne zastosowanie w pracy zawodowej lekarzy, a nie b¢dg wystepowaly w postaci czysto
proforma. Integracja nowoczesnych technologii informacyjnych powinna przede wszystkim,
w polskich szpitalach, skupia¢ si¢ na wdrazaniu systeméw telemedycyny, odcigzajacych
przecigzony system ochrony zdrowia oraz fizyczne przecigzenie lekarzy i pielggniarek, na
stosowaniu rozwigzan mobilnych oraz dbalosci o zwigkszenie dostepnosci i wykorzystanie
systemow elektronicznej wymiany dokumentacji medycznej. Wszelkie podejmowane
usprawnienia dotyczace nowoczesnych technologii determinujg skuteczne wykorzystanie
systemow analitycznych, ktore wspomagaja procesy podejmowania decyzji w warunkach
niepewnosci, atym samym wplywaja na skuteczne strategie zarzadzania kryzysowego,
zarébwno z perspektywy wewnetrznej, jak 1 z perspektywy zewnetrznej w trakcie wystgpienia
nagtego kryzysu o charakterze globalnym.

W polskich placowkach stuzby zdrowia niezbedna jest reforma dotyczaca procesow
komunikacji 1 wymiany informacji oraz struktur organizacyjnych i tancucha dowodzenia.
Usprawnienia dotyczace elastycznych procesow decyzyjnych sg kluczowe dla poprawnego
I prawidtowego funkcjonowania w warunkach codziennej pracy lekarzy i pielegniarek, jak
i w trakcie postgpowania z sytuacja nieprzewidywalng i trudng dla catego sektora ochrony
zdrowia. Forma komunikacji 1 przekazywania istotnych informacji dotyczacych zalecen
lekarskich, polecen stuzbowych czy komunikatow koordynowania dziatan na oddziatach

powinna by¢ jasna iklarowna, przekazywana w sposob spokojny i oparty na zasadach
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wzajemnego szacunku i asertywnej komunikacji interpersonalnej. Prowadzenie otwartej
komunikacji pozbawionej aspektu obojetnosci, agresji stownej oraz elementéw mobbingu,
pozwala na poprawe jakosci i satysfakcji wykonywanej pracy, poprawe warunkow pracy
W postaci relacji pracowniczych, jak i1 wplywa pozytywnie na prawidlowa strukture
organizacyjng i prawidlowo przeprowadzonego tancucha dowodzenia. Wszelkie te czynniki
wpltywaja na szanse zapobiegania lub ryzyko poglebiania si¢ kryzysu o charakterze
wewnetrznym, jak 1ibezposrednio przekladaja si¢ na skuteczno$¢ strategii zarzgdzania
kryzysowego o charakterze ogdlnym.

Skuteczne zarzadzanie kryzysem zarowno wewnetrznym, jak i zewnetrznym w sektorze
ochrony zdrowia wymaga konsekwentnej analizy biezacej sytuacji w czasie rzeczywistym
i odpowiedniej reakcji na pojawiajgce si¢ niepokojgce czynniki dotyczace wewngtrznych
warunkéw pracy oraz zewngtrznych objawoéw zwiastujacych pojawienie si¢ naglej sytuacji
kryzysowej. Centralne struktury decyzyjne sektora stuzby zdrowia, czyli Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia powinny na biezaco aktualizowa¢ dostepne dane i wdrazac
wszelkie rekomendacje 1 usprawnienia majace na celu rozwigzywanie trudnosci i problemow
natury wewnetrznej oraz dgzenie do jak najlepiej funkcjonujacego sektora ochrony zdrowia
w Polsce, dbajac o bezpieczenstwo zawodowe lekarzy i pielggniarek oraz o bezpieczenstwo
zdrowotne spoteczenstwa i obywateli.

W niniejszym podrozdziale autorka szczegolng uwage zwrocita na kluczowe
I niezb¢dne usprawnienia w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, ktore warunkujg odpowiednie
postepowanie z Kryzysem o charakterze wewngtrznym, a tym samym determinujg skuteczne
strategie zarzadzania kryzysowego w ujeciu ogoélnym. Autorka przedstawita konieczno$¢
zarzadzania kryzysowego nie tylko w trakcie trwania sytuacji kryzysowej o charakterze
naglym, ale rowniez zwrécita uwage na codzienno$¢ funkcjonowania poszczegdlnych
obszarow kraju, ktore generujag wewngtrzne Kryzysy, uniemozliwiajace sprawne i skuteczne
postepowanie w trakcie na przyktad pandemii czy klgsk zywiotowych. Przeprowadzone
W rozdziale rozwazania dotyczyly analizy porOwnawczej strategii zarzadzania kryzysowego
W Polsce 1 na arenie migdzynarodowej odnoszac si¢ do najlepszych praktyk w zarzadzaniu
kryzysowym w sektorze ochrony zdrowia, mozliwosci adaptacyjnych poszczegdlnych strategii

oraz kluczowych rekomendacji i propozycji usprawnien dla polskiego sektora stuzby zdrowia.
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PODSUMOWANIE

Rozwoj globalny $wiata, a w tym Polski z roku na rok przynosi nowe rozwigzania
technologiczne, generujace korzysci usprawniajgce funkcjonowanie w spoleczenstwie, ale
jednoczesnie poteguje ryzyko wystgpienia sytuacji kryzysowych o zroznicowanej
réznorodno$ci. Analizujgc minione wydarzenia oraz sytuacje, ktére maja miejsce na swiecie,
mozna mowi¢ o niepewnych czasach, ktore z wysokim poziomem prawdopodobienstwa beda
przynosi¢ potencjalne sytuacje kryzysowe. Sytuacje konfliktéw zbrojnych 1 agresji, ktore
obecnie majg miejsce na $wiecie oraz miniona sytuacja epidemiologiczna wymagaja od wtadz
panstw, jak i spoteczenstwa, posiadanie wysokich zasobéw umieje¢tnosciowych i decyzyjnych
W postepowaniu z potencjalnymi sytuacjami kryzysowymi, ktore w kazdej chwili moga si¢
pojawi¢. Tendencja wzrostowa prawdopodobienstwa wystgpienia mozliwego Kkryzysu,
utrzymujaca si¢ od wielu lat w skali globalnej oraz lokalnej, wymaga podejmowania
niezb¢dnych dziatan, okreslajacych stworzenie skutecznego planu dzialania w trakcie
pojawienia si¢ sytuacji naglej i niebezpiecznej oraz posiadania prawidtowo funkcjonujacego
systemu wspomagajacego proces zarzadzania w podejmowaniu decyzji w sytuacjach
kryzysowych. Traktujac o temacie gldwnym niniejszej rozprawy, nalezy uwzgledni¢, poza
ogblnie powszechnymi i niezbednymi czynnikami warunkujacymi skuteczne zarzadzanie
kryzysowe, ujecie kryzysu rowniez z perspektywy wewngtrznej oraz okreslenie wewnetrznych
determinant, ktore wptywaja na skutecznos$¢ kompleksowego postgpowania z pojawiajacym si¢
kryzysem o charakterze globalnym.

W kontekscie sektora stuzby zdrowia w Polsce istotne jest, aby zwroci¢ szczegdlng
uwage na sytuacje wewnetrzng w jednostkach szpitalnych oraz pozostatych placowkach
medycznych oraz na kondycje psychofizyczng polskich lekarzy i pielggniarek, ktorzy
W glownym stopniu decyduja o skutecznosci postgpowania z kryzysem oraz stanowig
najwazniejsze ogniwo w catym tancuchu zarzadzania kryzysowego w sektorze zdrowia.
Kluczowym jest uwzglednienie specyfiki 1 lokalnych uwarunkowan w S$rodowisku
medycznym, aby méc sformutowaé skuteczne strategie okreslajace zarzadzanie kryzysowe.
Krystalizacja wewngtrznych determinant oraz opracowanie odpowiednich wnioskoéw
i reckomendacji dotyczacych poprawy funkcjonowania polskich placowek medycznych oraz

jakosci pracy personelu medycznego zapewnia eliminacje nat¢zenia kryzysu wewnetrznego



w systemie ochrony zdrowia w Polsce oraz maksymalizacj¢ bezpieczenstwa zdrowotnego
spoleczenstwa.

Przeprowadzone w dysertacji badania, literaturowe oraz empiryczne, umozliwity
realizacje gtownego celu badawczego: identyfikacja determinant strategii zarzgdzania
kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce oraz opracowanie rekomendacji majgcych na
celu poprawe skutecznosci tych strategii w kontekscie przysztych kryzysow. Wieloaspektowos¢
podjetej problematyki, wymagata realizacji sformulowanych nast¢pujacych celow

szczegOlowych:

identyfikacja i charakterystyka stosowanych strategii zarzadzania kryzysowego w polskim

sektorze stuzby zdrowia,;

— identyfikacja skuteczno$ci poszczegoélnych strategii zarzadzania kryzysowego na
podstawie wybranych studiow przypadkow oraz danych empirycznych,;

— badanie kluczowych czynnikow determinujacych skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego
W sektorze stuzby zdrowia;

— sformulowanie rekomendacji dotyczacych poprawy strategii zarzadzania kryzysowego
W polskim sektorze stuzby zdrowia, z uwzglednieniem wnioskow z przeprowadzonych
analiz.

Prezentowane w pracy wyniki badan umozliwily pozytywne zweryfikowanie
nastepujacej hipotezy gltownej: stosowane strategie zarzqdzania kryzysowego w polskim
sektorze stuzby zdrowia sq niewystarczajgco skuteczne, co wynika z niedostatecznego
przygotowania strukturalnego i organizacyjnego systemu stuzby zdrowia na sytuacje
kryzysowe. W dysertacji pozytywnie zweryfikowano przyjete hipotezy szczegdtowe:

— strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia sa w duzej mierze
reaktywne, a nie proaktywne, co negatywnie wptywa na ich skutecznos¢;

— skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego jest istotnie zalezna od stopnia przygotowania
infrastruktury oraz dostepnosci zasobow finansowych i materialnych,;

— kompetencje menedzerow oraz systemy komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej
odgrywajg kluczowa role w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby
zdrowia;

— Istniejg znaczace réznice w skutecznosci strategii zarzadzania kryzysowego migdzy

polskim sektorem ochrony zdrowia a sektorami ochrony zdrowia w innych krajach

0 podobnych uwarunkowaniach, co sugeruje potrzeb¢ adaptacji najlepszych praktyk

miedzynarodowych;
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— Implementacja zidentyfikowanych najlepszych praktyk oraz rekomendacji moze znaczaco
poprawi¢ skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze shuzby
zdrowia;

— cechy okreslajace elastyczne procesy decyzyjnej i ich skuteczno$cig sg zwigzane z (a)
wyczerpaniem zawodowym, (b) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych, (c)
zrownowazonym podejéciem do zasobow ludzkich oraz (d) z elastycznymi procesami
decyzyjnymi oraz ich skutecznoS$cig;

— cechy zwigzane z (a) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych sg zwigzane
Z (b) wyczerpaniem zawodowym, (c) zréwnowazonym podejsciem do zasoboéw ludzkich
oraz (d) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscig;

— cechy zwigzane ze (a) zrownowazonym podejéciem do zasobow ludzkich sg zwigzane z (b)
wyczerpaniem zawodowym oraz (c) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich
skutecznoscia;

— istnieje model cech wyjasniajacego skuteczng strategi¢ zarzadzania kryzysowego.

W toku procesu badawczego, w celu weryfikacji postawionych hipotez, autorka
sformutowata teze badawcza, determinujacag krystalizacje wynikéw z przeprowadzanego
badania kwestionariuszowego. Wyodrebnienie tezy badawczej przyczynito si¢ do
wyszczegollnienia czynnikow 1 determinant wewnetrznych wptywajacych na skuteczne
strategie zarzadzania kryzysem w sektorze ochrony zdrowia. W toku badan sformutowano
nastepujaca teze badawcza: skutecznosc¢ strategii zarzqdzania kryzysem w sektorze stuzby
zdrowia zalezy od integracji nowoczesnych technologii informacyjnych, zrownowazZonego
podejscia do zasobow ludzkich oraz elastycznych procesow decyzyjnych, co pozwala na
skuteczne reagowanie na zmieniajgce si¢ warunki, minimalizowanie negatywnych skutkow
kryzysow zdrowotnych oraz przeciwdziatanie zjawisku wypalenia zawodowego wsrod
personelu medycznego.

Teoretyczne rozwazania zostaty opracowane w oparciu o studium literatury przedmiotu
(polskiej i zagranicznej) oraz o przeglad dokumentéw i raportéw branzowych. Empiryczng
cz¢s$¢ rozprawy doktorskiej sformutowano w oparciu o:

— analize dokumentacji i raportéw;

— analiz¢ korelacji migdzy poszczegdlnymi czynnikami zwigzanymi z elastycznymi
procesami decyzyjnymi, ich skuteczno$cia oraz innymi zmiennymi w kontek$cie

zarzadzania kryzysem z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji Pearsona;
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analizg istotnych zwiazkéw migdzy integracja nowoczesnych technologii informacyjnych,
zrbwnowazonym podejsciem do zasobdéw ludzkich, a takze elastycznymi procesami
decyzyjnymi i skuteczno$cig zarzadzania kryzysem z wykorzystaniem modelu réwnan
strukturalnych (SEM);

analiz¢ danych otrzymanych na podstawie badan jakoSciowych.

Wkiad niniejszej dysertacji w rozwdj dziedziny nauk spotecznych w dyscyplinie nauk

o zarzadzaniu i jako$ci przejawia si¢:

w aspekcie teoretycznym: usystematyzowanie dotychczasowego dorobku naukowego
w zakresie zarzadzania kryzysowego w ujeciu ogdlnym, jak réwniez w odniesieniu do
zarzadzania kryzysowego w specyfice srodowiska jakim jest sektor stuzby zdrowia.
Przedstawienie czynnikow 1 determinant wptywajacych na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz okres$lenie czynnikow i strategii determinujgcych skuteczne
zarzadzanie kryzysowe. Wyszczegolnienie zardwno praktycznych stron obecnie
funkcjonujgcego zarzadzania kryzysowego, jak i wyodrgbnienie ograniczen i stabych stron
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz mozliwos$ci skutecznych strategii
zarzadzania kryzysem,

w aspekcie empirycznym: zidentyfikowanie rozwigzan, dotyczacych skutecznych strategii
zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia. Okreslenie kluczowych
determinant wewnetrznych w sektorze ochrony zdrowia, warunkujacych skuteczne
zarzadzanie kryzysem zarOwno wewnetrznym jak 1 zewnetrznym. Analiza zaleznosci
przyczynowo - skutkowych dotyczaca funkcjonowania specyfiki sektora ochrony zdrowia
oraz skutecznosci zarzadzania kryzysem. Krytyczna implementacja istniejacego modelu
zarzadzania kryzysem w ochronie zdrowia oraz opracowanie autorskiego modelu
zaleznos$ci integracji nowoczesnych technologii informacyjnych, zréwnowazonego
podejécia do zasobow ludzkich oraz elastycznych procesow decyzyjnych w procesie
zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia.

Podsumowujac wyniki badan, nalezy podkresli¢ ztozono$¢ doswiadczen lekarzy. Z jednej

strony, dane ilosciowe wskazuja na subiektywne zadowolenie z pracy i pozytywnag ocen¢

niektorych aspektéw funkcjonowania placowek. Z drugiej strony, wywiady jakosciowe

uwidaczniaja istotne problemy systemowe, takie jak niedofinansowanie, niewystarczajaca

liczba kadr czy trudnosci w zarzadzaniu technologia. Ta zlozono$¢ wynikow podkresla

konieczno$¢ interdyscyplinarnego podejscia do analizy zarzadzania kryzysowego w ochronie

zdrowia. Wyniki badan wskazuja na potrzeb¢ wsparcia systemowego oraz wprowadzenia
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dziatan na rzecz zréwnowazonego zarzadzania placoOwkami medycznymi, uwzgledniajacych

zarowno perspektywe lekarzy, jak 1 wyzwania organizacyjne. Konkludujac, roznice

w wynikach moga wynika¢ z odmiennych metodologii, a takze subiektywnym charakterze

niektorych wskaznikow.

Analiza istniejagcego modelu zarzadzania kryzysem w Systemie ochrony zdrowia
wskazata na brak odniesienia si¢ do wewnetrznych determinant w polskich placowkach
medycznych warunkujacych skuteczne strategie zarzadzania kryzysowego, zarO6wno
0 charakterze wewnetrznym, jak i zewng¢trznym. Istniejacy model dotyczy przede wszystkim
kwestii  postepowania  antykryzysowego w  sytuacji  pojawienia  si¢  naglego
I nieprzewidywalnego kryzysu. Konieczne jest zmodyfikowanie i ujecie skutecznego
zarzadzania kryzysowego jako kompleksowego procesu uwzgledniajacego wewngtrzne
przygotowania jednostek i organizacji, w postaci redukowania kryzysu o charakterze
codziennym, w kierunku mobilizacji 1 odpowiedniego przygotowania do sytuacji naglych
0 charakterze zewnetrznym i globalnym.

Realizacja celow badawczych oraz weryfikacja postawionych hipotez, umozliwita
sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

1. Strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia sg oparte na
modelu reaktywnym, co negatywnie wptywa na ich skutecznos¢. Implementujac strategie
zarzadzania kryzysem w sektorze zdrowia nalezy podja¢ dziatania majace na celu zmiang
modelu z reaktywnego na proaktywny.

2. Skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego jest zalezna w sposob znaczacy od przygotowania
infrastruktury oraz zapewnienia wystarczajacej dostepnosci zasoboéw finansowych
I materialnych.

3. Strategie zarzadzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia w innych krajach
0 podobnych uwarunkowaniach posiadaja znacznie wyzej funkcjonujagce systemy
| procesy zarzadzania kryzysem, jak i wyzej funkcjonujagce mechanizmy specyfiki pracy
placowek medycznych, co przektada si¢ na wysoka potrzebe adaptacji najlepszych praktyk
mig¢dzynarodowych.

4. Zabezpieczenie placowek medycznych w Polsce pod katem prawidlowej komunikacji
interpersonalnej zard6wno na szczeblach menedzerskich, jak i1 pracowniczych oraz
niezbednych satysfakcjonujgcych warunkéw pracy, znaczaco wpltywaja na wskaznik
wystepowania kryzysu wewngtrznego w Systemie ochrony zdrowia w Polsce, co przektada
si¢ na ogdlng skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego w trakcie pojawienia si¢ sytuacji

nagle;j.
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Integracja nowoczesnych technologii informacyjnych, w tym: szybko$¢ adaptacji
I wdrazania nowych technologii, skalowalnos¢ i elastycznos$¢ systemow informatycznych,
wdrazanie  systeméw  telemedycyny, wykorzystanie systeméw analitycznych
I wspomagajacych decyzje, stosowanie rozwigzan mobilnych oraz dostepnosé
I wykorzystanie systemow elektronicznej wymiany dokumentow medycznych pozytywnie
wplywaja na wyzszg jakos¢ warunkoéw pracy, a tym samym wptywaja na ksztattowanie
warto$ci zmiennych psychologicznych, ograniczajac ryzyko pojawienia si¢ wypalenia
zawodowego.

Elastyczne procesy decyzyjne, w tym: procesy podejmowania decyzji w warunkach
niepewnosci, plany i procedury reagowania na kryzysy, mechanizmy podejmowania
decyzji oraz procesy komunikacji i wymiany informacji pozytywnie wptywaja na jakos¢
pracy personelu medycznego w polskich placowkach medycznych, co przektada si¢ na
wieksza wydolno$¢ kadry medycznej, ograniczajac ryzyko przecigzenia psychofizycznego.
Zrownowazone podejscie do zasobow ludzkich, w tym: zarzadzanie stresem i wypaleniem
zawodowym, udzielanie wsparcia psychologicznego i emocjonalnego dla personelu,
dbatos¢ o wystarczajaca dostepnosé wykwalifikowanego personelu, poziom wyszkolenia
I przygotowania personelu do podejmowania reakcji na kryzysy oraz prawidtowa polityka
elastycznego czasu pracy 1 urlopéw jest jednym z najwazniejszych czynnikow
i determinant warunkujacych skuteczne zarzadzanie kryzysem, w szczegdlno$ci kryzysem
0 charakterze wewnetrznym, jak rowniez zewnetrznym W placowkach medycznych.
Wdrozenie wszelkich rekomendacji i implementacji usprawniajagcych warunki pracy
W polskich szpitalach i instytucjach zdrowia, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
konieczno$¢ odpowiedniego planowania i symulacji, prowadzenie szkolen poszerzajacych
kompetencje oraz umiejetno$ci migkkie, doskonalenie warunkoéw pracy, zabezpieczenie
placowek w odpowiednie zasoby finansowe i materialne oraz prowadzenie polityki
przeciwdziatajacej wypaleniu zawodowemu oraz szerzenie wiedzy wsérod kadry
medycznej 1 spoteczenstwa, prowadzi do ograniczenia ryzyka wypalenia zawodowego
wsrdd lekarzy, a tym samym przektada si¢ na wzrost skutecznosci strategii zarzadzania
kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia.

Skuteczne zarzadzanie kryzysem w sektorze ochrony zdrowia w Polsce powinno
w pierwszej kolejnosci skupi¢ si¢ na dlugofalowym przygotowaniu Systemu ochrony
zdrowia w Polsce tak, aby byl on jak najbardziej satysfakcjonujacy i dostosowany do
warunkow 1 mozliwos$ci dalszego planowania i koordynowania zarzadzania kryzysowego

w charakterze zewnetrznym. Aby mowic o skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w trakcie
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wystepowania klesk naturalnych czy zjawisk epidemiologicznych, nalezy zabezpieczy¢
stuzbe zdrowia, pod katem kryzysu przejawianego w codziennej pracy w czasie
rzeczywistym.

Whnioski sformulowane w niniejszej dysertacji umozliwity opracowanie autorskiego
modelu skutecznego zarzadzania kryzysem wewngtrznym, jak i zewngtrznym. Autorka
przeprowadzita krytyczng implementacje istniejgcego modelu, co umozliwito zidentyfikowanie
wystepujace] w literaturze luki badawczej, ktéra wskazata na ujecie w nim dziatan z zakresu
zarzadzania kryzysem w niewielkim stopniu. Autorski model uwzglednia kluczowe
determinanty, ktore sa nicodzownym elementem skutecznych strategii zarzadzania kryzysem
oraz kluczowe czynniki redukujace ryzyko pojawienia si¢ wypalenia zawodowego wsrod
personelu medycznego, ktore destabilizuje mozliwos¢ odpowiedniego postepowania
z kryzysem. W przeciwienstwie do dotychczas funkcjonujacych modeli i ujgcia teoretycznego
zarzadzania kryzysowego, w ktorych koncentrowano si¢ na strategiach i dziataniach w obrebie
pojawiajacego si¢ kryzysu o charakterze naglym i zewngtrznym, w autorskim rozwigzaniu
wyodrebniono zalezne od siebie struktury kryzysu (wewnetrzny i zewngtrzny), ktoére
wzajemnie si¢ uzupelniajg i okreslono kluczowe determinanty warunkujace skuteczne
zarzadzanie kryzysowe w kazdej z tych struktur.

W oparciu o wyniki i przygotowany model sektor stuzby zdrowia w Polsce powinien
wprowadzi¢ wymagane adaptacje, rekomendacje 1 implementacje, aby usprawnié
funkcjonowanie polskich placowek medycznych jak i strategie zarzadzania kryzysowego.
Rozwazania przedstawione w niniejszej dysertacji stanowig o aktualnej problematyce,
zwigzanej z istniejagcym kryzysem w strukturach stuzby zdrowia w Polsce o charakterze
wewnetrznym, jak rowniez 0 braku wystarczajacych dziatan umozliwiajacych skuteczne
zarzadzanie kryzysem w trakcie pojawienia si¢ sytuacji kryzysowej o charakterze naglym
I nieprzewidywalnym. Konkludujac, stwierdza si¢, ze centralne struktury koordynacji
zarzadzania Kryzysowego w Polsce powinny podjac¢ dziatania, zmierzajace do implementacji
rozwigzan, przekladajacych si¢ na poprawe warunkéw pracy w polskich placowkach
medycznych oraz usprawni¢ modele strategiczne zarzadzania kryzysowego w ujeciu ogdlnym.
Przedstawiony w dysertacji model stanowi podstawe do dalszych badan. Moze on zostaé
rozbudowany o dodatkowe rozwigzania, ktérych wdrozenie bedzie wynika¢ z aktualnych

potrzeb i warunkow specyfiki sektora ochrony zdrowia w Polsce.
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Zalaczniki



Ankieta

Prosze¢ oceni¢ (zakresli¢) wystgpowanie swoich cech psychologicznych. 1 — cecha zupetnie
mnie nie opisujaca, 5 — cecha zupelnie mnie opisujaca

Wyczerpanie

Zdystansowanie

Nastr6j pozytywny

Nastr6j negatywny
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Jako$¢ zycia

Prosze oceni¢ waznos$¢ wystepujacych cech w Pana/Pani firmie. 1 — zupetnie nie wazna, 5
wazna — 5 cecha zupetnie bardzo wazna

Dostepnosc¢ i wykorzystanie systemow elektronicznej dokumentacji medycznej

Wdrazanie systemow telemedycyny

Wykorzystanie systemow analitycznych i wspomagajacych decyzje

Szybkos¢ adaptacji i wdrazania nowych technologii

Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych

Skalowalnos¢ i elastyczno$é systemow IT

Stosowanie rozwigzan mobilnych

Poziom wyszkolenia i przygotowania personelu do reagowania na kryzysy

Dostepnos¢ wykwalifikowanego personelu

Strategie zarzadzania stresem i wypaleniem zawodowym

Wsparcie psychologiczne i emocjonalne dla personelu

Polityka elastycznego czasu pracy i urlopéw

Struktura organizacyjna i fancuch dowodzenia

Procesy komunikacji i wymiany informacji

Mechanizmy podejmowania decyzji

Procesy podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci

Plany i procedury reagowania na kryzysy
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Skutecznos¢ strategii zarzadzania kryzysem

[ 2 N & 2 I @ 2 I 2 @ T 2 I T I 2 T T @ 2 T N 2 I @ 2 Y 2 I @ 2 I @ 2 R I &2 B @ 2 B I8

272



Prosze zakresli¢ kategori¢ zmiennej socjodemograficznej, ktora dotyczy Pana/Panig

Wiek w latach
Pte¢ kobieta mezczyzna
. . rozwiedziona/roz
Stan cywilny panna/kawaler | zamezna/zonaty wiedziony
. przeq rodzina rodzina z jednym rodzina
Model rodziny zatozeniem . - . i
. bezdzietna dzieckiem wielodzietna
rodziny
Mlej_sce . wies mate miasto srednie miasto duze miasto
zamieszkania
praca w miejscu
- praca poza . A
- praca w miejscu L zamieszkania i
Miejsce pracy . - migjscem ..
zamieszkania : : poza miejscem
zamieszkania . i
zamieszkania
ilosc godzin w do 5 godzin | od 5 do 8 godzin od 8 do 12 powyzej 12
pracy godzin godzin
. od 0do5 lat od6do20lat | od20do30lat | powyzej 30 lat
Staz pracy
pracy pracy pracy pracy
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