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Wstep

Postep w doskonaleniu form prowadzenia badan i dzialan tworczych,
zwlaszcza badan naukowych w zakresie nauk o organizacji 1 zarzadzaniu, polega na
tym, ze to, czego dokonywano dotychczas na podstawie intuicji 1 do§wiadczenia,
obecnie coraz czeSciej jest dokonywane jako dzialanie oparte na metodach
i modelach systemowych. Kierowanie si¢ kompetencjami i podejmowaniem
ryzykownych decyzji zastgpowane jest poslugiwaniem si¢ logicznym, spdjnym
modelem odzwierciedlajagcym strukture i mozliwosci organizacji. Taki trend
dostrzega si¢ we wszystkich rodzajach organizacji. Takie rozwigzania dotycza
W szczeg6lnosci zarzadzania kryzysowego, nazywanego rowniez reagowaniem
kryzysowym lub zarzgdzaniem antykryzysowym. W polskim prawodawstwie
istnieja zapisy ustawowe dotyczace takiego zarzadzania w skali kraju czy
wojewodztwa. Funkcjonuje pojecie infrastruktury krytycznej, do ktorej zalicza si¢
szpitale. Szpitale to organizacje gospodarcze funkcjonujgce autonomicznie. Nie sg
one zobligowane do posiadania planéw zarzadzania kryzysowego, mimo ze
logiczne postgpowanie wskazywaloby na taki obowigzek.

Zaktad Opieki Zdrowotnej, a $cislej moéwiac jego funkcjonowanie, moze by¢
zagrozone pojawieniem si¢ roznego typu sytuacji kryzysowych, ktéore moga
wynika¢ z wielu czynnikdw zarowno zewngtrznych jak 1 wewnetrznych. Kryzys
moze dotyczy¢ wszelkiego rodzaju katastrof, wypadkéw masowych, klesk
zywiotowych, ale takze sfery prawnej, eckonomicznej czy organizacyjnej.
Przedmiotem zainteresowania autora tej pracy jest, zgodnie z umocowaniem
prawnym, grupa Zaktadéw Opieki Zdrowotnej nazywana szpitalem. Konkretnie
rozwigzania, jakie szpitale powinny mie¢ na reagowanie na wszelkiego rodzaju
zagrozenia, czyli plany zarzadzania kryzysowego.

Przygotowanie si¢ szpitali na wypadek sytuacji kryzysowych, katastrof i temu
podobnych, a zatem skonstruowanie odpowiednich rozwigzan na wypadek kryzysu,
wydaje si¢ bezdyskusyjne. Nie ma jednak szczegétowych badan nad kwestig
zasadno$ci planow kryzysowych w szpitalach, nie istniejg takze elementarne

wzorce dla takich planow.
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Gléwnym celem niniejszej pracy jest opracowanie, a nastgpnie
zaprojektowanie wzorca planéw zarzadzania kryzysowego dla szpitali. Istotne jest
takze zbadanie stanu aktualnego przygotowania szpitali na sytuacje kryzysowe.
Jako wprowadzenie do budowy wzorca zostanie wykonane przeanalizowanie
wnetrza oraz otoczenia szpitali wraz z zagrozeniami za pomoca odpowiedniej
analizy, ktora umozliwia okreslenie stabych i mocnych stron oraz szans i zagrozen
dla szpitali. Wzorzec ma zosta¢ stworzony na bazie literatury, planéw kryzysowych
funkcjonujacych w szpitalach, planéw wojewddzkich, a takze innych dokumentoéw
$cisle zwigzanych z tg tematyka. Pierwszym etapem do tworzenia wzorca bedzie
uzgodnienie z ekspertami rozwigzan systemowych, zgodnie z metoda Delficka.
Kolejny etap to ocena wzorca przez ekspertow 1 dostosowanie go do wdrozenia go
we wszystkich szpitalach. Nast¢pnie przeprowadzona zostanie ocena mozliwosci
jego funkcjonowania. Proces badawczy opiera si¢ na badaniu metoda Delfickg oraz
wywiadzie pogtebionym eksperckim. Celem metody Delfickiej stato si¢ uzyskanie
zgody ekspertow co do zasadno$ci posiadania przez szpital planu zarzadzania
kryzysowego i rozwigzan w nim zawartych. Sprawdzenie wzorca wykonane
zostanie przez badanie czasu wykonania procedur. Kolejnym zatozeniem pracy jest
udowodnienie, ze szpitale posiadajace plany zarzadzania kryzysowego sa lepiej
przygotowane do sprawnego dziatania w kryzysie.

Praca realizowana byta w latach od 2006 roku do 2010 roku na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu, w Katedrze Nauk o Zdrowiu, w Zaktadzie Organizacji i Zarzadzania,
przy wspolpracy z Wielkopolskim Urzgdem Wojewodzkim w Poznaniu,
Wydziatem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego. Badania prowadzone
byly w Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji im. Prof. L. Bierkowskiego w Poznaniu oraz w Wojewddzkim

Zespolonym Szpitalu w Lesznie.
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Rozdzial 1. Istota problemu

1. Zarzadzanie jako punkt wyjScia w budowaniu planu zarzadzania

kryzysowego

1.1. Nauka o zarzadzaniu

Zarzadzanie to zestaw dziatan obejmujacy swym znaczeniem: planowanie
i podejmowanie decyzji, organizowanie, przewodzenie, w tym kierowanie ludzmi,
i kontrolowanie dziatan skierowanych na zasoby organizacji — wsérdéd zasobow
nalezy wymieni¢: zasoby ludzkie, finansowe, rzeczowe i informacyjne —
i wykonywanych z zamiarem osiggni¢cia celd6w organizacji w sposob sprawny
i skuteczny [Griffin 1996, s. 38].

Zarzadzanie w slowniku poje¢ ekonomicznych funkcjonuje jako
zastosowanie osobistych kompetencji do identyfikacji 1 osiggnigcia celow
organizacji przez uzywanie odpowiednich zasobow. Zarzadzanie koreluje
z okre$leniem ,.co trzeba zrobi¢” oraz z organizowaniem i wspomaganiem
wykonywania potrzebnych zadan przez innych. Zarzadzajacy ma kompleksowe
I stale zmieniajace si¢ obowiazki, ktore odzwierciedlajg biezace problemy, trendy
I zadania organizacji [Biznes, 2007].

Rozwo6j mysli ludzkiej i wdrazanie jej w zycie to prapoczatek zarzadzania.
Wraz z uprzemystowieniem 1 rozwojem gospodarczym nastepowalo
zainteresowanie zarzadzaniem. Rezultaty badan nad zarzadzaniem pochodza
Z r6znych dyscyplin, zwlaszcza z psychologii, socjologii, fizjologii, politologii, ale
takze z nauk prawnych i technicznych [Kortan 1997, s. 31]. Historia nauki
0 zarzadzaniu liczy sobie kilkaset lat. Opisywana na wiele sposobow do dnia
dzisiejszego jest tematem dyskusji. W literaturze mozna znalez¢ trzy nazwiska
Anglikow: Roberta Owena, Charlesa Babbaga oraz Adama Smitha jako
prekursoréw nauki o zarzadzaniu [Kurnal 1972, s. 196]. Smiato mozna wymieni¢
dodatkowo A. Borellego, E. J. Mareya, E. Maybridga, i A. Mikkelsena [Czerminski
1982, s. 11], ale rowniez nauczycieli sposobow zarzadzania takich jak A. Ure czy

Francuza Charlesa Dupina. Daniel McCallum to jeden z pierwszych, ktory
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opublikowal schemat organizacyjny [Griffin 1996, s. 72]. Termin ,nauka
0 zarzadzaniu” (scientific management) zaproponowat w 1910 r. wybitny prawnik
Louis D. Brandeis. W czasach wielkiej rewolucji przemystowej zarzadzanie
zaczelo skupia¢ si¢ na relacji ,,pracodawca i pracownik”. Cho¢ okreSlenie
,,rewolucji przemystowej” nie jest terminem naukowym i moze Wywotywa¢ mylne
wrazenie charakteru tamtych zmian [Cameron 1997, s. 181], jednak okres ten dla
zarzadzania jest rewolucyjny, chociazby dzigki wprowadzeniu systemu produkcji
przemystowej. System ten zmienit relacje ,zarzadzajacy — pracownik”.
Definiowanie zarzadzania w 1911 r. przez Taylora opierato si¢ na doktadnym
poznaniu tego, co ludzie majg zrobi¢, a nast¢pnic dopilnowaniu, aby zrobili to
W najlepszy i najtanszy sposob. Definicja ta opiera si¢ na osigganiu zaplanowanych
zadan. Jej autor podkres§lal koniecznos¢ rozwoju wiedzy naukowej, szkolenia
pracownikow, stosowania wiedzy naukowej w praktyce oraz rowny podziat
rzeczywistych zadan [Taylor 1911, ss. 26-27].

Nauka o zarzadzaniu ewaluowata i do najwazniejszych zasad, ktore do tej
pory przewijaja si¢ w definiowaniu i opisywaniu zarzadzania, naleza zasady
sprawnego administrowania. Sa to zasady nazywane w literaturze przedmiotu
zasadami zarzagdzania [Martysiak 1989, s. 95; Griffin 1996, s. 76; Stoner 2001,
S. 51; Robbins 2002, s. 64]. Pierwszym, ktory je opisat byt Fayol. Wymienial on
przede wszystkim: podzial pracy, autorytet, jednos¢ rozkazodawstwa, dyscypline,
jednolito$¢ kierownictwa, podporzadkowanie interesOw osobistych interesowi
og6lu, wynagrodzenia, centralizacje, hierarchig, tad, stato$¢ personelu, ludzkos$é
w obchodzeniu sig, inicjatywe, zgranie personelu [Fayol 1947, s. 56].

Zarzadzanie to przede wszystkim praktyczna forma czego$, co wykracza
poza zbior stéw bliskoznacznych takich jak: Kkierowanie, administrowanie,
dowodzenie i inne. Na poczatku XX wieku nacisk w zarzadzaniu ktadziono
zarOwno na wsparcie administracji w organizacji, jak rdwniez na zarzadzanie
produktywnoscig przez wickszg wydajnos¢. Organizacje wierne modelom Henri
Fayola 1 Maxa Webera budowaly departamenty funkcjonalne zarzadzania
personelem, zarzadzania produkcja, zarzadzania marketingiem 1 zarzadzania
finansowego. Na poczatku XXI wieku te wstgpne obszary zainteresowan sa nadal

czgsciowo aktualne, ale punkt ciezkosci w ramach Narodowych Standardow
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Zawodowych dla Zarzadzania przesunal si¢ na obszar zawodowych kompetencji,
W szczegblnosci dotyczacych zarzadzania ludzmi [Biznes, 2007].

Cho¢ zarzadzanie jest zawodem samym w sobie, okreslanym stowem
,menedzer”, to zestaw wlasciwych mu kompetencji ma zastosowanie w pracy
profesjonalistow z innych dyscyplin. W jezyku polskim trudno znalez¢ okreslenie
na tyle trafne, by nie wykraczalo poza pewne ramy znaczeniowe. Polskim
ekwiwalentem terminu ,,management” powinien by¢ w ogélnym rozumieniu termin
,,Kierownictwo”, poniewaz posiada on podwojne znaczenie, tak czynno$ciowe, jak
i rzeczowe [Supernat, 2000, s. 287]. Czasem stowo ,,zarzadzanie” uznawane jest za
rOwnoznaczne ze stowem ,sterowanie”. Sterowanie jest wszelkim celowym
dziataniem jednego systemu na inny, w celu otrzymania takich zmian przebiegu
procesu zachodzacego w przedmiocie sterowania lub stanu sterowanego systemu
w danym momencie, ktére uwaza si¢ za pozadane [Encyklopedia organizacji

i zarzadzania 1981].

1.2. Zarzadzanie i organizacja: znaczenie i definicje

Istnieje poglad, wedle ktorego zarzadzanie definiuje si¢ jako medycyne
wspotczesnych organizacji [Zimniewicz 2008, s. 16].

Organizacja to grupa ludzi, ktorzy wspoéldziataja ze soba w sposob
uporzadkowany i skoordynowany, aby osiggna¢ pewien zestaw okreslonych celow.
Organizowanie to decydowanie o najlepszym grupowaniu dziatan i zasobow
organizacji. Natomiast struktura organizacji to zestaw elementéw konstrukcyjnych,
ktore sg uzyte do uksztaltowania danej organizacji. Wyniki ich wykorzystania
powstaja w postaci konkretnego uktadu elementéw organizacyjnych 1 ich
wzajemnych powigzan [Griffin 1996, s. 330].

Interdyscyplinarny charakter nauki o organizacji 1 zarzadzaniu powoduje, Zze
obie kategorie zawarte w nazwie sg roznie definiowane 1 interpretowane.
Szczegolnie dotyczy to terminu zarzadzania 1 innych bliskoznacznych terminow,
np. kierowania, administrowania [Krupski, 1997, s. 29]. Zaréwno pojecie
organizacji, jak i zarzadzania ma swoje odzwierciedlenie praktyczne, ktorego nie
sposob zdefiniowaé. Pojecia te sg jednak zawsze zrozumiate i jasne, cho¢ czasem

mylnie interpretowane. Organizacja rozumiana jako forma wspodlpracy jakiejs$
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grupy ludzi wedlug okreslonych zasad, lecz nie jako instytucja, narzuca pewne
elementy ich wspotzalezno$ci i konieczno$¢ istnienia jakiej$ formy zarzadzania.
Organizacja rozumiana jako instytucja sformalizowana zawsze posiada narzucony
lub wypracowany schemat zarzadzania, oparty zwykle na hierarchiach.
Prakseologiczna teoria organizacji wprowadza rozrdznienie pomiedzy
terminem ,zarzadzanie” a terminem ,administrowanie” W  znaczeniu
czynnosciowym. Kryterium rozroéznienia nie jest zrodto wiladzy, lecz funkcja
w instytucji. W rozumieniu prakseologicznym pojeciem wyjsciowym dla okreslenia
zarzadzania jest Kierowanie, ujmowane w szerokim (ogdélnym) i waskim znaczeniu.
W znaczeniu szerokim Kierowanie oznacza powodowanie, aby inne rzeczy
funkcjonowaty zgodnie z celem kierujacego. Jest to najprostsza definicja, ktéra
uwydatnia trzy elementy kierowania w organizacji. Te elementy to: kierujacy,
proces oddziatywania 1 kierowany. Kierujgcym ludzmi, bedzie przyktadowo
minister, sekretarz, dyrektor, kierownik. Kierujacy zwierzeciem to furman,
jezdziec, treser itp. Kierujacy maszyng to operator, kierowca samochodu itp.
[Kiezun 1997, s. 138]. Kierowanie w we¢zszym znaczeniu odnosi si¢ natomiast
tylko do ludzi. Oznacza ono dziatanie zmierzajace do spowodowania dziatania
innych ludzi zgodnie z celem tego, kto nimi kieruje, przy czym dziatanie
zachodzace w organizacji nieformalnej nazwane zostatlo mianem przewodzenia czy
przywodztwa [Zieleniewski 1971, s. 451]. Podobne twierdzenia mozna znalez¢é
u Kurnala [Kurnal 1969, ss. 190-357], ale tylko w odniesieniu do kierowania
ludzmi, oraz u Kiezuna w odniesieniu do zachowan [Kiezun 1977, s. 281].
Mnogos¢ definicji zarzadzania wynika z réznych punktow widzenia organizacji,
roznych celow 1 zakreséw dziatalnosci. Rodznice kulturowe, $wiatopogladowe,
a nawet religijne maja wplyw na organizacj¢ i tym samym na zarzadzanie.
Najbardziej rozpowszechniona i uznawana definicja zarzadzania opiera si¢
na kolejnych dziataniach, wpisujacych si¢ w zakres znaczeniowy tego pojecia.
Zarzadzanie to zestaw dzialan obejmujacych:
e planowanie,
e oOrganizowanie,
e motywowanie / kierowanie ludzmi,

e kontrole.
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Powyzsze dzialania skierowane sg na zasoby organizacji i wykorzystywane sg
Z zamiarem osiggnigcia poszczegdlnych celéw organizacji. Zestaw dzialan
obejmujacy planowanie i podejmowanie decyzji, organizowanie, przewodzenie,
czyli kierowanie ludzmi, i kontrolowanie, skierowany jest na zasoby organizacji —
ludzkie, finansowe, rzeczowe 1 informacyjne. Powyzszy zestaw dziatan
wykonywany jest w sposob sprawny i skuteczny, a jego gtownym zamiarem jest
osiagnigcie odpowiednich celéw organizacji [Griffin, 1998, s. 38].

Zarzadzanie postrzegane jako proces, uzupelnia w pewnym sensie
poprzednig definicje. Wedlug Druckera zarzadzanie jest procesem cigglego
podejmowania decyzji. Cokolwiek robi zarzadzajacy, robi to przez podejmowanie
decyzji. Badacz przedstawia to rowniez w sposOb obrazowy, w postaci utamka,
ktorego licznik tworza funkcje zarzadzania, a mianownik to decydowanie [Drucker

1993, ss. 342-369]:

Rys. 1. Zarzadzanie

Planowanie + Organizowanie + Przewodzenie + Kontrolowanie

Decydowanie
Zrédto: Drucker P.F., The Practice of Management, Butterwort-Heinemann Ltd, Oxford 1993 s. 162

| cho¢ w definicji zarzadzania Griffina wystepuje ,,motywowanie/kierowanie
ludzmi”, aw definicji Druckera ,przewodzenie”, wszystkie ramy pojeciowe
zarzadzania pozostaja takie same.

Zarzadzanie w szerokim pojmowaniu to sfera, w ktorej funkcjonuje
przedsigbiorstwo 1 na ktora wplyw chce wywiera¢ zarzadzajacy nim. Przez
planowanie zarzadzajacy wyznacza misj¢, wizj¢ oraz cele przedsigbiorstwa,
nastepnie okresla tor realizacji misji 1 celéw. Sprecyzowanie toru dziatania
1 sposobow wprowadzania w zycie wyznaczonych celow to organizowanie. Po
etapie dziatania, ktorym jest organizowanie, nast¢puje podzial poszczegdlnych
zadan na zadania pracownikéw 1 zadanie przewodzenia im w prawidlowym
wykonywaniu wyznaczonych zadan. Inne podej$cie do zarzadzania uznaje za
zasadne w miejscu przewodzenia umiesci¢ motywowanie, ktore wydaje si¢
wspotczesnie bardziej akceptowalne. Przewodzenie przywodzi na mysl skojarzenia

militarne 1 bezwzgledne postuszenstwo zotnierza w stosunku do przewodzacego mu
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dowddcy. Natomiast nowoczesne podejscie do zarzadzania probuje wydoby¢
z pracownika jako osoby cechy istoty ludzkiej, czyli to, co wydaje si¢ w nim
najcenniejsze — kreatywno$¢ i inteligencj¢. Postuszne wykonywanie czynnosci
scisle wedtug konkretnej instrukcji przejety maszyny i w pracach tego typu ludzie
s3 masowo zastepowani przez roboty. Praca ludzka stanowi takze niejednokrotnie
jeden z najwigkszych kosztow dla przedsiebiorstwa, stad jej lepsze wykorzystanie.
Nic jednak nie zastapi cztowieka ijego inteligencji oraz kreatywnos$ci. Stad
motywowanie, czyli naktonienie pracownika do wykonania na rzecz pracodawcy
pracy. Wartos¢ pracownika w nowoczesnym podejsciu to przede wszystkim
umiejetnos¢ podejmowania przez niego decyzji. Dotyczy to podejmowana decyzji
przez wszystkich pracownikow, ale najwickszy wplyw na organizacje¢ ma
podejmowanie decyzji przez zarzadzajacego.

Drucker przedstawia sam proces decydowania w pieciu etapach:

e okreslenie problemu,

e analiza problemu,

e przedstawienie mozliwych rozwigzan,

e wybor najlepszego rozwiazania,

e przeksztalcenie wybranego, najlepszego rozwigzania w skuteczne dzialanie
[Drucker 1993, ss. 347-351].

Cykl dziatania zorganizowanego to jedno z bardziej istotnych w teorii
zarzadzania zagadnien. Jest to logiczny uktad etapoéw, z ktorych winno si¢ sktadac
kazde dobrze przemys$lane dziatanie zarzadcze. Cykl ten ujmowany jest
W nastepujace, kolejno realizowane, etapy:

o okreslenie celu podejmowanych dziatan,

o zbadanie srodkow, ktore sg dostepne i koniecznych do zrealizowania celu,

« planowanie dziatania wraz z organizowaniem toku dziatan,

e gromadzenie i systematyzowanie koniecznych $rodkow  (osobowych,
materialnych itp.) oraz organizowanie i pozyskiwanie informacji lub badan,

« realizacja dziatania zgodnie z planem,

 kontrola uzyskanych rezultatow i zgodno$¢ z zatozonym celem.

W literaturze mozna spotka¢ rézne propozycje takiego cyklu. Proponuje si¢ na

przyktad pie¢ faz:

e przeglad sytuacji,
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e przygotowanie informacji,
e podjecie decyzji,
e przekazanie zadan wykonawcom,
e kontrol¢ wykonania.
Inna propozycja to trzy fazy:
e przygotowawcza,
e realizacyjna,
e Kkontrolna.

Cykl dziatania zorganizowanego zaczyna si¢ od planowania, przygotowania
czy przegladu sytuacji, a konczy si¢ na kontroli. Cho¢ nie zawsze poczatek cyklu
jest nazywany wprost planowaniem, to pierwsze jego etapy zawsze noszg cechy
planowania. Cze$cia cyklu planowania jest takze czg$¢ nazywana kontrola,
poniewaz na etapie planowania musi powsta¢ forma i sposob kontroli. Juz tworca
kierunku administracyjnego w klasycznej szkole nauki zarzadzania i organizacji,
Fayol, podkreslat, ze kontrola polega na sprawdzeniu, czy wszystko idzie zgodnie
z przyjetym planem, terminami, poleceniami. Kontrola ma za zadanie
wyeliminowanie btedéw, poprawienie odchyléw od wytycznych i1 unikanie btedow
W przysztosci. Dotyczy to rzeczy, osob, ale takze czynnosci [Fayol 1947, s. 176].
Do dzi$ takie podejécie jest stosowane. Kontrolowanie jest procesem majacym
zapewnié, ze faktycznie podejmowane sg dziatania zgodne z planowanymi, oraz
utatwi¢ kadrze kierowniczej sprawdzenie skuteczno$ci czynno$ci zwigzanych
z wykonaniem wszystkich funkcji zarzadzania oraz ewentualnie podje¢cie dziatan
[Stoner 2001, s. 538]. Istot¢ kontrolowania mozna przedstawi¢ takze przez
wskazanie funkcji, jakie ma spetniaé. Sg to, stosownie do jednej z propozycji
zgloszonej w literaturze przedmiotu, nastgpujace funkcje:

« informacyjna,

e instruktazowa,

e pobudzajaca,

 profilaktyczna [Kozminski (red.) 2002, ss. 213-214].

Funkcja informacyjna polega na dostarczeniu wiasciwym podmiotom
zarzadzajacym niezbednych informacji odno$nie stanu, przebiegu i1 skutkow
dziatan. Instruktazowa — polega na doradzaniu kontrolowanemu i instruowaniu go.

Pobudzajagca — to stosowanie stymulantéw podnoszacych poziom motywacji
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kontrolowanych, w celu sprawniejszego wykonywania przez nich dziatan.
Natomiast funkcja profilaktyczna to zapobieganie niekorzystnym zjawiskom.

Ostatnia funkcja kontrolowania, nazwana profilaktyczng, ma ogromne
znaczenie dla planowania kryzysowego. Kiedy inne funkcje w pewnym sensie majg
zadania porzadkowe, tu mamy do czynienia nie tylko z likwidowaniem
nieprawidlowosci, ale takze z okresleniem przyczyn zaistnienia danych skutkow, co
cofa nas do planowania i wymusza przewidywanie danych skutkow oraz
szacowanie rozmiaréw ryzyka w réznych aspektach. Takie podejscie jest niezbedne
do budowania planow, a w szczegdlnosci plandéw zarzadzania kryzysowego.

Wspoélczesnie zarzadzanie okresla si¢ jako proces twoérczy obejmujacy
formutowanie wizji rozwoju i funkcjonowania organizacji oraz jej
urzeczywistniania przez oddzialywanie na otoczenie i zatrudnionych ludzi.
Zarzadzanie organizacja jest procesem ztozonym. Ukazuje go struktura, w ktorej
eksponuje si¢:
e funkcje zarzadzania: planowanie, organizowanie, przewodzenie 1 kontrolowanie,
e przedmioty zarzadzania: zaopatrzenie, produkcja, marketing, badanie i rozwoj,

gospodarka zasobami pracy i finansami,
e stopien konkretyzacji decyzji 1 dziatan: dzialania operacyjne 1 dziatania
strategiczne [Galicki 2009, ss. 82-93].

Tematem zainteresowania tej pracy jest zakres obejmujacy sferg planowania
jako cze$ci zarzadzania, oraz jako forme przygotowania si¢ i wytyczenia kierunku
dziatania. Szersza analiza tematyki dotyczace] pojg¢cia planowania znajduje si¢

w kolejnych czesciach pracy.

1.3. Planowanie: zakres i definicje

Planowanie stanowi czynnos¢ intelektualng, polegajacg na ustaleniu celu lub
celow organizacji [Zimniewicz 2001, s. 61].

Omawiajac pojecie ,,planowanie”, nalezy podkresli¢, ze nie funkcjonuje ono
samo 1 nie mozna tego pojecia analizowa¢ w oderwaniu od pozostalych funkcji
zarzadzania. Planowanie wpisuje si¢ we wszystkie funkcje zarzadzania i jest z nimi

Scisle powigzane.
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Planowanie jako pojecie ma wiele definicji, ale najczgsciej mozna spotkac si¢

Z ta, ktéra méwi o planowaniu w rozumieniu procesu stanowigcego istotny etap
cyklu dziatania zorganizowanego. Jest takze jedna z funkcji zarzadzania,
wchodzaca jednoczesnie wraz z kontrolag w zakres funkcji regulacyjnej. Planowanie
obejmuje dziatania ztozone, czyli procesy, ktérych istota polega na wywolywaniu
zjawisk, ktore nie zaistnialyby samodzielnie. Planowanie jest wigc procesem
myslowym, intelektualnym, polegajacym na $wiadomym ustalaniu kierunkow
dziatan

i podejmowaniu decyzji w oparciu o cele, zardwno strategiczne, jak i cele nizszego

rzedu, fakty i dobrze przemyslane oceny [Koontz 1969, ss. 398-508].

W ujeciu Koontza i O’Donnella w planowaniu jako funkcji zarzadzania
wyr6zni¢ mozna cztery podstawowe zasady, a mianowicie:

e przyczynianie si¢ do osiggania celow, czyli zorganizowanie dzialan
i podporzadkowanie wyznaczonemu celowi,

e pryzmat planowania. Wszystkie funkcje zarzadzania wzajemnie si¢ przeplataja,
jednak to w procesie planowania ustala si¢ cele i1 to przez pryzmat tych celow
cato$¢ zarzadzania funkcjonuje,

e kompletno$¢ planowania. Planowanie zmienia si¢ w zalezno$ci od szczebla
hierarchii organizacyjnej, ale musi dotyczy¢ wszystkich i zapewniane by¢ przez
kazdego kierownika bez wzgledu na szczebel,

o cfektywno$¢ planowania. Osigganie celéw powinno odbywaé si¢ przy
zachowaniu rozsagdku i minimalizowaniu kosztow ich osiggnigcia [Koontz 1969,
ss. 508-510]

Zmieniajac troche punkt widzenia iStot¢ planowania mozna uja¢ jako probe
odpowiedzi na pytania dotyczace:

e celow, charakteru tych celéw, rodzajow i struktury (po co?),

e zakresOw czasowych realizacji celow (kiedy?),

e jakosci i ilo$ci zasoboéw oraz typu struktury, jakie sa konieczne dla realizacji
wyznaczonych celow (czym, kim, ile?),

e metodologii, rodzaju metod, technik, technologii warunkujgcych realizacje
celow (jak?) [Przybyta (red.) 2003, ss. 116-117].
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Do pojecia kompletnosci planowania oraz z innego punktu widzenia jakos$ci

1 ilosci zasobow w planowani nalezy uwzgledni¢ caly zakres dziatalnosci

organizacji:

zadania produkcyjne, handlowe lub ustugowe,

srodki, za pomocg ktorych zadania te zostang wykonane,

naktady, koszty ktore zostang poniesione przy wykonywaniu zadan oraz efekty
finansowe, jakie uzyska si¢ po ich zrealizowaniu,

plan zakupdéw i plan sprzedazy,

plan dziatania personelu, osobowy podziat funkcji, zakresow obowigzkow,
uwarunkowania zewnetrzne — wykorzystanie szans rynkowych i omijanie
zagrozen, pozwalajace odnies¢ sukces.

Przedstawiono juz zasady planowania, podstawowe pytania oraz zakres

dziatalno$ci. Pozostal jednak jeden z najistotniejszych aspektéw, czyli cechy

dobrego planu. Dobry plan powinien charakteryzowaé¢ si¢ pewnymi cechami.

Zestaw takich cech przedstawia Kotarbinski. W ujeciu tego autora dobry plan

powinien by¢:

wykonalny — moze by¢ trudny, ale nie moze przekraczaé gornej granicy
mozliwo$ci wykonawcow,

racjonalny — oparty na odpowiednich danych i ugruntowany poznawczo.

spojny wewnetrznie — tworzacy jedng catose,

elastyczny — zawierajacy alternatywne rozwigzania w odniesieniu do
przewidywanych zmian,

operatywny — majacy zrozumialg tre$¢ 1 stanowigcy rzeczywiste narzedzie
dzialania,

kompletny — powinien zawiera¢ wszystko, co jest potrzebne do realizacji
wyznaczonych celow,

terminowy — musi zawiera¢ terminy realizacji celow i zadan,

celowy — tak skonstruowany, by prowadzi¢ do realizacji celow,

komunikatywny — zrozumiaty dla jego wykonawcow,

odpowiednio szczegdtowy,

odpowiednio dlugodystansowy,
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e sprawny — jak najbardziej efektywny w dzialaniach i ich skutkach [Kotarbinski
1975, ss. 304-306].

Planowanie ma bardzo szerokie ramy pojeciowe 1 opisywanie wszystkich
dla potrzeb tego opracowania nie jest konieczne. Istotny aspekt stanowig dane,
czyli informacje, na podstawie ktorych buduje si¢ plan. Cz¢$¢ informacji jako dane
wlasne gromadzi organizacja, inne to zewngtrzne informacje, gtdwnie o charakterze
faktow, ale roéwniez prognoz czy przewidywan. Plan opiera si¢ na danych
Z poprzednich okresow, do ktorych bierze si¢ pod uwage trendy, zmiany
spodziewane i mozliwe wahania. Jednak sg to najczgsciej spekulacje i nie mozna
im przypisa¢ znaczenia danych pewnych. Niewatpliwie — odnoszac si¢ do
przysztosci — najstabsza czg¢$¢ planu stanowi obszar przewidywan. Sa dane
przewidywane zalezne, ktore mozna w planie ujag¢ w sposéb bezpieczny z pewna
rezerwg 1 zabezpieczeniem. Sg takze dane przewidywalne niezalezne, czyli takie,
na ktore organizacja nie ma wpltywu i nie jest w stanie do konca si¢ do nich
przygotowac lub takie przygotowanie si¢ przekracza racjonalno$¢ poniesionych na
to kosztow. Mozna stwierdzi¢, ze s3 roéwniez dane, a raczej sytuacje,
nieprzewidywalne, ale z racji ich nieprzewidywalnosci przygotowanie si¢ na nie
traci sens i wykracza poza mozliwosci racjonalnego planowania.

Bardzo istotnym aspektem w planowaniu jest czas. Zardwno czas jako ramy
czasowe, czyli rozpoczecie i1 zakonczenie planowanych zadan, jak 1 czas
planowania, czas po$wigcony na wykonanie planu. Nie bez znaczenia jest takze
czas W rozumieniu okresow, ktore si¢ bierze pod uwage przy budowaniu planu.
W literaturze spotyka si¢ wiele podzialdow czasowych i czasowo zakresowych.
Jednym z nich jest — chyba najbardziej rozpowszechniony i opisywany przez wielu
autoréw — plan w podziale czasowym w trzech rodzajach:

e plany dtugookresowe — sporzadzane na kilka lat, badZ dluze;,
e plany $redniookresowe — obejmujace zwykle okres od roku do pigciu lat,
e plany krotkookresowe — ktore nie przekraczaja okresu jednego roku,
e plan dziatania — plan uzywany w konsekwencji do uruchomienia innego planu,
e plan reakcji — to plan opracowany w celu zareagowania podczas nietypowych,
nieprzewidzianych okolicznosci [Griffin 1996, ss. 208-209].
Z uwagi na zakres tematyczny dwie ostatnie pozycje, pomimo braku

okreslonego czasu, sg traktowane w sposob ciaggly. Plan dziatania i plan reakc;i
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przeznaczone sg dla zarzadzania kryzysowego, poniewaz na nich opiera si¢ sposob

dziatania w Kryzysie.

Rodzaje planowania z uwagi na czas realizacji rozbudowuje si¢
w zalezno$ci od zapotrzebowania planistycznego lub chociazby rodzaju
dziatalnosci. Jednym z takich przyktadéw moze by¢ ponizszy podzial na pigé
okresow planowania:

e strategiczne — plan na przysztos¢, dzieki ktéremu wytycza sie¢ SciezKi
postepowania i realizacji (powyzej 5 lat),

e dlugoterminowe — konkretne przedsiewziecia stuzgce realizacji nadrzednego
celu (miedzy 2 a 5 lat),

e Srednioterminowe — to odpowiedz na pytanie, jakie kroki podja¢ w celu
zrealizowania planu dtugoterminowego (od kilku miesiecy do 2 lat),

e krotkoterminowe — krotkie zadnia do wykonania (od miesigca, do roku),

e biezace — zadania z doktadnie wytyczonym zakresem czasowym, konkretne
dziatania z podzialem osobowym, miejscem i godzing (codziennie lub w skali
tygodnia, nie dtuzsze niz 1 miesigc).

Griffin dzieli plany z punktu widzenia czasu, ale nie tylko, poniewaz istotny
dla niego jest takze zakres planowania. Plany usystematyzowane sa w nastepujacy
sposob z zakresu planowania:

e plan strategiczny — ogolny plan majacy przewidziane decyzje dotyczace alokacji
zasobow, dzialan niezbednych i priorytetéw do osiggnigcia konkretnych celow
strategicznych,

eplan taktyczny — skierowany na osiggniecie celow zwanych taktycznymi,
opracowanych na potrzeby realizacji w calosci lub elementow planu
strategicznego,

eplan operacyjny — biezacy, gotowy na wykonanie planow taktycznych zestaw
dziatan dla osiagniecia celéw operacyjnych [Griffin 1996, s. 207].

Okres planowania — dhugi, $redni czy krotki — to aspekt czasowy, ktory
pocigga za sobg takze rozmiar planowania. Dotyczy on zakresu zadan, jakie
bedziemy wykonywa¢. W organizacji bez wyznaczania czasu konkretnego
funkcjonuje jedynie pojecie okreslane nazwa ,wizja”. Wizja to przyszia
wizualizacja, zobrazowanie miejsca i rola organizacji w otaczajacym $wiecie.

Wizja bywa okreslana jako ,,idea” lub ,,wyobrazenie”, stad umiejscowienie jej w
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przysztosci blizej nieokreslonej. Wizja jest rozwinig¢ta i realizowana w postaci

catego zakresu zarzadzania. Zakres zarzadzania podzielony jest na cztery elementy:

e misja,
e cele strategiczne,
e cele taktyczne,

e cele operacyjne.

Misja to nazwa okreslajaca szczegdlny, nadrzedny sens i1 racje bytu
organizacji, teraz i w przysztosci. Jest to najwyzszy poziom celé6w organizacji.
Wyjasnia, dlaczego organizacja istnieje i co organizacj¢ odréznia od innych. Misja
to podstawowe pytanie, na jakie organizacja odpowiada swoja dziatalnoscia,
a dotyczy ono zasadniczego, ogélnego celu organizacji. Jest to gtdéwne dazenie
organizacji, realizacja zamierzen, ugruntowanie miejsca w przestrzeni, W jakiej
funkcjonuje. To trwaty element tozsamosci, a zarazem swego rodzaju sens
dziatania organizacji. Misja okresla cel nadrzedny dziatalnosci i funkcjonuje jako
stala bez okres§lania czasu. Funkcja czasu pojawia si¢ jako dazenie do osiggania
czego$ przy okreslaniu plandéw strategicznych, ktore sg realizacjg wizji organizacji.
Strategia jako pojecie definiowana jest jako proces reagowania w czasie zmian
wewnatrz | na zewngtrzne w stosunku do podmiotu majacego t¢ strategie,
ksztattowany wedtug wartosci, ktore podrzedne elementy strategii uwaza za istotne.
Ogolnie strategia jest wiec dzialaniem zawierajacym w sobie cze$ciowo
pierwiastek zarzadczy i realizacyjny. Wizja, misja icele strategiczne stanowig
praktyczne wielkoSci orientujace, do ktorych wykonawca - strateg dobiera kurs
strategiczny, czyli proces strategii, i dziatania strategiczne, wyrazajace zar6wno
kierunek, a takze reakcje na zmiany. Wazng z reakcji jest zmiana wielkosci
orientujacych, kiedy nie mogg by¢ one z takich lub innych powoddéw osiagnigte
[Urbanowska-Sojkin 2004, s. 11]. Zarzadzanie strategiczne polega na opracowaniu,
przygotowaniu, wdrozeniu 1 koordynowaniu strategii.

Rodzaje planowania wzgledem czasu 1 zakresu:
e plan strategiczny, dtugofalowy — na wiele lat,
e plan taktyczny — konkretyzuje cele i kierunki dziatania ustalone w planie

strategicznym,
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e plan operacyjny — zapewnia prawidtowe dziatanie organizacji.

Rys. 2. Hierarchia planow zarzadzania

Misja, Wizja, jednostka
Plan strategiczny. )
i

A

Zarzadzajacy |

Sredni
Plan taktyczny, errzad‘;‘;fﬁ’;“

. Kierownicy,
Plan operacymy Pracownicy
funkcyjni

Zrédto: Opracowanie wlasne

Plan strategiczny oparty jest na realizacji celow strategicznych. Cel
strategiczny skoncentrowany jest na szerokich ogélnych problemach, dotyczy
najwyzszego szczebla zarzadzania. Plan strategiczny jest wigc ustalany przez
naczelne kierownictwo organizacji w dlugim horyzoncie czasowym. Dotyczy
wytycznych polityki organizacji i jest zgodny z jej misjg. Spelnia wytyczne, jakie
stawiajg cele strategiczne, ujmowany jest w szerokiej skali dziatalno$ci, obiektow,
zasad wewnetrznych, wiodacych zasad postepowania, regiondw, konkurencji,
akceptujac przede wszystkim aspekty jakosciowe. Wyznacza ramy dzialalno$ci
podrzednych planow.

Plany taktyczne mozna sklasyfikowa¢ jako stopien nizsze, realizuja one cele
taktyczne, ktore ustalane sa na $rednim szczeblu zarzadzania. Dotyczy to
operacjonalizacji dziatan wymaganych dla osiggnigcia celow taktycznych, ktére
prowadzg do osiggnigcia celow podstawowych czyli strategicznych. Plan taktyczny
jest wigc opisem, w jaki sposéb maja by¢ realizowane nadrzedne zamierzenia

ustalone w planie strategicznym [Robbins 2002, s. 136]. Planem taktycznym bedzie
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zatem plan funkcjonalny, ktory bedzie si¢ odnosit do konkretnej funkcji, jak:

zarzadzanie zasobami ludzkimi, finanse, produkcja czy sprzedaz. Przechodzac

przez proces wytwarzania dobra lub wustlugi, mamy do czynienia z

odpowiedzialnoscig za ten proces, ktora lezy po stronie zarzadzajacego na szczeblu

$rednim lub nizszym. Do podstawowych zadan zarzadzajacego, bez wzgledu na

obszar dziatania, naleza:

e planowanie — ustalanie celow i sposobow oraz czasu na ich osiggniecie,

e organizowanie — tworzenie struktur do osiagnigcia zalozonych celow,

e zatrudnianie — zapewnianie odpowiedniego personelu do wykonywania zadan,

e zarzadzanie — powierzanie pracownikom konkretnych zadan,

e motywowanie — zachecanie pracownikoéw do wykonywania powierzonych
zadan,

¢ alokowanie — przypisywanie zasobéw do poszczegdlnych konkretnych prac,

e monitorowanie — biezace sprawdzanie, czy procesy prowadzg do zaplanowanych

celow,

e kontrola — nadzorowanie i podejmowanie dziatan korekcyjnych,

e informowanie — powiadamianie o zmianach i postgpach w organizacji [Waters
2007, ss. 47-98].

Plan operacyjny obejmuje obszar realizacji celow operacyjnych, czyli
takich, ktére dotycza biezacych problemow zwigzanych z realizacja celow
taktycznych, a co pdzniej za tym idzie strategicznych, ustalanych na nizszym
szczeblu zarzadzania. Plan operacyjny dotyczy konkretnych odcinkéw dziatalnos$ci,
ma z reguly charakter iloSciowy, ustala konkretne mierniki i terminy oraz precyzuje
jednoznacznie i szczegbdlowo sposoby dziatania.

Zarzadzanie operacyjne jest odpowiedzialne za wszystkie dziatania
dotyczace wytwarzania produktu, ktorym moga by¢ zaréwno dobra, jak i ustugi.
Zarzadzanie operacyjne odpowiada zatem za gromadzenie rozmaitych sktadnikow
wejsciowych 1 przetwarzanie w produkty koncowe.

Inny punkt widzenia — blizszy inzynierii zarzadzania — prezentuje Durlik.
Przedstawia on planowanie strategiczne jako z jednej strony bardzo ogélny
program okre$lenia 1 realizacji misji 1 celow przedsiebiorstwa, a z drugiej strony

jako zestaw przewidywanych do realizacji dziatan ujetych w czasie. Zestaw ten

20|Strona



PLANOWANIE ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO SZPITALEM

dotyczy dziatan zmierzajacych do realizacji misji i celoéw przedsigbiorstwa na
poziomie:

taktycznym, przez departamenty, filie, piony, oddziaty, dzialy 1 inne jednostki
posrednie organizujace pracg jednostek podstawowych,

operatywnym, czyli realizowanym przez dziatania jednostek podstawowych —
wykonawczych [Durlik 1995, ss. 196-198 ].

Z powodu, ze wiele organizacji ma liczne oddzialy, asortymenty produkcji i
marki produktow, w wigkszosci duzych organizacji mozna wyr6zni¢ trzy gidwne
szczeble strategii:

e przedsigbiorstwa,

e jednostki gospodarczej,

o funkcjonalna.

W miare przechodzenia w dot hierarchii strategii, punkt ciezkoSci przesuwa si¢

z formulowania strategii na jej wdrazanie [Hutt 1997, s. 289].

1.4. Planowanie kryzysowe

Wspotczesnie podkresla si¢, iz planowanie nie byloby konieczne, gdyby
organizacje nie miaty do czynienia ze zmieniajacym si¢ Srodowiskiem, otoczeniem,
a zarazem jego znaczeniem dla koordynacji wysitkow, redukcji zagrozen,
ograniczania powtarzania si¢ czynno$ci oraz ustalania standardow ulatwiajgcych
kontrolg [Robbins 2002, ss. 16-34].

W organizacji jaka jest szpital, podstawowa rol¢ odgrywa jej zdolnos¢ do
gromadzenia, przetwarzania, przekazywania i odbioru informacji, ktére odnoszg si¢
zarowno do przyjetych misji 1 celéw, ale takze do procesu zarzadzania zasobami
materialnymi i ludzkimi oraz jej formalnej struktury. Zdolno$¢ postugiwania si¢
informacja w szpitalu determinuje jego efektywnos$¢ w realizacji zadan. Sprawnos¢
i efektywno$s¢ wykorzystywania informacji jest wprost proporcjonalna do
sprawnos$ci systemu informacyjnego w szpitalu, z uwzglednieniem czynnika
ludzkiego [Glowacka 2004, ss. 134-139]. Informacja jest niezwykle istotnym

czynnikiem w zarzadzaniu kryzysowym.
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W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ pojecia blednie uzywane jako
roéwnoznaczne z planowaniem kryzysowym, takie jak ,,planowanie awaryjne” czy
»plan reakcji”. Planowanie awaryjne to planowanie sytuacji nieprzewidzianych,
planowanie ,,na wszelki wypadek”. Jest to okreslenie innego, alternatywnego
sposobu dziatania lub reagowania na wypadek, gdyby przyjety plan zostat nagle,
bez uprzedzenia, zakldécony lub przestal odpowiada¢ zmienionym warunkom
[Griffin 1996, s. 213]. Sg tworzone takze takie plany jak ,,plan reakcji”, czyli plan
opracowany w celu odpowiedzi lub zareagowania na nieprzewidziane okolicznosci
[Griffin 1996, s. 209]. Analiza literatury [Cuschman 2003, ss. 147-155, Rubin
1991, ss. 224-261, Petak 1985, ss. 3-7, Laughy 1991, Mileti 1999, Pearce 2000]
wskazuje, ze ani planowanie awaryjne, ani plan reakcji nie sg wystarczajace, kiedy
moéwimy o planowaniu kryzysowym. Plan awaryjny bywa takze nazywany ,,planem
B”, czyli inng wersja planu przyjetego w normalnej dziatalnosci. Natomiast plan
reakcji zaktada tylko zakres dziatah przewidzianych na jakie$ odstepstwo od
normy, czyli pokazuje, jak zareagowaé na pewne zakldcenia dziatalnosci. Plan
zarzadzania kryzysowego jest planem funkcjonujacym w duzo szerszym zakresie i
bedacym w ciaglej gotowosci. Sens dziatania takiego planu polega na jego istnieniu
rownolegle do normalnych planéw funkcjonujacych w czasie rzeczywistym i w
czasie normalnej dziatalnosci. Jest to zarzadzanie wywodzace si¢ z paramilitarnych
wzorcoOw [Scanlon 1982, ss. 7-14]. Kiedy zachodzi konieczno$¢, uruchamia si¢ tryb
dzialania kryzysowego i1 z normalnej dziatalno$ci przechodzi si¢ w tryb kryzysowy.
Doktadnie wtedy zaczyna funkcjonowac plan zarzadzania kryzysowego i cata
organizacja lub konkretna jej czes¢ funkcjonuje wedlug wytycznych planu
kryzysowego.

Planowanie kryzysowe musi by¢ uwzglednione juz na etapie strategii
I powinno obejmowac wszystkie obszary organizacji, wlacznie ze szczegélowymi
wytycznymi z obszaru operacyjnego [Ting-1 Lai 2003]. Planowanie kryzysowe ma
swoje miejsce w strategii dziatania, gdyz ustalajac plan wieloletni oraz
ukierunkowanie dalszej dziatalnos$ci, staramy si¢ przewidzie¢ mozliwe zagrozenia
W bardzo szerokim ujgciu. W pewien sposob plan strategiczny jest podyktowany
naszymi przewidywaniami, a dokladniej prognozami na przyszto$¢. Formutujac
plan strategiczny, formutujemy strategiczne wytyczne do planu zarzadzania

kryzysowego.
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Myslenie strategiczne to szerokie i dalekosiezne budowanie strategii dziatania,
czyli myslenie, do czego ma dazy¢ organizacja w przysztosci, jaki ma przybrac
ksztalt i czym ma si¢ zajmowac. Takie podej$cie ma kluczowe znaczenie, poniewaz
od niego zaczyna si¢ budowanie misji organizacji, celow strategicznych
i wszystkich kolejnych elementéw zarzadzania jako konsekwencji tego myslenia
strategicznego.

Zarzadzanie strategiczne to proces informacyjny i decyzyjny (wspomagany
funkcjami planowania, organizacji i kontroli), ktérego gléwnym celem jest
rozstrzyganie kluczowych probleméw dziatalnosci organizacji, o jej przetrwaniu
oraz rozwoju ze szczegolnym uwzglednieniem oddzialywania otoczenia
I czynnikdw wlasnego potencjatu wytworczego [Luczak 2003]. Zarzadzanie
strategiczne to tworzenie 1 utrzymanie przez funkcje zarzadzania optymalnych
zaleznos$ci miedzy celami przedsigbiorstwa, a jego zasobami i zmieniajacymi si¢
mozliwo$ciami pojawiajagcymi si¢ na rynku.

Na zarzadzanie kryzysowe nalezy spojrze¢ z innej perspektywy niz na calo$¢
nauki o zarzadzaniu ze wzgledu na dwa aspekty. Pierwszy to brak cigglosci
czasowej, a drugi to ,,niespodziankowo$¢”. Planujac jakie$§ dzialanie, niewazne czy
sa to zmiany w organizacji, czy jakiekolwiek inne zadania zarzadcze, okreslamy
ramy czasowe. Wyznaczamy moment rozpoczecia, dzielimy czas na poszczegdlne
etapy iustalamy termin zakonczenia. Inaczej sprawa ma si¢ w przypadku
zarzadzania kryzysowego, poniewaz mamy do czynienia z przygotowaniem planu
dla poszczegdlnych grup zagrozen i ciagla gotowoscia do jego wprowadzenia.
W tym miejscu, na etapie gotowosci, konczy si¢ ciagtos¢ czasowa. Brak cigglosci
czasowe] wynika z tego, ze sytuacja kryzysowa zwykle jest sytuacja nagla, a jesli
nawet sytuacja kryzysowa jest spodziewana, to i tak nigdy nie da si¢ okresli¢
W petni jej rozmiarow czy zakresu, W konsekwencji — czasu trwania i momentu
zakonczenia. Dobrze zarzadzana organizacja przygotowuje pewne rezerwy i plany
na wypadek sytuacji kryzysowych. Jednak drugi aspekt, jakim jest
,hiespodziankowo$¢”, powoduje, ze mozemy jedynie szacowa¢ mozliwosci
powstania kryzysu, czy tez jedynie przewidywac pewne zagrozenia — najczgsciej na
podstawie poprzednich okresow czy lat, ale takze zwracajac uwage na otoczenie

i inne uwarunkowania dziatalno$ci. Doktadna charakterystyka otoczenia oraz
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analiza szczegdlowa zagrozen w szerokim pojeciu pozwala na zminimalizowanie
ryzyka, jakie niosg za sobg zagrozenia.

Procesowa definicja zarzadzania operacyjnego brzmi nast¢pujaco: mianem
ujecia procesowego — nazwiemy definiowanie poje¢ przez okreslenie glownie
kolejnosci wykonywanych czynno$ci. Zarzadzanie polega zatem na rozwigzywaniu
problemoéw w ramach ponizszego procesu:

e obserwowanie — uswiadomienie problemu,

e formutowanie — okreslenie problemu i jego zakresu oraz budowa jego modelu,

e analizowanie — padanie stosownych parametrow i alternatywnych rozwigzan,
decyzja co do wyboru konkretnego rozwigzania,

e zastosowanie — podjecie decyzji, wprowadzenie w zycie rozwigzan oraz kontrola
wynikow.

Do podstawowych etapow zarzadzania ryzykiem mozna zaliczy¢:

e analize ryzyka

e wybodr metod oddzialywania na ryzyko na podstawie oceny efektywnosci

e podjecie decyzji

e bezposrednie oddziatywanie na ryzyko

e kontrole i korygowanie rezultatow procesy zarzadzania [Krzakiewicz 2008,
s. 73].

Bardzo istotny dla planu zarzadzania kryzysowego jest podzial na kryteria
trwato$ci obowigzywania planu. Plany mozna bowiem podzieli¢ na trwale
obowigzujace 1 jednorazowe. Plany jednorazowe to plany dla przedsiewzigé
jednorazowych Iub sporadycznie wprowadzanych, ktore z reguly nie beda

powtarzalne w takiej samej postaci. Plan jednorazowy stopniujemy na trzy cze¢sci:

e programu — dotyczy duzego zbioru zadan, cate etapy osiagnigcia celu, podmioty
za nie odpowiedzialne, ich kolejnos¢, czas trwania 1 termin zakonczenia,

e projektu — zawiera konkretne wigzace wskazania odnoszace si¢ do zadan i czasu
(program podzielony jest na czesci, czyli projekty, lub jest uszczegdélowieniem
odrebnego fragmentu programu),

e preliminarza budzetowego — ktory okresla wielko$¢ zasobow finansowych

przeznaczonych na realizacj¢ w konkretnym czasie [Stoner 2001, ss. 291-292].
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Z punku widzenia planéw kryzysowych istotne jest, by byly one trwale
obowigzujace, czyli w ciaglej gotowosci. Plany trwale obowigzujace, ktére sa
opracowane i podejmowane dla powtarzalnych dziatan, dzielimy na:

e Zasady postepowania — bedace ogdlnymi wytycznymi podejmowanych decyzji,
wyznaczajacymi ich granicg, zwane wytycznymi polityki [Giffin 1996, s. 318].

e Reguly (Standardowa procedura [Giffin 1996, s. 318]) — okreslajace konkretne
dziatania, jakie nalezy podejmowac¢ w okreslonej sytuacji.

e Procedury (Przepisy i regulty postgpowania [Giffin 1996, s. 318]) — inaczej
standardowe procedury operacyjne jako zbiér szczegdtowych instrukcji
okreslajagcych sposob wykonywania powtarzalnych dziatan [Pakuta 2005,
s. 459].

Najlepszym rozwigzaniem wydaje si¢ budowanie planu opartego na

trzystopniowym podziale, przedstawianym w literaturze, z uwzglednieniem

nazewnictwa i zakresu prezentowanego przez Griffina. Nalezy podkresli¢, ze
budowanie planu trwalego opisywanego w literaturze dotyczy dziatalnosci
przedsigbiorstwa w warunkach normalnych. Warunki normalne to przede

wszystkim dziatalno$¢ biezaca, codzienna, zgodna z przewidywaniami i zgodna z

planami rozwoju, funkcjonujaca w warunkach prawnych, nie nadzwyczajnych czyli

w normalnych warunkach rynkowych. W planie kryzysowym, ktérego dotyczy

niniejsza praca, mamy do czynienia z warunkami odbiegajacymi od normalnych.

Budujac plan zarzadzania kryzysowego, z zalozenia przygotowujemy si¢ na

wystapienie okreslonych zagrozenia. Zanim zacznie si¢ budowe takiego planu,

konieczne jest sklasyfikowanie zagrozenia oraz stopienia ryzyka, a takze
prawdopodobienstwa ich wystgpienia, w oparciu o teori¢ zarzadzania i klasyfikacje

zagrozen oraz wzorce funkcjonujgce w literaturze [Alesch 1986, Lee 2000,

Okumura 1998, Brennan1999, Bronstin 1994, Horton 2003, Fedele 2003 Geller

2001, Hick 2003, Kizer 2000, Macintyre 2000, Okudera 2002]. Plany trwale

obowigzujagce w normalnych warunkach pozostawia si¢ w gestii konkretnego

szpitala. Plany kryzysowe istniejg rownolegle z planami normalnymi, ale sa

skonstruowane w taki sposob, by ich dziatanie w kryzysie bylo sprawne i

przewidywalne dla stuzb wspoélpracujacych. Budowa 1 dzialanie planu

kryzysowego i wynikajacego z niego dziatania oparte jest na maksymalnie

uproszczonym wzorcu podzielonym na trzy poziomy:
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e Algorytm dziatania (procedura gltéwna) — s3 to zasady postepowania, bedace
ogolnymi wytycznymi podejmowania decyzji, wyznaczajagcymi procedury
operacyjne, jakie nalezy uruchomi¢ 1 opisujacym, w jakiej kolejnosci je
zastosowac¢ na wypadek danej sytuacji kryzysowej lub katastrofy.

e Standardowa procedura operacyjna — okresla konkretne dziatania, jakie nalezy
podejmowacé w okreslonej sytuacji, z wyszczegdlnieniem 0so6b lub stanowisk
funkcyjnych odpowiedzialnych za dane zadania.

e Karty postgpowania — sg to konkretne dziatania dla konkretnego stanowiska lub
osoby. Dla réznych procedur sa ré6zne kary postepowania.

Nie jest mozliwe przygotowanie algorytméw dziatan z zestawem procedur na
kazda sytuacje nadzwyczajna, stad konieczne jest przygotowanie algorytmow dla
pewnych grup sytuacji, na ktore odpowiedz czy reakcja bedzie zblizona. Plan
kryzysowy to ustalenie i opisanie dziatan majacych na celu gtownie i nadrzednie
zapobieganie sytuacjom kryzysowym, w tym zminimalizowanie strat, kiedy do
takich sytuacji miatoby doj$¢. Zapobiega¢ kryzysowi mozemy jednak tylko wtedy,
kiedy potrafimy rozpoznawaé¢ symptomy prowadzace do niego. Natomiast
minimalizowanie strat jest mozliwe, kiedy znamy przewidywany konkretny rodzaj
kryzysu 1 potrafimy go rozpoznaé oraz podja¢ konkretne, wcze$niej
przeanalizowane, opisane, ustalone i prze¢wiczone dziatania. Dzialania te
ujmujemy w plan, czyli odpowiedni zestaw procedur [Juras, Pielggniarstwo Polskie
3 (29) 2008]. Plan zarzadzania kryzysowego w opiece zdrowotnej powinien by¢
podstawg do przygotowania bardziej szczegétowego planu Kkryzysowego dla
jednostki stuzby zdrowia, jaka jest szpital [Ferrier 1999]. Plan taki powinien
opracowywa¢ kazdy szpital indywidualnie w oparciu o wlasne analizy oraz o
wzorce dajace mozliwos¢ wspodlpracy z innymi elementami infrastruktury
krytycznej. Aby oszacowac ryzyko wystapienia zagrozen, Konieczne jest poznanie
otoczenia szpitala, przeprowadzenie stosownych analiz makrootoczenia oraz
otoczenia powigzanego, ale takze otoczenia bliskiego — czyli znajdujacych sig
wpoblizu  szlakbw  komunikacyjnych,  przedsiebiorstw,  uwarunkowan
srodowiskowych — oraz poznanie catej specyfiki przestrzeni. Kolejny etap to
analizy wewngtrzne samej placéwki stuzby zdrowia, jej specyfiki dziatalnos$ci,
warunkéw lokalowych, organizacji, personelu, uwarunkowan leczniczych,

sanitarnych, ekonomicznych. W szacowaniu ryzyka wystapienia zagrozenia nalezy
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wzig¢ pod uwage czestos¢ wystepowania réznych zdarzen w przesztosci w danym
szpitalu. Stopien prawdopodobienstwa wystapienia pewnych zdarzen jest zalezny
od konkretnej placowki stuzby zdrowia i jej otoczenia. W Szacowaniu ryzyka,
pomocny jest podziat na konkretne kategorie i skupienie uwagi na uwarunkowania
sprzyjajagce pewnym zagrozeniom.

Czynnik ludzki to jeden z istotniejszych aspektéw zarowno w procesie budowy
planu zarzadzania kryzysowego jak i zarzadzaniu w czasie zaistniatego kryzysu.
Ludzie tworzacy okreslong zbiorowo$¢ egzemplifikujg specyficzne dla danego
srodowiska umiejetnosci 1 wiedzg, tworzac wiasne strategie, normy, zasady
i system warto§ciowania. Jednoczesnie w wielu sytuacjach dostrzegaja oni
konieczno$¢ ciaglego doskonalenia swojego rozwoju, kompetencji i zmiany
przyjetych zachowan. Ludzie ci bronig si¢ jednak czesto przed zmiang jako
czynnikiem naruszajagcym pewng stabilizacj¢. Dlatego trudno im natychmiast
identyfikowa¢ si¢ z nowym problemem. Potrzebuja oni czasu dla przyswojenia
zmian [Glowacka 2000, ss. 9-28]. Dotyczy to wszystkich szczebli zarzgdzania

I ogblnie wszystkich pracownikow.

Rys. 3. Schemat zarzadzania w szpitalu

Zarzadzanie poprzez Plan operacyjny.
wprowadzenie planu Plan taktyeczny. Zarzqdzanie Podejmowanie decyzjiw
strategicznego. modyfikowanie poprzez wprowadzanie w Zy cie oparciu 0 wytyczne do
gow tralcie dzialania. procedur ich nadzorowanie postepowaniaw danej
Dodawanieiujmowanie oraz ograniczanielub procedwzei/lub w oparciu o
elementow planui ciagle rozszerzanie zakresu procedur. kompetencje pracownika
monitorowanie. funkeyjnego.

Pracownicy

funkcyjni

Sredni szczebel
zarzadzania

Dyrekcja Caly personel

szpitala

Ordynatorzy, Pracownicy
kierownicy funkcyjyni

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Istotne jest to, ze na kazdym z tych poziomow nie moze by¢ S$cistych
wytycznych. Zawsze w sytuacjach nadzwyczajnych, a tylko takie sg tu
analizowane, musi zosta¢ mozliwo$¢ podjecia innej decyzji przez osobe funkcyjna
na kazdym poziomie decyzyjnym. Wynika to z braku mozliwos$ci przygotowania
si¢ na wszystkie sytuacje nadzwyczajne, w kazdej wersji 1 zakresie. Stad bardzo
istotne, by na stanowiskach odpowiedzialnych za zadania kryzysowe obsadzac
osoby z wysokimi kwalifikacjami i dobrze przeszkolone.

Istotnym czynnikiem warunkujacym sprawne dziatanie organizacji w kryzysie
jest cztowiek - pracownik. W zawodach medycznych istnieje ryzyko wypalenia
zawodowego za ktore odpowiadajg dwie grupy czynnikow emocjonalne
I kompetencyjne [Glowacka 2008, ss. 76-80]. Pracownik posiada stosowne
kompetencje do wykonywania wyznaczonych zadan w organizacji w warunkach
normalnych. Sytuacja jest inna gdy mamy do czynienia z warunkami Kryzysu.
Istnieje ryzyko dezorientacji, chaotycznego dziatania a nawet paniki. Sposobem na
przygotowanie pracownika do dziatania w takich sytuacjach jest uzgodnienie z nim
stosownego postepowania i proces szkolen.

Proces doskonalenia zawodowego zwigksza kompetencje pracownika, wynika
Z przepisOw prawa, potrzeb zaktadu pracy oraz potrzeb pracownika. Prawidlowo
realizowany utrzymuje, aktywizuje, rozwija, modyfikuje i operacjonalizuje wiedzg
1 umiejetnosci zawodowe pracownika szpitala w zakresie jego uprawnien
zawodowych 1 pozadanych cech osobowosciowych. Procesem doskonalenia kadr
medycznych w szpitalu winni by¢ zainteresowane zaréwno kadry kierujace
procesami pracy, jak i realizatorzy zadan. Kierownicy nie mogga pozwoli¢ sobie na
niewiedze kiedy i jakie szkolenie potrzebne jest pracownikom, a pracownicy nie
potrafia okresli¢ zachowan, warunkujacych wywiagzywanie si¢ przez nich
Z przyjetych obowigzkéw [Glowacka 2004, ss. 223-228].

Wprowadzanie zmian w szpitalu takich jak plan zarzadzania kryzysowego ale
takze inne innowacje, wymagaja procesu doskonalenia zawodowego oraz szkolen
pracownikow. Szkolenia w ramach zmian dotyczacych planu zarzadzania
kryzysowego moze wymaga¢ doradztwa z zewnatrz organizacji. Korzystanie
z doradztwa wynika z przyczyn obiektywnych, a niekiedy z przyczyn
subiektywnych.

Do przyczyn obiektywnych korzystania z doradztwa mozna zaliczy¢:
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brak w zaktadzie pracownikéw o niezbednych, pozadanych kwalifikacjach,

brak czasu na rozwigzanie pojawiajacych si¢ problemow, nawat spraw
biezacych,

potrzeba niezaleznego od zakladu, nie zwigzanego z nim, eksperta dla
obiektywnej oceny sytuacji,

zakres probleméw do rozwigzania nie jest dostatecznie duzy i dhugotrwaly by
zatrudnia¢ nowych pracownikow,

ocena rozwigzan problemow opracowanych przez wtasnych pracownikow,
rozstrzyganie wewngtrznych sporéw przez zewngtrzng osobe, nie zwigzang
z zaktadem [Galicki 2009, s. 93]

Natomiast do przyczyn subiektywnych korzystania z doradztwa mozna zaliczy¢:
okresowe wystapienie zapotrzebowania lub mody na wyspecjalizowane
doradztwo zewnetrzne w zakresie zarzadzania np. zarzadzania jakoscia,
zarzadzanie marketingowe,

che¢ uzyskania na zewnatrz zakladu postaw tworczych jego naczelnego
menedzera.

Wyzej wymienione przyczyny korzystania z doradztwa wskazuja na aktualng
zasadnos$¢ uznania problemu doradztwa w zaktadach opieki zdrowotnej [Galicki
2009, s. 94].

Doradztwo dotyczace planu zarzadzania kryzysowego w szpitalu moze okazaé

si¢ pomocne dla wprowadzenia systemu zarzadzania kryzysowego. Wprowadzenie

nowych rozwigzan wymaga spojrzenia osoby z zewnatrz, na organizacj¢ tak by

wprowadzanie rozwigzan nie powodowala utrudnien, tylko w sposob najbardziej

zblizony do naturalnych rozwigzan dla danej organizacji, sformutowa¢ rozwigzania

na czas kryzysu.

Zarzadzanie kryzysowe musi opiera¢ si¢ na systemie. System nazywany

,uktadem” jest to cato$¢, w ktorej zachodzi oddzialywanie migdzy czg¢$ciami.

Wykazuje si¢ takie cechy systemu jak:

koherentno$¢ systemu — zmiana jednego elementu uktadu prowadzi do zmiany
innego,

addytywno$¢ systemu — zmiany sg sumowaniem si¢ innych zmian, oraz
centralizacja systemu — w kazdym systemie jest pewien podsystem, ktory

odgrywa kierujaca role w owym systemie [Hajduk 2007, s. 103].
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1.5.

Analizy do planu zarzadzania kryzysowego

Funkcjonowanie jednostek gospodarczych w szeroko rozumianym obszarze
dzialalnoséci oraz na otwartym rynku, powoduje konieczno$¢ analizy i ciaglego
rozwoju. Rozwdj rozumiany jako wprowadzanie zmian i rozwigzan doskonalszych
czyli innowacji.

Rozw¢j jednostki gospodarczej, jaka jest niewatpliwie zaklad opieki
zdrowotnej czyli takze szpital, oznacza proces przeobrazen, przechodzenia od
stanow lub form bardziej ztozonych w tej jednostce, pod pewnym wzgledem
doskonalszych dostosowujacych ja do ciggle zmieniajgcego sie otoczenia.

Rozwj taki oznacza:

e wprowadzenie nowych elementéw do jednostki gospodarczej,

e poprawienie jakosci istniejacych elementéw w jednostce gospodarczej,

e zmiany struktury systeméw wystepujacych w jednostce gospodarczej [Galicki
2009, s. 51].

Ogo6lnie Zrodlem innowacji jest wszystko to co inspiruje czlowieka do procesu

zmian, co pozwala mu w sposdb twoérczy reagowal na zmiany w otoczeniu.

Wewnatrz organizacji zrédlem innowacji moze by¢:

e kierownictwo naczelne jednostki gospodarczej,

e kierownictwo S$redniego 1 najnizszego szczebla zarzadzania w jednostce
gospodarczej,

o personel wykonawczy jednostki gospodarczej,

e wlasne osrodki badawcze [Galicki 2009, s. 55].

Poruszajac si¢ w obszarze planowania jako elementu zarzadzania, mozna
uzna¢, ze plan rozumiany jest jako wczesniejsze przygotowanie si¢ na mozliwe
przyszte zdarzenia i sytuacje. Jest to przygotowanie na przyszto$¢ odpowiednio
wszelkich rezerw oraz formalnych rozwigzan, ktére sa dostosowane do specyfiki
jednostki i do przewidywanych sytuacji. Jest to takze zestawienie wszystkich
mozliwych zagrozen wraz z prawdopodobienstwem ich wystgpienia.

Zarzadzanie kryzysowe Szeroko rozumiane to dziatalno$¢ administracji
publicznej bedaca elementem kierowania bezpieczenstwem narodowym, ktora

polega przede wszystkim na zapobieganiu sytuacjom kryzysowym, reagowaniu
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w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowych, usuwaniu ich skutkow oraz

odtwarzaniu zasobow 1 infrastruktury krytycznej [Ustawa z dnia z 26 kwietnia

2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym]. Zwykle z tym terminem s3 kojarzone §rodki:

« ochrony zdrowia (szpitale),

« stuzb bezpieczenstwa (policja, wojsko, ratownictwo),

« do produkcji, przesytania i dystrybucji energii elektrycznej (energetyka),

« do produkcji, transportu i dystrybucji paliw gazowych,

«do produkcji, transportu i dystrybucji ropy naftowej i produktow
ropopochodnych,

« gospodarki wodnej (woda pitna, scieki, wody powierzchniowe),

« do produkcji i dystrybucji zywnosci,

« do ogrzewania (paliwa, cieptownie),

« transportu (drogi, kolej, lotniska, porty),

« instytucji finansowych (banki),

« telekomunikacji (komunikacji elektronicznej).

Przechodzac do nauki o zarzadzaniu, trzeba zacza¢ od planowania.
Przygotowujac plan, bierzemy pod uwage: zaszlo$ci, stan aktualny i zmienno$¢
otoczenia. Kolejny etap to implementacja, czyli wdrazanie. Nastepne etapy
stanowig: okres$lenie celow, okreslenie i pozyskanie zasoboéw potrzebnych do
realizacji celow, okreSlenie organizacji z punktu widzenia czynnosciowego — pod
wzgledem dziatalno$ci wewnetrznej, jak 1 wspotdziatania na zewnatrz oraz systemu
informacyjnego. Dalej majg miejsce kontrolowanie osiagnigtych rezultatow
W kontek$cie zalozen strategicznych 1 zmian oraz tendencji w otoczeniu,
zbudowanie systemu wczesnego ostrzegania.

W literaturze funkcjonuje wiele rodzajow analiz, opartych na rdéznych
zatozeniach. Jednym z takich zatozen jest podzial na poziomy poznawcze i podziat
na otoczenie blizsze 1 dalsze. Analiz¢ Srodowiska organizacji nalezy przeprowadzié¢
na trzech poziomach:

e identyfikacja otoczenia dalszego 1 blizszego,
e segmentacja otoczenia lub zbudowanie map strategicznych kibicow,
e analiza szans i zagrozen [Oblg) 1998, s. 108].
Poziomy te si¢ przenikaja i rozréznianie ich ma na celu ulatwienie analizy

poszczegbdlnych wyizolowanych czesci. Pierwszy poziom to analiza otoczenia
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dalszego i blizszego. Otoczenie dalsze to takie, w obszarze ktorego zmiany czasami
wplywajg na dzialanie organizacji, ale na ktore organizacja nie na wptywu — takie
jak zmiany polityczne, trendy demograficzne lub regulacje prawne. Kolejny
poziom to segmentacja otoczenia, czyli jego podziat na otoczenie ekonomiczne,
spoteczne, technologiczne, polityczno-legislacyjne i demograficzne. Innym
sposobem analizy otoczenia jest analiza strategicznych kibicow. Strategiczni Kibice
stanowig grupy, instytucje i organizacje, ktore majg swoja ,,stawke” w dziataniu
firmy, w jej decyzjach i efektach, oraz sag w stanie wywrze¢ efektywna presje na
organizacj¢. Zbudowanie map strategicznych kibicoéw to analiza dostawcow,
konkurentow, odbiorcow, lokalnej spotecznosci, instytucji panstwowych, itp. oraz
doktadna analiza ich sity nacisku. Analiza szans i zagrozen wynika z poprzednich
poziomow i jest probg ich polgczenia. Oceny trendéw i mozliwych zdarzen

w wyroznionych segmentach w kategoriach szans i zagrozen, jakie potencjalnie

tworza. Analiza musi odpowiada¢ na pytanie, ktore z tych trendow lub zagrozen

moga mie¢ korzystny lub niekorzystny wptyw na przyszto$¢ organizacji? [Obtd;

1998, ss. 111-114].

Analiza otoczenia moze si¢ opiera¢ na badaniu oddzialywania, nazywanym

w literaturze sitami otoczenia. Sity otoczenia to wpltywy otoczenia wytyczajace

granice, w jakich nast¢puje zmiana we wzajemnym oddziatywaniu. Podziat sit

otoczenia wyglada nastepujaco:

e wplywy ekonomiczne — to ogdlna kondycja gospodarki, ktéra znajduje
odzwierciedlenie we wzroscie gospodarczym, zatrudnieniu, stabilno$ci cen,
dochodach, dostgpnosci zasobdw pienigdza i kredytu,

e wplywy polityczne i prawne — otoczenie polityczne obejmuje cla i porozumienia
handlowe z innymi krajami, finansowanie przez rzad wybranych programow
I postawe rzadu wobec dzialalno$ci gospodarczej i ustug spotecznych. Otoczenie
prawne obejmuje takie sily, jak ramy prawne oraz wszelkie przepisy
funkcjonujace w kraju 1 migdzynarodowe,

e wplywy kulturowe — mozna rozumie¢ jako zesp6ét metod stawiania czota
otoczeniu, ktore sa wspolne dla ludzi jako cztonkéw spoteczenstwa i ktore sa
przekazywane z pokolenia na pokolenie. Obejmuje wartosci, obyczaje, nauke,
normy, tradycje i tym podobne,

e wplywy fizyczne — to klimat i potoZenie geograficzne organizacji.
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e wplywy techniczne — rozumiane jako dostepnosé¢ dobr i ustug, to migdzy innymi
szybkie zmiany w technologii [Hutt 1995, ss. 128-131].

Z punktu widzenia zalozen inaczej trzeba traktowa¢ podziat na
wieloczynnikowa analiz¢ otoczenia. Punktem wyj$cia budowy planu powinna by¢
zawsze analiza rzeczywistosci, w ktorej funkcjonuje organizacja. Analiza ta
obejmowac¢ powinna otoczenie, organizacje, jej slabe i mocne strony, aspiracje
rozwojowe kadry 1 potencjal mozliwy do zaangazowania w proces realizacji swoich
celow. Wiedza o rzeczywistosci, sytuacji przesziej i1 obecnej powigzanej
Z organizacja pozwala na prognozowanie zmian w otoczeniu, czyli tworzenie
scenariuszy przysztosci [Gierszewska 2007, ss. 31-33]. Podziat otoczenia:

e makrootoczenie,
e otoczenie powigzane [Palmer 1992, s. 6] lub otoczenie konkurencyjne,
e organizacja (sfera wewngtrzna),

Makrootoczenie to zespdl warunkow funkcjonowania organizacji, wynikajacy
z tego, ze funkcjonuje w okre§lonym kraju i regionie, w okreslonej strefie
klimatycznej, w konkretnym ukladzie politycznym, prawnym i systemowym.
Makrootoczenie bardzo silnie okre§la mozliwosci dziatania 1 rozwoju. Warunki
tworzone przez makrootoczenie wptywaja na roézne zmienne i zjawiska, ktore
trzeba zna¢ 1 przewidywac, ale ktore nie podlegaja zmianie przez organizacj¢, bez
mozliwos$ci aktywnego na nie oddzialywania. Otoczenie powigzane dotyczy
sprzedawcow, dystrybutorow i konkurencji $cisle powigzanych [Palmer 1992, s. 6].
Nazywane bywa takze konkurencyjnym, sektorowym lub przemystowym. Jest dla
organizacji tatwiejsze do zidentyfikowania i obserwacji. W jego sktad wchodzg
podmioty gospodarcze, ktore w jaki§ sposob sa powigzane z organizacjg pod
wzgledem zaréwno kompetencyjnym, jak i konkurencyjnym. Najwazniejszymi
sktadnikami tego otoczenia sa dostawcy, nabywcy istniejagcy 1 potencjalni
konkurenci. Moga by¢ nimi takze ptatnicy, zleceniodawcy, jak na przyktad NFZ dla
szpitali. Cecha otoczenia powigzanego jest to, ze migdzy jego elementami
a organizacja zachodzi sprz¢zenie zwrotne: podmioty tego otoczenia oddziatuja na
organizacj¢, ale takze organizacja ma mozliwos¢ aktywnego reagowania na te
bodzce. W celu zbadania tych dwoch sfer zewnetrznych stosuje si¢ zestaw metod
I narzedzi, podzielonych na etapy analizy makrootoczenia i analizy otoczenia

konkurencyjnego. Trzecim etapem jest obszar nazywany analizg strategiczng
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organizacji. Analiza musi dotyczy¢ wszystkich obszarow organizacji,
ekonomicznych, technologicznych, marketingowych. A w przypadku szpitali takze
obszarow lecznictwa wewngetrznego, zamowien publicznych, limitéw itp.
Koncowym akordem kazdej prawidlowo przeprowadzonej analizy jest
konfrontowanie ~ wynikéw analizy otoczenia =z analizami wewngtrznymi
[Gierszewska 2007, ss. 34-37].

Analizy otoczenia dalszego czy makrootoczenia sg szerokie, cz¢sto o zasiggu
ogblnokrajowym, a czasem migdzynarodowym. Najbardziej uniwersalna
i sprawdzona metoda analizy to analiza PEST, polegajaca na identyfikacji
czynnikéw zewnetrznych w okreslonych grupach. Czynnikami zewnetrznymi sg:
czynniki polityczne, ekonomiczne, techniczne i spoleczne. Stosuje si¢ takze analize
scenariuszowg, ktéra polega na analizie rdéznych scenariuszy na przysztosc,
zaktadajacych w r6znym stopniu nasilenia wplyw czynnikéw na organizacje.

Analiza otoczenia (konkurencyjnego) powigzanego to wykonywane czgsto
analizy dostawcOw czy analizy konkurencji. W tym obszarze analiza PEST ma
takze swoje, cho¢ bardzo ograniczone, zastosowanie.

Analiza wewngetrzna przeprowadzana jest najczesciej metoda analizy SWOT,
czyli analizy stabych i mocnych stron organizacji, oraz szans i zagrozen. Inna
stosowana analiza to analiza SPACE, czyli ocena pozycji strategicznej
I dziatalnosci.

Do analiz mozna uzy¢ takze znane w teorii 1 stosowane w praktyce metody
wyceny przedsiebiorstwa. Mozna je podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

e metody dochodowe,

¢ metody majatkowe [Lodziana 2004, s. 86].

Metody dochodowe oparte sa na wyliczeniach, jaki dochéd moze przynie$¢ firma
w danym przedziale czasowym. Natomiast wedlug koncepcji majatkowych,
przedsigbiorstwo jest tyle warte, ile warty jest przynalezny do niego majatek.
W literaturze przedmiotu mozna jeszcze spotkac si¢ z szerszym podziatem, oprocz
wspomnianych wyzej grup mowi si¢ o:

e metodach mieszanych,

e metodach porownawczych (rynkowych),

e metodach niekonwencjonalnych [Zarzecki 1999, s. 58].
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Sa to jednak analizy ekonomiczne dotyczace kondycji finansowej, czyli tylko jeden
Z elementdéw wiedzy potrzebnych do analizy cato$ciowej organizacji.

Najtrudniejszy w kazdej analizie element to czynnik ludzki, szczegodlnie
dlatego, Ze czgsciowo jest niemierzalny, ale takze ze wzglgdu na swoja ztozonos¢.
Ludzie s3 zasobem specyficznym, ktorego obecno$¢ w organizacji nadaje jej
funkcjonowaniu  wymiar pozaekonomiczny. Gloéwne stajg si¢ aspekty
psychologiczne, spoteczne, polityczne i etyczne. W czasie, kiedy musimy bra¢ pod
uwage gltownie czynnik ludzki, bierzemy do analizy cala zlozonos¢
wielowymiarowej obecnos$ci cztowieka w organizacji [Paszke 2003].

Inny punkt widzenia to analiza problemow organizacji, czyli okreslenie, co
jest problemem lub zagrozeniem i podjecie dziatan ukierunkowanych na konkretny,
problem lub zagrozenie [Aguirre 1994]. W kazdej tego typu analizie najpierw
trzeba przypomnie¢ proces decydowania w pigciu etapach:

e okreslenie problemu lub zagrozenia,

e analiza problemu, skategoryzowanie,

e wybor mozliwych rozwigzan,

e wprowadzenie najlepszego rozwigzania,

e przeksztalcenie wybranego rozwigzania w skuteczne dziatanie.

Zaréwno z punktu widzenia strategicznego, czyli opracowania planu, jak
I operacyjnego, czyli konkretnego dziatania w ramach tego planu, inaczej mowiac
wyboru sposobu dzialania, odnies$¢ si¢ trzeba do podstaw zarzadzania, czyli cyklu
dziatania zorganizowanego. Cykl dzialania zorganizowanego to logiczny uktad
etapow, z ktorych powinno si¢ sktada¢ kazde prawidtowo przemyslane dzialanie.
Cykl ten najczesciej jest uyymowany w nastepujace, utozone chronologicznie, etapy,
ktorymi sa: okre$lenie celu dzialania, zbadanie s$rodkéw koniecznych do
zrealizowania celu i dostgpnych realizatorom, planowanie dziatania, gromadzenie
I porzadkowanie koniecznych $rodkéw, organizowanie struktur pojmowanych
statycznie, realizacja przedsiewzigcia zgodnie z planem oraz kontrola uzyskanych
efektow. W teorii organizacji mozna spotka¢ rézne propozycje takiego cyklu.
Proponuje sig¢ trzy fazy: przygotowawcza, realizacyjng i kontrolng lub tez pi¢¢ faz:
e przeglad sytuacji,

e przygotowanie informacji,

e podjecie decyzji,
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e przekazanie zadan wykonawcom,

e kontrolg wykonania.

Patrzac z innej perspektywy zwraca si¢ uwage na inny sposob podziatu:

e w pierwszym etapie cyklu dziatania zorganizowanego wyrozni¢ trzeba dwie fazy
czynnosci kierowniczych: wybdr zadania oraz przekazanie podwladnym ogolnie
sformutowanego zadania,

e w drugim etapie cyklu przekazuje si¢ podwladnym, jesli to konieczne, instrukcje
wykonawcze (o sposobie wykonania zadania),

e trzeci etap cyklu obejmuje dwie fazy, mianowicie stwarzanie dla kierowanych
sytuacji motywacyjnych oraz stwarzanie dla nich warunkéw wykonania,

e etap czwarty zostaje pominigty,

e ctap piaty cyklu wyraza si¢ w nadzorze oraz kontroli i dopilnowaniu wykonania

zadania.

Sposob badania zjawisk spoteczno gospodarczych ma roézny charakter. Istnieje
szereg sposobow badan, ktore najogoélniej biorgc maja charakter opisowy lub
analityczny. W pierwszym przypadku chodzi jedynie o uchwycenie nasilenia
zjawiska, w drugim ktadzie si¢ nacisk na analiz¢ porownawcza miedzy ré6znymi
czg¢éciami badanej zbiorowosci. Z punktu widzenia przebiegu badan w czasie,
mamy w czynienia z badaniami cigglymi, powtarzalnymi jak i jednorazowymi

[Steczkowski 1995, ss.18-33].

1.6. Zarzadzanie Zdrowiem Publicznym w polskich warunkach

Zarzadzanie jako pojecie ma inne znaczenie wedlug omawianych wczesnie]
definicji, jesli patrzy si¢ na nie z punktu widzenia organizacji, a inne z punktu
widzenia panstwa jako organizacji. Wspotczes$nie zarzadzanie uznaje si¢ za jedna
zmetod rzadzenia, poniewaz nie wszystkie dzialania 1 funkcje instytucji
panstwowych sg tozsame z zarzagdzaniem. Sytuacja geopolityczna Polski jako kraju
postkomunistycznego, ktorej celem przez ostatnie dwadziescia lat byto dazenie do
budowy gospodarki wolnorynkowej powigzanej z powstaniem sektora prywatnego,

stanowigcego sile napedowa rozwoju ekonomicznego, a takze modernizacja
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ekonomicznej sfery panstwa, powoduje ze zarzadzanie jako ekonomiczna metoda
rzadzenia zajmuje centralne miejsce obok socjopolitycznej metody rzadzenia,
ktorej celem jest konsolidacja ustroju demokratycznego [Gruszczak 2000 s. 45].
Polska w aktualnej sytuacji, zarowno gospodarczej, jak i geopolitycznej, jest na
etapie przejscia do funkcjonowania w pelni w warunkach rynkowych. Jednak
zaszto$ci poprzedniego systemu powodujg, ze mamy do czynienia ze zjawiskiem
funkcjonowania pewnych sektorow gospodarki w warunkach, ktére nie sa
warunkami  wolnorynkowymi. Dotyczy to szczegdlnie obszaru Zdrowia
Publicznego, czyli miedzy innymi systemu szpitali i przychodni. Szpitale
funkcjonuja na innych zasadach niz zwykte przedsi¢biorstwa. Po pierwsze ich
glownym celem nie jest maksymalizacja zysku, jak to jest w przypadku
przedsigbiorstw, ale ,,misja spoteczna” — funkcjonowanie dla zdrowia publicznego.
Po drugie szpitale, ktore nie s3 w pelni prywatne, nie mogg sprzedawaé¢ swoich
uslug w sposob pelny. Nie ma petnej konkurencji wolnorynkowej miedzy
szpitalami, poniewaz maja one ograniczenia wyznaczone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia czyli tak zwane ,limity”. Tylko na tym obszarze walki o ilos¢
przyznanych limitow odbywa si¢ konkurencja migdzy szpitalami. W tak zwanym
,,szpitalu panstwowym?”, klient nie moze przyjs¢ i kupi¢ sobie jakiej$ ustugi.

Publiczne instytucje opieki zdrowotnej stanowig quasi-rynkowe organizmy,
podlegajace wielu wymaganiom prawnym i organizacyjnym. Maja takze wiele
ograniczen takze w kontekScie strategii, a wynika to z braku prawdziwie
rynkowego charakteru dziatalno$ci [Talaga 2004, s. 38]. W gospodarce
wolnorynkowe] popyt jest podstawowym czynnikiem ksztaltujacym podaz.
Podstawowy problem to ograniczenia ze strony ptatnika, czyli NFZ, ktory
W sporym zakresie ogranicza podaz na rynku ustug medycznych.

Analizujac Zdrowie Publiczne w Polsce, uwagg nalezy zwrdci¢ na zaktady
opieki zdrowotnej, ktére sa organizacjami non-profit. Mozna wyrdézni¢ roézne
okresy zarzadzania nimi. Jako pierwszy, po zmianach ustrojowych nastepuje okres
przetomu lat osiemdziesigtych 1 dziewig¢cédziesigtych. W tym czasie pojawia si¢
orientacja marketingowa warunkujaca przetrwanie na rynku przez koncentracj¢ na
zaspokajaniu potrzeb klientéw celowych. Kolejny okres to potowa lat
dziewigcdziesigtych. Wtedy zaczyna funkcjonowaé orientacja finansowa oparta na

poszukiwani wewnetrznych 1 zewngtrznych zrddet finansowania. Nastepny okres to
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druga potowa lat dziewigcédziesigtych, wtedy dominuje orientacja strategiczna
oparta na kreowaniu wizji i misji oraz strategii zarzadzania. Przetom wieku XX
i XXI to orientacja konkurencyjna, ukierunkowana na budowanie zasad
I instrumentéw tworzenia wielowymiarowe]j dtugotrwatej zdolnosci konkurowania
na rynku [Skowron 2002, s. 29].

Doktadniejsza analiza z prawnego punktu widzenia, zagadnien opisywanych

znajduje si¢ w kolejnym rozdziale.

. Aspekty prawne i bezpieczenstwo

2.1. Pojecie szpitala

Zgodnie z ustawg z dnia trzydziestego sierpnia 1991 roku zaktadem opieki
zdrowotnej jest [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej]:

e szpital,

e zaktad opiekunczo leczniczy,

e sanatorium, prewentorium,

e zaklad pielegnacyjno opiekunczy,

e inny nie wymieniony z nazwy ale przeznaczony dla osob, ktorych stan
zdrowotny wymaga udzielenia catodziennych lub catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednim statlym pomieszczeniu,

e pogotowie ratunkowe,

e przychodnia, o$rodek zdrowia, poradnia,

e pracownia protetyki stomatologicznej i ortodonc;ji,

e medyczne laboratorium diagnostyczne,

e 7lobek

e zaktad rehabilitacji leczniczej,

e inny zaktad, specjalistyczny spetniajacy okre§lone warunki w ustawie.
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Wazng sprawg dla funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej jest jego

organizacyjne wyodrebnienie. Kazdy zaktad opieki zdrowotnej powinien:

e mie¢ nadany przez organ zatozycielski statut, ktory okresla ustroj zaktadu, oraz
wszystkie inne sprawy nie uregulowane w ustawie, a gtdéwnie nazwe zakladu
odpowiadajaca zakresowi i profilowi udzielanych $wiadczen, cele i obszar
dziatania, zadania zakladu, siedzibe, rodzaje i zakres udzielanych $wiadczen,
czesci zaktadu 1 strukture organizacyjng oraz forme gospodarki finansowej,

e by¢ wpisany do stosownego rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez wojewode, z wyjatkiem zakladow utworzonych przez ministra lub
ewentualnie centralny organ administracji rzgdowej, oraz panstwowa uczelnig
medyczng lub uczelni¢ panstwowa prowadzaca dziatalnos¢ badawcza
i dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych rejestrowanych przez wtasciwego
ministra do spraw zdrowia [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej].

Swiadczeniami zdrowotnymi, sa dziatania zmierzajace do zachowania,
ratowania i poprawie zdrowia, a takze medyczne dzialania wynikajace z procesu
leczenia. Zgodnie z ustawa o powszechnym ubezpieczaniu zdrowotnym w
Narodowym Funduszu Zdrowia podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
zawarta miedzy $wiadczeniodawcg a funduszem [Ustawa z dnia 23 stycznia 2003
roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia].

Przedmiotem zainteresowania w tej pracy jest gtownie szpital. Szpital jako
zaklad opieki zdrowotnej nalezy zdefiniowaé jako wyodrebniony organizacyjnie
zespot zasobow ludzkich 1 materialnych, gromadzony 1 utrzymany w celu
udzielania zdrowotnych $wiadczen, prowadzenia badan naukowych, promowania
zdrowia, prac badawczo rozwojowych oraz realizacji zadan badawczych i
dydaktycznych [Glowacka 2004, s. 12].
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2.2.Aspekty prawne planu zarzadzania kryzysowego szpitala

Zarzadzanie kryzysowe to dziatalno$¢ administracji publicznej ktora jest
elementem kierowania bezpieczenstwem narodowym, a polega przede wszystkim
na zapobieganiu powstania sytuacji kryzysowych, przygotowaniu do kontroli nad
takimi sytuacjami w drodze zaplanowanych dziatan, podejmowaniu dziatan
i reagowaniu w przypadku wystgpienia takich sytuacji, usuwaniu ich skutkow oraz
odtwarzaniu infrastruktury krytycznej i zasobéw [Ustawa z dnia z 26 kwietnia 2007
roku o zarzadzaniu kryzysowym].

Szpital jest elementem infrastruktury krytycznej w zakresie systemu
ochrony zdrowia i ratownictwa. Szpital jest tez ostatnim ogniwem, czyli finalnym
elementem w etapach ratowania ludzi. Jako organizacja ma on by¢ przygotowany
do dziatania w podwyzszonej gotowosci, kiedy wymaga tego sytuacja.

W czasie tworzenia planéw zarzadzania kryzysowego zastosowanie majg
przepisy ustawy moéwigcej o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, [Ustawa z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym]. Zgodnie
Z przepisami powyzszej ustawy, System Panstwowego Ratownictwa Medycznego
tworzy si¢ w celu realizacji zadan, polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej
osobie, ktora znajduje si¢ w stanie zagrozenia naglego, zycia i zdrowia, a wigc
rébwniez W momencie zaistnienia sytuacji kryzysowej. Art. 29 ustawy wprowadza
instytucje ,lekarza koordynatora”, ktory dziata w Wojewodzkim Centrum
Powiadamiania Ratunkowego i do ktorego zadan nalezy uczestnictwo migdzy
innymi w pracach wojewodzkiego zespolu zarzadzania kryzysowego. Zespot ten
moze decydowa¢ o wprowadzeniu stanu podwyzszonej gotowosci szpitali [Juras,
Zdanowska 2008].

Plany zarzadzania kryzysowego musza $ciSle odpowiada¢ regulacjom
funkcjonujacym w polskim systemie prawnym. Przepisy prawne w zakresie
tworzenia i1 funkcjonowania tych planéw sa zawarte m. in. w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawie z dnia z 26 kwietnia 2007 roku o zarzadzaniu
kryzysowym oraz ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 roku o stanie kleski zywiotowe;j,
a takze ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzes$nia 2006

roku.
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Ustawa mowigca o zarzadzaniu kryzysowym [Ustawa z dnia 26 kwietnia
2007 roku o Zarzadzaniu Kryzysowym] w art. 3 definiuje sytuacj¢ kryzysowa jako
sytuacj¢ bedaca nastgpstwem jakiego$ zagrozenia i prowadzaca do zerwania lub
znacznego naruszenia lub zerwania wigzow spotecznych przy rownoczesnym
powaznym zakloceniu w funkcjonowaniu réznych instytucji publicznych, jednak w
stopniu takim, ze $rodki uzyte, niezb¢dne do przywrdcenia lub zapewnienia
bezpieczenstwa, nie daja podstaw wprowadzenia zadnego ze stanow
nadzwyczajnych, o ktorych jest mowa w artykule 228 ustep 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej [Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 roku o Zarzadzaniu
Kryzysowym]. Ustawa zasadnicza przewiduje bowiem nadzwyczajne uprawnienia
wladz, przeznaczone do stosowania w sytuacjach kryzysowych. Dotyczy to
glownie sytuacji stanowigcych zagrozenie dla niepodlegtosci panstwa, spokoju
i bezpieczenstwa wewnetrznego, tadu ekonomicznego, instytucji demokratycznych
itd. [Skrzydto 2000, s. 308]. Konstytucja RP stanowi, ze w sytuacji szczegdlnej
zagrozenia, jezeli zwykle $rodki konstytucyjne nie wystarczaja, moze zostaé
wprowadzony odpowiedni stan nadzwyczajny: stan wyjatkowy, stan wojenny lub
stan kleski zywiotowej [Konsytuacja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku]. Konkretne dziatania podjete w wyniku wprowadzenia kazdego z tych
standéw musza odpowiada¢ konkretnemu stopniowi zagrozenia i maja obowiazek
zmierza¢ do najszybszego przywrdcenia normalnego funkcjonowania panstwa.
Stany nadzwyczajne moga by¢ wprowadzone tylko na podstawie ustawy lub
w drodze rozporzadzenia, ktore musi by¢ dodatkowo podane do publicznej
wiadomos$ci w formie dostgpnej 1 w latwy sposob dla wszystkich obywateli,
zgodnie z artykut 228 ustep 2 i 5 Konstytucji RP. W czasie trwania poszczegolnych
stanow nadzwyczajnych moga zosta¢ ograniczone wolnosci czlowieka i jego
prawa, przy czym zakres i zasady dziatania organow panstwowych w tej kwestii
okresla stosowna ustawa. Podstawy itryb wyrownywania strat glownie
majatkowych, powstatych w skutek wprowadzenia ograniczen, regulujg przepisy
ustawy z dnia 22 listopada 2002 roku o wyrownywaniu strat majatkowych
wynikajacych z ograniczenia wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela w czasie stanu
nadzwyczajnego. Jak wynika z zapiséw tam zawartych, zgodnie z artykutem 2

ustep 1, ktéry mowi ze, kazdemu, kto poniost jakas strate majatkowa w nastepstwie
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tegoz ograniczenia praw w czasie stanu nadzwyczajnego, przystuguje roszczenie o
odszkodowanie do Skarbu Panstwa.

Stan wojenny moze zosta¢é wprowadzony na catym terytorium panstwa lub
jego czesci W razie zewngtrznego zagrozenia, zbrojnej napasci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej albo, gdy z umowy mig¢dzynarodowej wynikaja
zobowigzania do wspolnej obrony przeciwko agresji. Takie kompetencje nalezg do
Prezydenta Rzeczypospolitej dziatajacego na wniosek Rady Ministrow, co wynika
z art. 229 Konstytucji RP [Konsytuacja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku].

Stan wyjatkowy przewidziany jest dla sytuacji zagrozenia konstytucyjnego
ustroju  panstwa, porzadku publicznego lub bezpieczenstwa obywateli.
Kompetencje do jego wprowadzenia posiada Prezydent Rzeczypospolitej dziatajacy
na wniosek Rady Ministrow. Wprowadzone jest w art. 230 Konstytucji
ograniczenie czasowe dla trwania tego stanu: nie dtuzej niz 90 dni [Konsytuacja
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku].

W celu zapobiegania skutkom awarii technicznych lub katastrof naturalnych
noszacych znamiona kleski zywiotowej, a takze w celu takowych usunigcia Rada
Ministrow ma prawo wprowadzi¢ na 0znaczony czas, nie dtuzszy niz 30 dni, tak
zwany stan kleski zywiotowej na calym terytorium panstwa lub jego czgsci.
Przedtuzenie czasu trwania tego stanu moze nastapi¢ tylko i wylacznie za zgoda
Sejmu. Tryb zniesienia i wprowadzania stanu kleski zywiotowej, oraz zasady
dzialania organéw wiladzy publicznej, a takze zakres ograniczen praw cztowieka i
obywatela, i ograniczen wolno$ci w czasie trwania tego stanu okresla stosowna
ustawa [Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 roku o stanie kleski zywiotowej]. Zgodnie
z ta ustawa przez kleske zywiotowa nalezy rozumie¢ awari¢ techniczng lub
katastrofe naturalna, ktorych skutki zagrazaja zdrowiu lub zyciu duzej liczby osob,
a takze mieniu w wielkich rozmiarach lub srodowisku naturalnemu na znacznych
obszarach, aochrona i pomoc moga by¢ podjete skutecznie tylko przy
zastosowaniu srodkoéw nadzwyczajnych, we wspotdziataniu wielu réznych organdéw
1 instytucji, a takze stuzb specjalistycznych i formacji dziatajacych pod jednolitym
kierownictwem [Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 roku o stanie kleski zywiotowej].
Katastrofg naturalng jest zdarzenie zwigzane z sitami natury, gtownie wytadowania

atmosferyczne, sejsmiczne wstrzgsy, intensywne opady atmosferyczne, silne
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wiatry, dtugotrwate wystepowanie ekstremalnych temperatur, powodzie, osuwiska
ziemi, pozary, susze, lodowe zjawiska na rzekach, morzu i jeziorach oraz innych
zbiornikach wodnych, wystepowanie masowe szkodnikow, chorob zwierzat lub
roslin, a takze chordb zakaznych ludzi, uwzgledniane jest takze dziatanie innego
zywiotu [Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 roku o stanie kleski zywiotowe;j].
Natomiast przez awari¢ techniczng nalezy rozumie¢ gwattowne, nieprzewidziane
zniszczenie lub uszkodzenie obiektu budowlanego, technicznego urzadzenia lub
systemu takich urzadzen, powodujgce przerwe¢ w ich dziataniu lub utrate ich
wilasciwos$ci, zgodnie z artykulem 3 ustep 1 ustawy [Ustawa z dnia 18 kwietnia
2002 roku o stanie klgski zywiotowej]. Ustawa stanowi ponadto, ze stan kleski
zywiolowej moze by¢ wprowadzany na obszarze, na ktorym wystapita ta kleska, a
takze na obszarze, na ktérym wystepuja lub moga wystapic jej skutki.

Ustawa dotyczaca kleski zywiotowej naklada na organy wiadzy publicznej
obowigzek odpowiedniego dziatania zarowno w celu zapobiezenia skutkom klgsk
zywiotowych, jak i ich usunigcia [Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 roku o stanie
kleski zywiotowej]. Zgodnie z art. 12 ustawy obowiazek ten spoczywa na — zgodnie
z obszarem: wojcie, burmistrzu, prezydencie miasta, staroscie, wojewodzie oraz
wilasciwym ministrze do spraw wewngetrznych lub innym ministrze do zakresu
dziatania, do ktorego nalezy miedzy innymi zapobieganie skutkom konkretnej
kleski zywiotowej oraz ich usuwanie.

Ponadto ustawa o zarzadzaniu kryzysowym natozyla obowigzek powotania
wojewddzkich, powiatowych 1 gminnych zespoldw zarzadzania kryzysowego, ktore
zastgpity odpowiednio zespoty funkcjonujagce w oparciu o przepisy zawarte w
ustawie o stanie kleski zywiotowej [Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 roku o stanie
kleski zywiotowej]. Na kazdym szczeblu administracji publicznej takich jak:
wojewodow, starostow, wojtow lub burmistrzow albo prezydentow miast musza
dziata¢ centra zarzadzania kryzysowego powstale w ramach jednostek
organizacyjnych, w sprawach zarzadzania kryzysowego urzedéw obstugujacych
powyzsze, wymienione organy. Na szczeblu centralnym dziata natomiast Rzagdowe
Centrum Bezpieczenstwa, ktore jest panstwowa jednostka podlegla prezesowi Rady
Ministrow [Sobiech, Gazeta Prawna 148/2007].

Obowiazek rozpoczecia dziatan w zakresie zarzgdzania kryzysowego

spoczywa zawsze na tym konkretnym organie wlasciwym wyznaczonym do spraw
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zarzadzania kryzysowego, ktory jako pierwszy otrzymat informacj¢ o zagrozeniu.
Organ ten ma obowigzek w sposob niezwloczny poinformowaé o zaistniatym i
zagrazajacym, zdarzeniu organy odpowiednio nizszego i wyzszego Szczebla,
informujac o sytuacji i przedstawiajgc jednoczesnie swoja ocene aktualng, Sytuacji
oraz informacje o podjetych i zamierzonych dziataniach [Ustawa z dnia z 26
kwietnia 2007 roku o zarzadzaniu kryzysowym].

Zgodnie z wyze] wymieniong ustawa na poziomie krajowym, i nizszych
stopniach administracyjnych tworzy si¢ plany reagowania Kkryzysowego,
podlegajace obowigzkowej aktualizacji nie rzadziej niz co 2 lata. Artykut 5
precyzuje wymogi, jakim powinny odpowiada¢ te plany [Ustawa z dnia z 26
kwietnia 2007 roku o zarzadzaniu kryzysowym]. Do elementow koniecznych
nalezy plan gtowny, ktory zawiera:

a) charakterystyke zagrozen, a takze ocene ryzyka mozliwosci ich wystgpienia, w
tym mapy zagrozenia powodziowego,

D) charakterystyke $rodkow 1 sil, w tym stan rezerw i ocen¢ mozliwosci
wykorzystania tych rezerw,

c) analiz¢ funkcjonowania publicznej administracji, jej mozliwosci i skutecznosci
wykorzystania w sytuacjach kryzysowych,

d) przewidywane warianty dziatan w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych,

e) wskazanie sposobu aktualizacji planu i poszczegolnych zalgcznikow
funkcjonalnych [Ustawa z dnia z 26 kwietnia 2007 roku o zarzadzaniu
kryzysowym].

Kolejnym elementem sg procedury reagowania kryzysowego mowigce o zespotach
przedsiewzie¢ na wypadek sytuacji kryzysowych w okresie trwania stanéw
nadzwyczajnych oraz wojny.

Organy poszczegolnych szczebli lokalnych administracji samorzadowe;j
powinny dazy¢ do stanu, w ktorym powiatowe plany antykryzysowe beda
zawieraly opisy wszystkich mozliwych zagrozen, jakie moga wystapié, |
scenariusze rozwigzania kazdej z tych sytuacji. Konieczne jest, aby plan kazdego
powiatu pozostawal w spdjnosci z planem wojewodzkim oraz planami gmin
lezacych w jego granicach, ale takze z planami powiatow sasiednich [Suwara,

Gazeta Prawna 167/2008].
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Finansowanie wykonywania zadan dotyczacych zarzadzania kryzysowego
na poziomie lokalnym - gminnym, powiatowym i wojewodzkim ujmuje si¢ w
planach w ramach budzetéw odpowiednio na tych poziomach. Stosowne $rodki i
ich wysoko$¢ sa szacowane na podstawie plandw reagowania kryzysowego.
Natomiast na poziomie krajowym, finansowanie funkcjonuje w ramach planow
budzetu panstwa w cz¢sciach, ktorymi zarzadzajg wojewodowie, wlasciwy minister

do spraw wewnetrznych, i inni stosowni ministrowie [Juras, Zdanowska 2008].

2.3.Miejsce szpitala w zapewnieniu bezpieczenstwa

Zarzadzanie kryzysowe w szerokim pojeciu to dzialania organow
administracji publicznej bedace elementem Kierowania bezpieczenstwem
panstwowym, ktoéra polega na przeciwdzialaniu i zapobieganiu sytuacjom
kryzysowym, przygotowaniu do przejmowania kontroli w drodze zaplanowanych
dziatan, stosownym reagowaniu w przypadku wystapienia takich sytuacji oraz na
przywroceniu i odtwarzaniu infrastruktury do jej pierwotnego charakteru
[Konieczny 2009, ss. 9-45].

Podstawowym zadaniem w prawidlowym funkcjonowaniu panstwa jest
zapewnienie bezpieczenstwa — bezpieczenstwa panstwa jako catosci oraz
bezpieczenstwa jego obywateli. Bezpieczenstwo staje si¢ wiec celem, do ktorego
dostosowane sg tak prawodawstwo, jak i infrastruktura. Cel ten jest realizowany
przez zarzadzanie kryzysowe na poziomie panstwowym, jak i lokalnym, ale takze
w organach im podlegtym. Na kazdym z tych szczebli zarzadzanie kryzysowe
i plany z nim zwigzane musza by¢ powigzane, wynikajace z siebie i S$cisle
wspolgrajace.

Dla zapewnienia bezpieczenstwa panstwo polskie posiada Srodki
I infrastrukture, ktore w razie zagrozenia sg uruchamiane. Jednym z takich srodkow
jest szpital, ktory zgodnie z ustawg jest elementem infrastruktury krytycznej, czyli
moze zosta¢ postawiony w stan podwyzszonej gotowosci w razie zagrozenia
bezpieczenstwa.

Organizacja, jaka jest szpital, jest organizacja dynamiczna, w ktorej

zachodzi wiele zmian. Zarowno pod wzgledem sposobu i zakresu dzialania, jak
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I infrastruktury. Szpitale w optymistycznym odbiorze spotecznym majg leczyé
najnowszymi metodami, personel medyczny ma by¢ uzbrojony w najnowszg
wiedz¢ medyczna, leczenie ma odbywac si¢ na mozliwie najlepszym i najnowszym
sprzecie. Takie wymagania sg ogromnym wyzwaniem dla catego systemu ochrony
zdrowia. Problemy zwigzane z refundacja §wiadczen medycznych i, co za tym
idzie, problemy finansowe szpitali oraz niejednokrotnie niegospodarnosé¢
zarzadzajacych szpitalami stwarzaja slabe podstawy do powierzania im tak
waznego zadania, jakim jest uczestnictwo w zapewnieniu bezpieczenstwa. Szpitale
sg bardzo istotnym elementem infrastruktury krytycznej, bo na nich konczy si¢ etap
ratowania ludzi. Muszg by¢ wiec wyposazone w $rodki odpowiednie do spetnienia
warunkow narzucanych przez plany reagowania kryzysowego wojewodzkiego,
danej gminy, powiatu czy miasta, w ktorym leza. Musza posiada¢ réwniez dobrze
wykonany plan zarzadzania kryzysowego szpitala, ktory wspotgra z planami
reagowania kryzysowego wojewodzkiego, powiatu czy miasta.

Plan zarzadzania kryzysowego szpitala to réwniez wazny element
bezpieczenstwa samego szpitala, personelu i pacjentdw, poniewaz obejmuje
dziatania tj. jak chociazby ewakuacja. Wigkszo$¢ elementow planu zarzadzania
kryzysowego ma Scisly zwigzek z zapewnieniem bezpieczenstwa, gdyz jest forma
przygotowania si¢ na kazda sytuacje¢, zagrazajaca w rdéznym Stopniu pacjentom,

personelowi i szpitalowi jako organizaciji.

2.4. Pojecie bezpieczenstwa

Powszechne rozumienie bezpieczenstwa sprowadzalo si¢ od zarania dziejow
glownie do potegi militarnej, czyli sity wojskowej rozpatrywanej przede wszystkim
pod wzgledem obronnosci. Jest to pojmowanie bezpieczenstwa pochodzace jeszcze
Z czasOw, kiedy postep techniczny nie byl tak istotny 1 tak duzy. Mimo niezwykle
waskiego pojmowania tego zagadnienia funkcjonowato ono jeszcze w takim
ksztalcie w latach dwudziestych poprzedniego wieku. To, co laczy rozumienie
bezpieczenstwa dawnej i teraz, to dostrzeganie istoty zawierania umow i SOjuSzy.
Jednak wspotczesnie aspekt ten jest o wiele bardziej rozbudowany, gdyz obejmuje

wszystkie dzialania polityczne. Ponadto wspdiczesne rozumienie bezpieczenstwa,
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obok wczesniej dostrzeganych aspektow wojskowych i politycznych, obejmuje
problematyke spoteczna, technologiczng, gospodarczg, humanitarng, ekologiczna,
a takze zwraca uwage na zachowanie tozsamosci narodowej [Fehler 2003, s. 12].
Mozna pokusi¢ si¢ o rozszerzenie i tak juz rozbudowanego pojecia bezpieczenstwa
i sklasyfikowa¢ pojecie pokoju, wyrdzniajgc: pokdj etniczny, narodowy,
ekonomiczny, polityczny, ideologiczny czy pokoj kulturowy [Mierzejewski 2006,
ss. 252-254].

Bezpieczenstwo jest jedng z wazniejszych potrzeb zyciowych, szczegodlnie
podkreslang, kiedy rozwazane jest w aspektach nie tylko osoby jako jednostki czy
rodziny, ale spoteczenstwa, a nawet catej cywilizacji. Bezpieczenstwo jest pojeciem
niezwykle szerokim, stad tez jego niejednoznaczne rozumienie czy interpretacja,
a takze niezwykle rozbudowany podziat. Wytlumaczeniem takiego stanu rzeczy
moga by¢ stowa ,,myslenie o bezpieczenstwie” — rozumiane w wieloraki sposob,
bowiem pojecie, ktorego dotyczg, ma wiele aspektow i wymiarow [Moliszewski
2005, s. 42].

Bezpieczenstwo postrzegane w sensie procesu to niezakldcona mozliwosé
rozwoju. Nie nalezy moéwic tu o stanie, ale 0 dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji.
Trzeba dostrzec, ze tym, co zakldoca mozliwos¢ stanu absolutnego bezpieczenstwa,
jest niepetna i niedoskonata informacja. Gdyby posia$¢ wiedzg absolutna, wowczas
wiadomo byloby o wszystkich niebezpieczenstwach i zagrozeniach. Jesli w danym
czasie nie wystepuja zadne zagrozenia i posiadane informacje nie wskazujg na
mozliwo$¢ wystgpienia jakichkolwiek z nich, nalezy powiedzie¢, ze mamy do
czynienia ze stanem absolutnego bezpieczenstwa. Jednak to, co absolutnie
wyklucza mozliwos¢ wystapienia bezpieczenstwa calkowitego, to fakt, ze
przyszto$¢ mozemy jedynie przewidzie¢, prognozowac, ale nie przepowiedziec.

Pojmowanie bezpieczenstwa jako stanu pokoju dla jednostki, postrzeganego
tu i teraz, mozna kojarzy¢ z waskim i subiektywnym uj¢ciem tego stowa. Jest to
stan niemierzalny, zalezny od dostrzegalnych subiektywnych 1 obiektywnych
aspektow zagrozenia. Obiektywnie istniejgce zagrozenia moga by¢ odbierane przez
kazdego w inny sposob. Na postrzeganie zagrozenia moga mie¢ wplyw rdzne
czynniki, ktoére moga znieksztatlcaé odbidr. Takimi czynnikami sg nastroje
spoteczne, sposob ich odbierania 1 media, ktore czesto sg ich odbiciem.

Bezpieczenstwo w tym rozumieniu moze przybiera¢ rézne formy, ktore to
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szwajcarski politolog Frei usystematyzowal w nastepujacy sposob: stan braku
bezpieczenstwa wystepuje woOwczas, gdy istnicje realne zagrozenie, a jego
postrzeganie nie jest znieksztatcone, czyli jest prawidlowe. Stan obsesji wystepuje,
kiedy postrzeganie minimalnego zagrozenia jest wyolbrzymione. Stan fatszywego
bezpieczenstwa wystepuje, jesli minimalizowane lub niedostrzegane sg sygnaly
dotyczace realnego zagrozenia. Stan ten ma miejsce, gdy powazne zagrozenie
odbierane jest jako niewielkie lub dochodzi do przyzwyczajenia i lekcewazenia
zagrozenia. Najkorzystniejszy jest po prostu stan bezpieczenstwa, ktory wystepuje
wtedy, gdy zagrozenie jest minimalne lub umiarkowane, a jego postrzeganie
wilasciwe [Jakubczyk 2004, ss. 14-15].

Zagrozenia cywilizacyjne stusznie sg kojarzone z cywilizacja i tym, co si¢
dzieje wewnatrz aglomeracji ludzkich. Pojgcie ,,zagrozenia cywilizacyjne”
niezwykle czesto jest w literaturze zestawiane z pojeciem ,,bezpieczenstwo”. Inne
zestawianie dotyczy choréb cywilizacyjnych. Wszystkie te tory mys$lenia sg
prawidtowe, ale nie wyczerpuja tematu. Dziatalno$¢ czlowieka, rozszerzanie jego
dziatalnosci 1 eksploatacja zasobow naturalnych doprowadzaja do zmian
w srodowisku, zmiany te skutkuja r6znego rodzaju zjawiskami. Dla zdarzen o skali
przekraczajacej niekorzystne zmiany i powodujacych nieodwracalne negatywne
skutki §rodowiskowe uzywa si¢ czasem okreslen, takich jak ,klgska zywiolowa”
lub ,kataklizm”. W ciggu ostatnich dekad nastapit gwattowny rozwoj gospodarki.
Czesto na skutek bardzo nierozwaznej dziatalnosci cztowieka powstaje wiele
zagrozen cywilizacyjnych, ktdére sa ryzykowne, a nawet niebezpieczne zaréwno dla
srodowiska, jak 1 dla samego cztowieka. Proces niszczenia przyrody jest
rownoczesnie procesem lokalnym, regionalnym jak i globalnym. Do kategorii
zagrozeh cywilizacyjnych mozemy zaliczy¢ duza ilo$¢ zjawisk, takich jak:
problemy ekologiczne, w tym efekt cieplarniany, dziura ozonowa, problemy
demograficzne takie jak zbyt duzy przyrost naturalny, problem glodu,
wyczerpywanie si¢ surowcow nieodnawialnych 1 wiele innych.

Terroryzm po 11 wrze$nia 2001 roku stat si¢ zjawiskiem, ktore zachwialo
odczuwanie bezpieczenstwa na catym $wiecie. Terroryzm jest traktowany jako
jedno z zagrozen cywilizacyjnych [Galea, Zrodta stowa ,terroryzm” mozna
doszukiwa¢ si¢ juz w starozytnym Rzymie, poczatkowo w formie ters, terrere,

czyli ‘terror’. Samo okreslenie ,terror” pochodzi od tacinskiego, terrere, co
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oznacza ‘przestrasza¢’ [Zasieczna 2004]. Z terroryzmem nieodzownie lgczy sie
powodowanie niepewnos$ci, lgku i poczucia zagrozenia. Celem terroryzmu jest
wywolanie strachu i paniki, natomiast motywy tego dziatania bywaja rdzne.
Wspotczesne definicje terroryzmu réznig si¢ miedzy soba, ale najodpowiedniejsza
wydaje si¢ zawarta w encyklopedii PWN, ktora okre$la terroryzm, jako: ,,r6znie
motywowane ideologicznie, zorganizowane i planowe dziatania pojedynczych ludzi
lub grup, skutkujace naruszeniem tadu i istniejacego porzadku prawnego, wdrozone
w celu wymuszenia od wiladz spoteczenstw i panstw okreslonych zachowan lub
swiadczen, czesto naruszajac dobra innych oséb postronnych. Dziatania takie sa
realizowane z bezwzgledno$cia za pomocg réznorodnych $rodkdéw: przemocy
fizycznej, nacisku psychologicznego, uzycia broni i wybuchowych tadunkow.
Specjalnie nadaje si¢ im rozglosu i celowo wytwarza si¢ w spoteczenstwie lek”
[Encyklopedia 1996]. Komisja Europejska po zamachach terrorystycznych w USA
w 2001 roku wprowadzila swojg definicj¢ terroryzmu. Brzmi ona w sposob
nastepujacy: ,terroryzm to wszelkie celowe akty popetnione przez pojedyncze
osoby lub organizacje przeciw jednemu lub wielu panstwom, ich ludnosci lub
instytucjom, w celu zastraszania oraz powaznego ostabienia lub zniszczenia
struktury politycznej, gospodarczej i spotecznej kraju” [Juras, Pielggniarstwo
Polskie 4 (30) 2008].

3. Rodzaje zagrozen, ocena ryzyka ich wystapienia

3.1. Kryzys, katastrofa, wypadek masowy

3.1.1 Taksonomia kryzysu

Kryzys mozna rozpatrywa¢ z dwoch réznych punktoéw widzenia. Z punktu
widzenia jednostkowego czyli osoby, jednostki oraz z punktu widzenia nie
jednostkowego, czyli szerokiego, kiedy dotyka wicksza liczbe osob. W obrebie
kazdego typu kryzysu i znaczenia kryzysu, mozna pokusi¢ si¢ o podziat na kryzys
jednostkowy 1 niejednostkowy, poniewaz zakwalifikowanie jakiej$s sytuacji jako

kryzysowej moze by¢ odbierane subiektywnie, zardwno jednostkowo jak i ogdlnie.
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Aby zrozumie¢ w pelni znaczenie kryzysu, nalezy podzieli¢ to pojecie na kilka

typow [Konieczny 2000, s. 9]:

typ kryzysu fizjologiczny — pojmowany jako ostry stan zagrozenia zycia
pochodzenia sercowo naczyniowego, oddechowego, gastroenterologicznego,
nerkowego, neurologicznego itp. W ramach tego kryzysu jako jego zrédia
mozna wymieni¢: wstrzas, urazy, utoni¢cia, hipotermia, porazenie pradem,
zatrucia, oparzenia, udar cieplny, cukrzyce, odmrozenia.

typ kryzysu psychologiczny — w obrebie przemian zyciowych (normatywnie,
rozwojowe) to opuszczenie domu rodzinnego, podjecie pracy, zawarcie
matzenstwa, ukonczenie szkoty, przejscie na emeryture, traumatyczne przezycie
takie jak: $mieré¢ najblizszej osoby, katastrofa, wypadek, nagle inwalidztwo,
utrata pracy, nagta choroba, nagte zagrozenie zwigzku rodzinnego. Inny kryzys
w obrebie psychologicznym to sytuacja kryzysowa chroniczna, przyktadowo:
brak rozwigzania kryzysu przemian, brak umiej¢tnosci radzenia sobie,
rezygnacja z odpowiedzialno$ci, brak motywacji do zmian, pogorszenie relacji
spotecznych.

typ kryzysu spoleczny — jest to destabilizacja funkcji systemu spotecznego, taka
jak: katastrofa, kleska zywiotowa, likwidacja, upadlo$¢ firmy, masowe
zwolnienia.

typ kryzysu ekologiczny — sa to nadzwyczajne zagrozenia $rodowiska,
destabilizacja funkcji ekosystemu, a zaliczamy do nich migdzy innymi: wyciek
substancji  toksycznej, katastrofy, kleski zywiotlowe, awarie urzadzen
infrastruktury szerokorozumianej oraz przemy odpadoéw niebezpiecznych.

typ kryzysu ekonomiczny — rozumiany jako destabilizacja funkcjonowania
systemu gospodarczego. Z punktu widzenia przedsiebiorstwa podzieli¢ je mozna
na zewnetrzne 1 wewnetrzne. Zewngtrzne to takie jak zmiany warunkow
funkcjonowania firmy, zmiany na rynku w zakresie popytu i podazy oraz zte
rozwigzania prawne. Wewnetrzne to takie jak brak zachowania rownowagi
miedzy cenami a zasobami przedsiebiorstwa, bledne postrzeganie otoczenia
I pozycji przedsigbiorstwa, brak wizji i misji, problemy ze znajomoscia
I realizacjg celow, bledy w zakresie zarzadzania, utrata kontroli nad wydatkami,

wysokie koszty, przestarzate technologie, kontakty 1 relacje wewnatrz firmy.
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e typ kryzysu polityczny — to destabilizacja sytemu politycznego przez na
przyktad niekorzystne dziatania rzadu czy korupcje urzednikoéw panstwowych.

e typ kryzysu polityczno-militarny — do ktorego zalicza si¢ napigcia migdzy
panstwami grozace wybuchem konfliktu zbrojnego, terroryzm oraz zagrozenia
licznych grup obywateli panstwa, znajdujacych si¢ poza granicami [Konieczny
2000, s. 9].

Termin ,,kryzys” pochodzi od stowa greckiego krino i stowo to 0znacza
‘wybor, decydowanie oraz zmaganie si¢’, a takze ‘walke, w ktorej jest konieczne
dziatanie pod presja [www.wikipedia.org/kryzys]. Kryzys (crisis w jezyku
angielskim) poszerza si¢ znacznie o cechy takie jak naglos¢, subiektywne
konsekwencje urazu gtownie w postaci przezy¢ negatywnych [Badura-Madej 1997,
ss. 9-24]. Jan Tokarski w swoim stowniku réwniez uszczegdtawia pojecie jako
[Tokarski 1971]:

e punkt zwrotny, przelomowy,

e W rozumieniu ekonomicznym to zatamanie stabilnego wzrostu gospodarczego,
czyli faza cyklu gospodarczego cechujaca si¢ gwaltownym, ale takze duzym
zmniejszeniem produkcji towaréw i ustug, realnych dochodéw oraz wzrostem
bezrobocia,

e« W rozumieniu medycznym to przesilenie choroby, przebiegajace z nagla
zmiang chorobowych objawow.

Wedtug Encyklopedii (PWN) kryzys to [Encyklopedia PWN 2010]:

e potocznie: przetom, przesilenie, zatamanie si¢ jakiej$ linii rozwoju.

e medycznie: przetom, zmiana w leczeniu.

o politologicznie: kryzys polityczny, nagta zmiana okreslonej polityki; kryzys
rzadowy — upadek rzadu w wyniku podjecia uchwaty przez parlament wotum
nieufno$ci; otwiera to faze migdzypartyjnych negocjacji, ktorych podstawowym
dazeniem jest utworzenie nowego rzadu; inaczej kryzys parlamentarny — utrata
wigkszosci przez koalicj¢ rzadzaca lub parti¢ rzadzaca, prowadzaca do rozpisania
nowych wyborow, obalenie rzadu.

« socjologicznie: kryzys spoteczny, stan napig¢ i skumulowanie konfliktow

spotecznych, ktorych nierozwigzanie na czas powoduje nie kontynuacje
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dotychczasowego normalnego rozwoju spoteczenstwa, inaczej niz w konfliktach
spotecznych ktdre rozwoju tego nie dezorganizujg [www.wikipedia.org/kryzys].

Sytuacja krytyczna miesci si¢ w pojeciu kryzysu, jest definiowana jako
kazda sytuacja, w ktorej szpital przyjmuje tak duza fale nowych pacjentow, ze jego
zasoby ulegaja wyczerpaniu. Okreslenie ,,sytuacja krytyczna” nie jest terminem
preferowanym sposrdéd innych stow kluczowych w celu bardziej konkretnego
I wymiernego zdefiniowania okolicznosci, ktore wymagaja okreslonego
przeciwdziatania.

»Kryzys” 1 ,sytuacje kryzysowa” dobrze opisuje zasada rownowagi
pomiedzy zapotrzebowaniem, czyli popytem 1 mozliwosciami zapewnienia,
a podaza $§wiadczen medycznych. Sytuacja taka wystepuje, gdy szpital przyjmuje
nadzwyczajnie duza liczb¢ nowych pacjentow w relatywnie krotkim czasie — fala
naplywajacych pacjentow prowadzi do wyczerpania zdolnosci szpitala do

$wiadczenia ustug, jesli nie sg wprowadzone specjalne dziatania [Davoli 2007].

3.1.2. Kryzys z punktu widzenia szpitala jako organizacji gospodarczej

Kryzys z punktu widzenia organizacji gospodarczej to pojecie, ktore ma
rézne odniesienia przedmiotowe. Nie ogranicza si¢ do sfery gospodarowania,
odnosi si¢ bowiem nie tylko do zjawisk ekonomicznych, ale takze spolecznych,
technicznych, organizacyjnych, prawnych, do pojedynczych oséb, grup
I zbiorowosci o ustalonej organizacji wewnetrznej i systemie zarzadzania. Kryzys
postrzega¢ mozna w roznej skali, w roznej perspektywie, przy uwzglednieniu
wielorakich okoliczno$ci przyczyniajacych si¢ do jego powstania i skutkow, jakie
za sobg niesie. Kryzys przedstawia si¢ jako przetom migdzy dwoma jakosciowymi
roznymi fazami procesu, konczy jedng faze, dotychczasowy sposob dzialania,
a rozpoczyna zupetnie nowa. W takiej optyce kryzys jawi si¢ jako cecha rozwoju,
ktérej wystapienie jest okreslone przez uwarunkowania wewnetrzne 1 zewnetrzne
dziatalno$ci [Urbanowska-Sojkin 1998, s. 18]. Kryzys to zagrozenie egzystencji
organizacji [Staehle 1991, s. 211]. To proces, czyli ciag zdarzen w okreslonym
czasie, przebiegajacy w sposob zaskakujacy lub przerastajacy mozliwosci reakcji,

bedacy =zagrozeniem egzystencji dla organizacji gospodarczej lub nawet
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uniemozliwiajgcy jej normalng egzystencje [Ziemniewicz 1990, ss. 223-224].
W wielu opracowaniach naukowych stwierdza si¢, ze kryzys moze powodowac
upadek organizacji. Natomiast te organizacje, ktore go przetrwaja, rozwijaja si¢ i w
przyszto$ci umieja sobie radzi¢ podobnymi sytuacjami kryzysowymi. Bardzo
trudno jest rozr6zni¢ przejsciowe ktopoty od symptoméw kryzysu. Jezeli kryzys
powoduje upadtos¢, jako skutek kryzysu mozemy traktowaé przyczyny upadiosci
organizacji. Przyczyny upadtosci dzielg si¢ na: przyczyny zewngtrzne i wewngetrzne
[Kowalak 2008, s. 32].
Przyczyny wewnetrzne upadtosci organizacji gospodarczych:
o stabe zarzadzanie,
e nieodpowiednia kontrola finansowa,
e stabe zarzadzanie kapitatem obrotowym,
e wysokie koszty,
e slaby marketing,
e skala dziatalnosci przekraczajaca mozliwosci finansowe,
¢ nieudane wielkie przedsigwzigcia,
¢ nieudane przejgcia,
e zla polityka finansowa,
e inercja i batagan organizacyjny,
® roszczeniowa postawa pracownikow,
e defraudacje i oszustwa,
Przyczyny zewngtrzne upadtoSci organizacji gospodarczych:
1. Kleski zywiotowe
2. Czynniki branzowe
e spadek popytu rynkowego,
e silna konkurencja,
e niekorzystne zmiany cen,
* niekorzystne zmiany przepisow prawnych,
3. Czynniki makroekonomiczne krajowe
* recesja,
e wzrost bezrobocia,

e zmiany poziomu cen,
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restrykcyjna polityka fiskalna,
restrykcyjna polityka pieni¢zna,
niekorzystne zmiany przepiséw prawnych,

negatywne czynniki demograficzne,

Czynniki makroekonomiczne zagraniczne

recesja u gtéwnych kontrahentow,

zaktocenia na switowych rynkach,

restrykcyjna polityka celna u glownych kontrahentow,
konflikty,

wzrost mi¢dzynarodowej konkurencji,

decyzje organizacji miedzynarodowych [Drozik 2006, ss. 7-29].

Ponizej znajduje si¢ klasyfikacja przyczyn upadtosci, zaczynajaca si¢ od

przyczyn, ktore najczes$ciej powodujg upadto$¢ organizacji gospodarczych [Prusak
2007, ss. 31-36]:

wewnetrzne zwigzane ze sfera operacyjna, glownie nieumiejetne zarzadzanie
przedsigbiorstwem, brak plandow rozwoju przedsigbiorstwa i nieoptacalnos¢
produkciji.

zewngetrzne o charakterze mikroekonomicznym, gtownie trudnos$ci w $cigganiu
naleznosci lub brak zaptaty, spadek sprzedazy oraz gwaltowny spadek zbytu na
produkty firmy.

zewnetrzne o charakterze makroekonomicznym, zbyt wysokie obciazenie
podatkowe, wysokie koszty pracy oraz brak mozliwosci pozyskania nowych
zrddet zasilenia finansowego.

wewnetrzne zwigzane ze sferg finansowg, utrata plynnosci finansowe;,
nadmierne zadtuzenie oraz wydluzenie termindw ptatnosci dla odbiorcow.
wewnetrzne zwigzane ze sfera wewnatrz organizacyjng, brak do$wiadczenia,
niskie kwalifikacje menedzeréw, niska wydajno$¢ pracy.

wewnetrzne zwigzane z nadzorem wiascicielskim, konflikty we wladzach
spotek, niekorzystne zarzadzanie oraz defraudowanie srodkow.

tragiczne zdarzenia losowe, wypadki, choroby lub §mier¢, wypadki losowe, brak
odpowiedniego ubezpieczenia.

celowa upadto$¢ lub upadtos¢ symulowana.
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Do innych najczegsciej w literaturze wymienianych powodow kryzysow
naleza zewnetrzne: recesja w calej gospodarce, ale i w danej branzy, wzrost
konkurencji, problemy wystepujace u klientow oraz wysokie stopy procentowe.
Natomiast wewngtrzne powody kryzysu to: brak umiejetnosci zarzadzania,
niedobor kapitalu, staba kondycja ekonomiczna, przyczyny osobiste, nadmierne
zadluzenie oraz ryzykowne przedsiewzigcia. Kazdy kryzys jest poprzedzony
sygnatami, ktéore — prawidlowo odczytane — mozna nazwaé symptomami.
Symptomy kryzysu to zbior informacji pozyskanych ukazujacych jakie§ negatywne
zmiany. Symptom jest jedynie objawem, oznaka zjawiska, nie za$ obiektywna
przyczyng [Juras 2009, s. 144]. Jezeli chce si¢ analizowa¢ symptomy
nadchodzacego kryzysu, to trzeba na nie patrze¢ z perspektywy konkretnej
organizacji. To, co dla jednej organizacji jest symptomem kryzysu, dla innej nim
by¢ nie musi. Klasyfikacja symptoméw ze wzgledu na rdézne odniesienia
przedmiotowe i podmiotowe jest niemozliwa. Niekiedy z punktu widzenia
przedsigbiorstwa za symptomy kryzysu uznaje si¢ niepowodzenia w dziedzinach
ich dzialalnosci. Najczegsciej symptomami kryzysu sg te, ktore najdotkliwiej sa
odczuwane:

e trudno$ci w finansowaniu dziatalno$ci biezacej i rozwojowe;.

e niekorzystne zmiany w zakresie wielko$ci, dynamiki i struktury sprzedazy.

e zachwianie miedzy tempem wzrostu rynku, a tempem wzrostu sprzedazy.

e pogorszenie si¢ wizerunku przedsigbiorstwa.

e spadek wartosci przedsigbiorstwa na wolnym rynku.

e alienacja pracownikow, partykularyzm w dziataniach i1 konflikty wewnatrz

organizacyjne [Urbanowska-Sojkin 1998, s. 16].

3.1.3. Katastrofa

Katastrofa to nagle zdarzenie, wywotane przyczynami naturalnymi lub z winy
czlowieka, ktdrego rozmiary przekraczaja mozliwos$ci lokalnych sit ratowniczych
i konieczna jest interwencja z zewnatrz. Z powodu rozlegtosci zdarzen i liczby
poszkodowanych w wyniku katastrofy oraz ograniczono$ci posiadanych $rodkow
prowadzenie akcji ratowniczej wymaga zastosowania zasad segregacji medycznej.

W poszczegdlnych przypadkach katastrofa moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
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sam szpital zostaje uszkodzony lub zniszczony, co utrudnia lub uniemozliwia jego
funkcjonowanie. Dziatanie szpitala moze ulec powaznemu ograniczeniu lub zostaé
uniemozliwione ze wzgledu na zglaszanie si¢ ogromnej liczby 0sob zadajacych
przeprowadzenia badan i1 udzielenia pomocy medycznej, co w krotkim czasie
doprowadzi do wyczerpania posiadanych przez placowke biezacych zasobow
lekow, materiatow i sprz¢tu [Davoli 2007, ss. 10-11].

Katastrofa to rezultat powaznego zaburzenia stosunkoéw i1 relacji miedzy
cztowiekiem a jego srodowiskiem, najczesciej nastepujacego nagle lub wolno, jak
w przypadku suszy, i powodujacego konieczno$¢ uzycia srodkéw nadzwyczajnych
do jego opanowania, czg¢sto z potrzebg uzyskania pomocy zewnetrznej, a nawet
mi¢dzynarodowej. Katastrofa to zdarzenie powodujace $mier¢, obrazenia
| zniszczenia mienia o takim nasileniu, przy ktorym nie wystarczajg dzialania
podejmowane rutynowo celem ograniczenia jej skutkéw [Cieckiewicz 2005, ss. 1-
13].

Katastrofa to takze zdarzenie o przyczynach dziatan ludzkich, najczesciej
dotyczacych jakich$§ konfliktéw zbrojnych i dziatan wojennych, co bylo gldwna
przyczyna katastrof do czasu zakonczenia zesztego wieku. Od poczatku nowego
wieku mamy do czynienia z szerokim zakresem dziatan terrorystycznych,
szczegolnie w krajach wysoko rozwinigtych [Simon 2001, Peral-Gutierrez de
Caballos 2005]. Szczegdlne znaczenie miaty ataki na World Trade Center
11 wrzeénia 2001 roku oraz atak na metro w Madrycie 11 marca 2004 roku.
W stosunku do tych zdarzen bardzo czesto uzywano okreslenia ,katastrofa”, cho¢
stowo to byto na drugim miejscu po stowie ,terroryzm”. Potencjalne zagrozenia
najczesciej analizowane jako katastrofy, jakie pojawiajg si¢ w literaturze [Peleg
2003, ss. 258-262], pogrupowaé mozna na trzy grupy:

e terroryzm jako przyczyna katastrofy,

e Kkleski zywiotowe spowodowane awariami technicznymi jako przyczyna
katastrofy,

e kleski zywiotowe spowodowane dziataniami sit natury jako przyczyna
katastrofy.

Terroryzm moze mie¢ wiele postaci i form oddziatywania, ktorych efektem jest
katastrofa, kryzys czy zdarzenie o zakresie masowym. Terroryzm najczesciej

zwigzany jest z uzyciem materiatbw wybuchowych lub materiatow tatwopalnych.
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Akty terroru obejmujg takze uzycie materialdow biologicznych (bioterroryzm) oraz
chemicznych. Terroryzm jest nieprzewidywalny w skutkach. Nie jest mozliwe
okreslenie doktadnego miejsca ani czasu ataku terrorystycznego. Nie mozna takze
sprecyzowaé sposobu dziatania terrorystow czy rodzaju uzytych materiatow.
Skutkiem zamachu terrorystycznego moze by¢ zaré6wno awaria techniczna, jak
I inna katastrofa okreslana zwykle mianem katastrofy naturalne;j.

Potencjalne awarie techniczne najcze$ciej wymieniane i brane pod uwage przy
tworzeniu plandw i analiz to:

» skazenia promieniotworcze,

e skazenia toksycznymi srodkami przemystowymi,

o katastrofy komunikacyjne, (drogowe, kolejowe),

e Kkatastrofy lotnicze,

o katastrofy budowlane,

e awarie sieci komunikacyjnych i infrastruktury.
Potencjalne kleski zywiolowe spowodowane dziataniem sit natury to:

e pozary kompleksow lesnych na duzej powierzchni i zwartej zabudowy,

* nastepstwa huraganowych wiatréw,

o dlugotrwate $niezyce,

o dlugotrwate wystgpowanie ekstremalnych temperatur,

e SuSsze,

e powodzie

e masowe wystepowanie szkodnikoéw,

e choroby roslin,

e choroby zakazne zwierzat,

e choroby zakazne ludzi.

Najwyzsze ryzyko dotyczace zagrozen terrorystycznych, chemicznych,
biologicznych i réwnoczes$nie dziatan wojennych to mozliwos¢ uzycia broni
biologicznej/chemicznej.

Potaczenie terroryzmu z zagrozeniem chemicznym daje atak terrorystyczny
z uzyciem chemicznych srodkow. Najbardziej znana i konieczna do przedstawienia
iujecia w planie zarzadzania kryzysowego szpitala klasyfikacja grup $rodkow

chemicznych to podziat bojowych srodkow trujacych. Dzieli si¢ je na:
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srodki duszace — (draznigce pluca), draznig drogi oddechowe, w duzych
stezeniach cz¢sto doprowadzajg do $mierci przez uduszenie.

srodki parzace — to najczgsciej stosowane i magazynowane $rodki chemiczne.
Zwykle powoduja podraznienie oczu, wymioty, pecherze na skorze. Czesto
wystepuja poparzenia zblizone do poparzen kwasem.

srodki paralityczno-drgawkowe — dziatajg najczeSciej paralizujgco na migsnie
oddechowe oraz powodujg zaburzenia dzialania enzymow w organizmie. Bardzo
proste do wytworzenia miedzy innymi z substancji stosowanych w produkcji
pestycydow czy zwigzkow do ttumienia ognia.

Przyktadowe $rodki chemiczne, ktore moga zosta¢ uzyte przez terrorystow,

zZ grup bojowych srodkoéw chemicznych:

Do $rodkow duszacych naleza migdzy innymi:

chlor — jest lotny, w temperaturze pokojowej zielony gaz, objawy zwykle po 2-4
godzinach (ucisk w klatce piersiowej), Smier¢ po 24 godzinach.

fosgen — jest lotny, stabo wyczuwalny zapach, uszkadza pluca i skore, brak
wczesniejszych objawow, $mieré¢ zwykle po 24 godzinach.

di fosgen — jest to ciecz w temperaturze pokojowej, trwalszy od fosgenu i chloru.
chloropikryna — jest to oleista ciecz, draznigcy silny zapach, stosowana szeroko

W przemysle, bardzo tatwa i tania w produkcji.

Do $rodkow parzacych nalezg:

iperyt siarkowy — jest zwany rowniez gazem musztardowym, ma
charakterystyczng won musztardy lub czosnku, oleista ciecz bardzo toksyczna,
charakteryzuje si¢ duza trwatoscia. Srodek ten niszczy tkanke od wewnatrz. Nie
jest az tak $Smiertelny, jednak moze zniszczy¢ odpornos¢ organizmu.

iperyt azotowy — przewaznie w dziataniu podobny do iperytu siarkowego, ale
w stosunku do niego jest bardziej toksyczny.

luizyt — jest to oleista bezbarwna ciecz, zapach podobny do pelargonii.

oksyn fosgen — inaczej gaz pokrzywowy. Podobnie jak fosgen uszkadza ptuca

i skore, dziata natychmiastowo, a objawy utrzymujg si¢ do roku.

Do $rodkow paralityczno-drgawkowych naleza:
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o szereg G — jest to grupa srodkow paralityczno-drgawkowych. Zostaty
wynalezione w 1934 roku w Niemczech w zwigzku z probg otrzymania lepszych
1 tanszych pestycydow. Do grupy G (od German) nalezag Tabun (GA), Sarin
(GB), Soman (GD). Symbole GA, GB, GC to symbole stosowane przez NATO.

e szereg V — majg silniejsze wlasciwosci usmiercajgce od trucizn szeregu G, gdyz
odparowuja znacznie wolniej, sa duzo mniej niebezpieczne w postaci pary, ale
niezwykle silnie usmiercajagce w postaci cieczy. Ilos¢ 10 -15 mg (mniej niz
kropla) VX przy kontakcie ze skorg moze zabi¢ czlowieka $redniej masy. Do
srodkow z szeregu V nalezg VE, VG, VN i VX [Croddy 2003, ss. 126-271].

3.1.4. Wypadek masowy i inne pojgcia.

Wypadek to takie zdarzenie, w ktorym problem moze by¢ rozwigzany przez
jeden zespot ratownictwa [Cieckiewicz 2005, s. 2]. Z punktu widzenia szpitala
wypadki to przyjecie kilku badz kilkunastu poszkodowanych dziennie ze zdarzen
drogowych, potracen, upadkow z wysokosci i temu podobnych. Taki naptyw
pacjentow wpisuje si¢ w normalng dziatalno$¢ szpitala.

Inaczej mozna podchodzi¢ do zdarzen masowych. Wypadek masowy to kazde
zdarzenie, w ktérym w celu udzielenia pomocy konieczne jest skierowanie na jego
miejsce wielu zespolow, ale zdarzenie to mozliwe jest do wykonania przez lokalny
system ratownictwa. Moze pojawi¢ si¢ takze z medycznego punktu widzenia
koniecznos¢ ustalenia kolejnosci, wedtug ktorej ma by¢ udzielana pomoc medyczna
ofiarom zdarzenia, czyli triage nazywany takze segregacja poszkodowanych
[Cieckiewicz 2005, ss. 2-13]. Kiedy do szpitala naplywa duza ilo$¢
poszkodowanych w krotkich odstgpach czasu lub niemal réwnocze$nie, moze to
spowodowac konieczno$¢ uruchomienia planu zarzadzania kryzysowego.

Nagly wypadek jest okresleniem stosowanym w terminologii medycznej,
i oznacza naglacy charakter problemu zdrowotnego oraz pilng potrzebe
natychmiastowej pomocy lekarskiej. Mimo to w catej w calej literaturze ,,plan
przygotowan na okoliczno$¢ naglego wypadku” (emergency preparadness plan)
jest najczesciej spotykanym okre§leniem. Uzycie terminu ,nagly wypadek”

przywoluje problem znacznego ograniczenia lub braku dostepnego czasu na reakcje
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w danej sytuacji 1 moze by¢ mylace. Okreslenie ,,nagly wypadek™ jest uzywane
powszechnie w kontek$cie medycznym na okreslenie przypadkow klinicznych,
ktore wymagaja natychmiastowego dzialania. Uzywanie tego okreslenia moze
prowadzi¢ w pewnych sytuacjach do nieporozumien ze wzgledu na catosciowo
rozumiang organizacj¢ oraz uruchomienie szpitalnych i pozaszpitalnych zasoboéw
i zapasow, co w efekcie uniemozliwia udzielenie pomocy we wlasciwy

I kompleksowy sposob [Davoli 2007, s. 11].

3.2. Charakterystyka zagrozen oraz ocena ich wystgpienia dla

Wielkopolski

Ponizsza klasyfikacja zagrozen opracowana zostala na podstawie
Wielkopolskiego Planu Zarzadzania Kryzysowego.

Zagrozenia promieniotworcze, zwigzane z Wystgpieniem zdarzen radiacyjnych.
Sa to realne zdarzenia radiacyjne mogace powodowac zagrozenia o ograniczonej
skali oraz intensywnosci i nie stanowig one sytuacji w ktorych konieczne by bylo
wprowadzenia stanéw nadzwyczajnych. Prawdopodobienstwo uzycia broni
jadrowej jest mate, w tej klasie zagrozenia takiego nie uwzgledniono. Ryzyko
ograniczone jest do niewielkich uwolnien substancji §ladowych niepowodujacych
wiekszych zagrozen.

Zagrozenia epidemiczne. S3 to zagrozenia, na ktore praktycznie nie ma
mozliwo$ci  przygotowania, wystapienie choroby zakaznej lub podobnej
rozprzestrzeniajgcej si¢ wsrod ludzi byloby niezwykle trudne do jakiegokolwiek
opanowania. Jest to jednak bardzo malo prawdopodobne, wymagajace
natychmiastowego podjecia nadzwyczajnych dziatan, moze wigzaé¢ si¢ z réznych
przyczyn 1 powodowa¢ wprowadzenie stanu wyjatkowego lub stanu kleski
zywiotowe;j.

Zagrozenia mozliwoscia wystapienia choroby zakaznej zwierzat. Jest to
zagrozenie mogace obja¢ swym zasiggiem caly obszar wojewodztwa z
uwzglednieniem rejonéw przylegtych do rzeki Warty i Noteci, ze wzgledu na

prawdopodobienstwo mozliwosci wystapienia wysoce zjadliwej grypy ptakow.
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Takie zjawisko moze dotyczy¢ zardéwno ptakéw hodowlanych jak i dziko zyjacych.
Uznane jest za $redni poziom zagrozenia.

Zagrozenia powodziowe oraz meteorologiczne. Dla takich zagrozen stan
przygotowania do przeciwdziatania skutkom powodzi oraz efektywnemu
ograniczaniu rozprzestrzenianiu si¢ tego zagrozenia jest do§¢ ograniczony. Dotyczy
kilku powiatow Wielkopolski, oraz terenow zalewowych i okolic rzek. Coraz
czestszymi moga natomiast by¢ zagrozenia meteorologiczne czyli: silnych, nawet
huraganowych wiatrow, wraz z duzymi opadami deszczu, skutkujgcymi
podtopieniami, skrajnie wysokich temperatur i suszy, skrajnie niskich temperatur,
wraz z duzymi opadami $niegu. Wystgpienie zagrozenia powodziowego
w skali obejmujacej obszar przekraczajacy powierzchnie jednego powiatu i majacy
wymiar sytuacji kryzysowej jest mato prawdopodobny. Wystepowanie tych
zagrozen moze by¢ coraz czgstsze.

Zagrozenia mozliwosci  wystapienia powaznej awarii przemystowe;.
Zagrozenia to obejmuje glownie magazyny gazu BP w Swarzedzu, gdzie
potencjalne efekty eksplozji wszystkich zbiornikow gazu bytyby katastrofalne.
Jednak takie zdarzenie jest bardzo mato prawdopodobne.

Zagrozenia bezpieczenstwa paliwowego i tak zwanych zaklocen na rynku
naftowym. Moze powodowac¢ ogromne skutki spoteczne i gospodarcze powoduja,
ze jest to zagrozenie bardzo powazne. Zagrozenie realne o niskim poziomie
prawdopodobienstwa.

Zagrozenia bedace bezposrednim powodem wprowadzenia stanu kleski
zywiotowej. Zagrozenia o skali powodujacej konieczno$¢ wprowadzenia
ograniczen praw wolnoS$ci i obywatela jest bardzo mato prawdopodobne.

Zagrozenia bedace  bezposrednim  powodem  wprowadzenia  stanu
wyjatkowego.

Zagrozenia okreslane - bezpieczenstwa publicznego mogace by¢ konsekwencja
nietypowych sytuacji kryzysowych lub spotecznych jest mato prawdopodobne
biorac pod uwage skalg Wielkopolski.

Zagrozenia bedace bezposrednim powodem wprowadzenia stanu wojennego.
Takie zagrozenia ze strony panstw obcych. Prawdopodobienstwo jest pomijalne,

mate. W skali wojewddztwa pomijane.
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Zagrozenia zwigzane z mozliwo$cig wystgpienia innych sytuacji kryzysowych.
W takim zestawieniu mogg to by¢ brane pod uwage wypadki masowe — katastrofy
komunikacyjne, budowlane, gornicze i geologiczne, susze oraz inne rozne
nieprzewidziane sytuacje ktore spetniaja definicje¢ sytuacji kryzysowych. Zdarzenia
takie wystepujg losowo, np. katastrofy lotnicze, kolejowe, autokarowe — skala
koniecznej interwencji jest jednak zalezna od konkretnego przypadku zdarzenia.
Trudno$¢ polega na wymuszanej presji medialnej na organy wiadzy w zakresie
reakcji, a przepisy prawa niejednoznacznie okreslaja mozliwosci podejmowania
konkretnych dziatan. Organy wiladzy w takich sytuacjach moga napotykaé
trudnosci, wynikajgce z braku uregulowan prawnych w zakresie kompetencji
poszczegolnych organdéw, np. moze doj$¢ do nieporozumien miedzy sferg cywilng a
wojskowa, pomigedzy wladzami gminy a powiatu, pomiedzy samorzadem

terytorialnym a Wojewoda.

3.3. Ryzyko i zagrozenia — analiza otoczenia szpitala

Zmiany powstaja zarOwno wewnatrz organizacji, jak 1 w jej otoczeniu.
Wewnatrz organizacji pojawiajg si¢ zmiany be¢dace rezultatem nowych procesow
zachodzacych w organizacjach. Procesy te moga mie¢ charakter organizacyjny,
jako$ciowy 1 strukturalny, zwykle maja zwigzek ze zmianami zachodzacymi
W otoczeniu zewnetrznym organizacji. Otoczenie organizacji nalezy rozumied
w kontekscie spotecznym, kulturowym, prawnym, politycznym i ekonomicznym,
a takze jako zbiorowosci:

e kooperujace z organizacja,

e korzystajace z jej produktoéw 1 ustug,

e prowadzace obstuge administracyjng (w skali makro 1 mikro, lokalna,
samorzgdowa, rzadowg) [Glowacka 2009, ss. 94-102].

Poniewaz zmiany nie zawsze wywieraja korzystny wplyw na jej rozwoj,
dlatego organizacje musza nauczy¢ si¢ efektywnych sposobdéw radzenia sobie ze
zmianami, poprzez wnikliwg analize istoty zmiany 1 doskonalong umiejetnos¢

radzenia sobie z oporem wobec zmian [Glowacka 2009, s. 95].
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Pojecie ryzyka zwigzanego z podejmowaniem decyzji w sytuacjach, kiedy nie
sg znane wszystkie istotne informacje, a ich brak moze powodowac, ze cele
I oczekiwania zwigzane z podejmowang decyzja nie zostang w pelni spetnione, to
najbardziej ogdlne okreslenie ryzyka [Kaczmarek 1999, s. 12]. W literaturze
przedmiotu na okreslenie niepewno$ci mozna znalez¢ uzycie jako bliskoznacznego
stowa ,niewiedza”. W tym sensie niepewnos¢ jest wartoscig lezgcg w skali
wyznaczonej przez krancowa pewno$¢ (prawdopodobienstwo rowne jednosSci)
I krancowg niepewno$¢ (prawdopodobienstwo réwne zero). Pojecie niepewnosci
taczy sie z przypadkowoscig 1 uzywa si¢ go jako synonimu zawodno$ci oraz
watpliwosci w stosunku do czego$ lub kogo$. Mozna stwierdzi¢, ze zrdédtem
niepewnos$ci jest zlozonos$¢, nieokreslonos$¢ i1 niecigglo$¢ zjawisk spotecznych
I ekonomicznych [Pszczotowski 1978, s. 134].

W szacowaniu ryzyka wystapienia zagrozen konieczne jest poznanie
otoczenia szpitala [Frykberg 2004, ss. 201-212, Hanna 1995, Shapira 2002], czyli
znajdujacych si¢ w jego obrgbie szlakéw komunikacyjnych, przedsiebiorstw,
uwarunkowan S$rodowiskowych, a takze poznanie calej specyfiki przestrzeni,
szczegoOlnie pod wzgledem urbanistycznym, ekologicznym, epidemiologicznym,
spotecznym i kulturowym — wedlug omawianego juz wczesniej systemu otoczenia
blizszego 1 dalszego. Wazne jest takze przeanalizowanie samej placowki, jej
specyfiki  dziatalnosci, warunkéw  lokalowych, organizacji, personelu,
uwarunkowan medycznych, sanitarnych, ekonomicznych i prawnych. Podziat
zagrozen dla konkretnej placowki, jest zalezny od miejsca i czasu, w ktorym si¢
znajdujemy. W szacowaniu ryzyka wystgpienia zagrozenia pomocne sg odpowiedzi
na ponizsze pytania:

e jakie to miasto/miejscowos¢/wies?

e ilu ma mieszkancow?

e jakie drogi tedy biegna, jakie szlaki kolejowe i lotnicze?

e jaki jest klimat (duzo opadéw, suchy teren, duzo wiatrow, temperatury)?

e jakie jest uksztattowanie srodowiska?

e jaki jest ekosystem?

e jaka jest struktura demograficzna ludnosci?

Do analizy zagrozen trzeba wzigé takze aspekty ekonomiczne traktujgce szpital

jako przedsigbiorstwo, dzialajace na wolnym rynku ustug medycznych, czyli calg
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sfere finansowg, prawng 1 administracyjng. Niezbedna jest takze analiza organizacji
wewnetrznej, struktury pracownikow, dostawcow 1 odbiorcow oraz innych
podmiotdw powigzanych. Szczegdlowej analizie ryzyka poddaje si¢ sam budynek
lub lokal, w jakim znajduje si¢ szpital. Doktadna charakterystyka poszczegdlnych
zagrozen znajduje si¢ w dalszej czesci.

Zarzadzanie ryzykiem bywa ograniczane do przewidywania, wykrywania
I zapobiegania mozliwym trudno$ciom. Zarzadzanie to, jest wyraznie odrdzniane
od terminu zarzadzania kryzysowego, czyli szerszego pojecia obejmujacego
reagowanie, zabezpieczanie 1 znajdowanie rozwigzan zaistniate] sytuacji
kryzysowe;j.
Zarzadzie kryzysowe jako proces obejmuje mi¢dzy innymi takie elementy, jak:
¢ identyfikacje, pomiar i ocen¢ ryzyka,
e metody i instrumenty sterowania ryzykiem,
e finansowania ryzyka,
¢ nadzor nad aktualnymi i potencjalnymi ryzykami [Borys 1996, s. 7]
W szacowaniu ryzyka wystapienia zagrozenia nalezy wzia¢ pod uwage czynniki
zewngetrzne z otoczenia 1 wnetrza szpitala oraz czesto§¢ wystepowania pewnych
zdarzen w przesztosci w danym szpitalu i w jego otoczeniu. Stopien
prawdopodobienstwa wystgpienia pewnych zdarzen jest S$cisle zalezny od
konkretnej placowki stuzby zdrowia i jej otoczenia. Konieczny jest podzial na
konkretne kategorie i skupienie uwagi na uwarunkowania sprzyjajace pewnym
zagrozeniom. W literaturze mozna znalez¢ wiele podzialdéw zagrozen
i charakterystyki czynnikoOw zagrazajacych ludziom i instytucji, jaka jest szpital
[Haque 2000, Wilson 1987, Tobin 1997]. Ryzyko wynika z ciaglo$ci zmian
zarowno w §rodowisku naturalnym, jak i w ludzkiej dziatalno$ci. Zmiany te moga
wplywac na powstanie groznych zjawisk i powodowa¢ pewne zagrozenia. Ryzyko
wynika takze z faktu wurbanizacji oraz podejmowania decyzji dotyczacych
przysztosci [Mileti 1999, Okrent 1980]. Monitorowanie takich zmian na zewnatrz
placowki, jak 1 wewnatrz, pozwala na wczesne wykrywanie i reagowanie na
zagrozenia. Ogromng role petlnig pracownicy Swiadomi zagrozen i1 potrafigcy
rozpozna¢ zagrozenie 1 zareagowaé w sposob przewidziany w planie zarzadzania
kryzysowego. Podstawowa sprawg jest poznanie rodzajow ryzyka i wynikajacych

Z nich zagrozen, bioragc pod uwagg podzial na:
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e wewnetrzne z punktu widzenia szpitala
e zewngtrzne z punktu widzenia szpitala
Charakterystyka zagrozen wykonana zostata na podstawie literatury przedmiotu

oraz interdyscyplinarnego zarzgdzania ryzykiem [Kaczmarek 2006, ss. 56-71].

3.3.1. Zagrozenia wewnetrzne — szpital jako podmiot w sytuacji

kryzysowej

Zagrozenie lokalowe mozna okresli¢ jako zagrozenie zwigzane z budynkiem
oraz dziatka, na ktorej stoi szpital, terenem $cisle przylegtlym. W zakres zagrozen
lokalowych wchodzi sam budynek i dziatka, czyli mozliwe zagrozenia z nimi
zwigzane, réwniez awaria istotnych dla funkcjonowania szpitala instalacji na
przyktad gazu, pradu, wody, gazu technicznego, innych instalacji i wszystkich
elementow konstrukcji

Zagrozenie medyczne zwigzane jest z kazdym zagrozeniem wynikajacym
ze zmieniajacej si¢ wiedzy medycznej i co za tym idzie sposobu leczenia,
stosowania farmaceutykow, lekow i preparatow leczniczych oraz wynikajacymi
Z tego chorobami personelu 1 pacjentéw (nie epidemicznymi).

Zagrozenie epidemiologiczne wewngtrzne, okreslamy jako zagrozenie
spowodowane wirusowymi, bakteryjnymi i innymi chorobotworczymi patogenami,
powodujacymi epidemi¢ lub pandemi¢. Zagrozenia te moga powodowaé
zachorowania duzej ilosci ludzi wewnatrz szpitala — personelu medycznego oraz
pacjentow.

Wewngetrzne zagrozenie lecznictwa dotyczy procesu leczenia i powigzanych
Z tym elementéw wewnatrz szpitala, w tym zaopatrzenia w leki, zywnos$¢ 1 innych.
Zagrozenie to wynika z braku pelnej wiedzy co do przysztego szeroko pojetego
stanu szpitala. Ryzyko to obejmuje wszystkie mozliwe odchylenia w rezultatach
lecznictwa oraz wahania w obszarze zatozonych celow i osiaggnigtych rezultatow.
Dotyczy zmian w obrebie zachorowalnosci, zapadalno$ci na rdézne choroby,
procesu leczenia, sposobu leczenia oraz koniecznych do tego zmian

w funkcjonowaniu szpitala.
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Zagrozenie prawne dotyczy wszelkich postepowan prawnych oraz dotyczy
wiasno$ci lokalowej, formy prawnej szpitala np. spotki prawa handlowego.
Dotyczy takze pozwow w stosunku do szpitala i innych prawnych zagrozen.

Zagrozenie terrorystyczne moze by¢ zagrozeniem wewngtrznym szpitala,
w momencie, gdy stanie si¢ on celem terrorystow lub domniemanym celem.

Zagrozenie psychologiczne dotyczy psychologicznych aspektow, szczegdlnie
zwigzanych z personelem, takich jak wypalenie zawodowe, panika oraz innych
zagrozen psychologicznych mogacych mie¢ wplyw na funkcjonowanie szpitala.

Zagrozenie  organizacyjne jest pojeciem  szerokim i  zwigzanym
Z rozwigzywaniem skomplikowanych kwestii dotyczacych pracownikow, ich
osobowosci 1 zachowan. Moze wynika¢ ze strajku personelu, a takze z zagadnien
technicznych oraz organizacyjnych i kontroli w ramach placowki. Dotyczy to
zarOWNo organizacji pracy, czasu pracy, motywacji, zastepowalnosci pracownikow
oraz ich hierarchizacji.

Zagrozenie ekonomiczne dotyczy sfery zarzadzania szpitalem, finansowania
i funkcjonowania na rynku ustug medycznych.

Zagrozenie sity wyzszej wewnatrz szpitala to wypadek z przyczyny naturalnej
i bezposredniej, niepodlegajacej interwencji cztowieka, ktoremu to wypadkowi nie
mozna bylo zapobiec nawet przy dolozeniu wymaganej staranno$ci, przy podjeciu
takich zbiegow i przewidywan, jakich mozna byto oczekiwa¢ (np. upadek samolotu
na szpital, wybuch w szpitalu) [Kaczmarek 2006, ss. 56-91].

Zagrozenie z powodu podwyzszonej gotowosci szpitala — w zwigzku
Z przepisami obligujagcymi szpital do podniesienia gotowosci w razie potrzeby
przez powstanie zagrozenia zewngetrznego, ktore obejmuje: wystgpienie zdarzen
radiacyjnych, zagrozenia epidemiczne i epidemie, zagrozenia wystgpienia jakiej$
choroby zakaznej zwierzat, zagrozenia hydrometeorologiczne, stan kleski
zywiotowej, powodzie, stan wyjatkowy oraz nietypowe sytuacje kryzysowe [Juras,

Pielegniarstwo Polskie 4 (30) 2008].

3.3.2. Zagrozenia zewngtrzne — sSzpital jako przedmiot w sytuacji

Kryzysowej
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Zagrozenie klesk zywiotowych, katastrof i wypadkéw masowych dotyczy
katastrof naturalnych i spowodowanych przez cztowieka, tj. wypadkow masowych
— glownie w obrebie $rodkéow komunikacji — wypadkéw samochodowych,
kolejowych, lotniczych itp.

Zagrozenie epidemiologiczne/pandemiczne okre§lamy jako zagrozenie
spowodowane wirusowymi, bakteryjnymi i innymi chorobotworczymi patogenami
mogacymi powodowac¢ zachorowanie ludno$ci w obszarze dzialania szpitala. Moze
dotyczy¢ takze broni biologiczne;j.

Zagrozenie chemiczne/skazeniem chemicznym zwigzane jest z stosowaniem
niebezpiecznych $rodkow chemicznych, na przyklad srodkow owadobodjczych,
srodkow  ochrony roslin, $rodkéw  konserwujacych, broni chemicznej,
zanieczyszczen chemicznych przemystowych.

Zagrozenie terrorystyczne, omowione wczesniej, moze dotyczy¢ bioterroryzmu
1 uzycia srodkow wybuchowych 1 chemicznych. Dotyczy to zagrozenia
terrorystycznego w stosunku do znajdujacych si¢ w poblizu potencjalnych celow
dla terrorystow miejsc takich jak: lotniska, dworce, centra handlowe,
przepompownie gazu, placéwki dyplomatyczne itp.

Zagrozenie farmaceutyczne zwigzane jest ze stosowaniem (lub zlym
stosowaniem) wadliwych lekéw 1 preparatow leczniczych, wykorzystaniem
zapasOw  magazynowych, brakiem odpowiednich zapaséw, zmianami
W stosowaniu, terminem waznoS$ci i innymi zwigzanymi z farmaceutyczng czgscia
dziatalnosci szpitala.

Zagrozenia Srodowiskowe opisa¢ mozna na podstawie charakterystyki terenu,
wszystkich aspektow otoczenia szpitala, ale zwigzanych z $rodowiskiem
naturalnym: hydrometeorologicznych, osuwaniem si¢ gruntdow, powodziami
I podtopieniami, itp.

Zagrozenia urbanistyczne zwigzane s3 z charakterystyka terenu
zurbanizowanego. Moga wystgpowaé w obszarze osiedli, centrow handlowych,
przedsigbiorstw. 1 zagrozen, jakie powoduja, takze z bliskiej odleglosci drog
krajowych lub wojewddzkich, dworcéw, lotnisk, korytarzy powietrznych itp.

Zagrozenie ze strony jednostek powigzanych dotyczy dostarczycieli wody,

ciepta, pradu, materiatléw, lekéw itp., jakkolwiek powigzanych laboratoriow,
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innych szpitali i jednostek stuzby zdrowia, hurtowni, aptek oraz jednostek
I przedsi¢biorstw dziatajgcych na terenie szpitala.

Zagrozenie ze strony medialnych $rodkéw przekazu dotyczy glownie strefy
public relations — mozliwosci zrobienia tak zwanej ztej opinii placowce — oraz
kontaktow z mediami w czasie kryzysu.

Zagrozenie cywilizacyjne 1 kulturowe dotyczg calej sfery cywilizacyjno-
kulturowej, trudnej do ogélnego okreslenia, Oraz zmian w niej zachodzacych
I zagrozen, jakie moze powodowac.

Zagrozenie etniczne i religijne dotycza grup etnicznych i religijnych oraz
wiedzy na temat zagrozen, jakie mogg powodowac.

Zagrozenie ekonomiczne dotyczy kondycji ekonomicznej calego kraju,
wojewodztw, gminy, miasta, dzielnicy, ktora moze mie¢ wpltyw na szpital lub
jednostki z nim powigzane.

Zagrozenie ubezpieczeniowe dotyczy catej sfery, ktorg mozna ubezpieczyé
I powigzanych z tym konsekwencji, ale rowniez tego, czego ubezpieczy¢ nie mozna
ina to konieczne jest posiadanie rezerw i plandow zabezpieczen. Mozna sig¢
ubezpieczy¢ od strat na przyktad z powodu pozaru, kradziezy odpowiedzialno$ci
cywilnej itp. Zagrozenie ubezpieczeniowe, to roéwniez ryzyko rynkowe
I kapitatlowe, zwigzane z zawieraniem kontraktow z NFZ, ktore szpital musi
ponosi¢ sam [Kaczmarek 2006, ss. 48-115].

Zagrozenie sity wyzszej to wypadek z przyczyny naturalnej i bezposredniej,
najczesciej niepodlegajacej interwencji czlowieka, ktéremu to wypadkowi nie
mozna byto zapobiec nawet przy dotozeniu wymaganej starannos$ci, przy podjeciu

takich zbiegow 1 przewidywan, jakich mozna byto oczekiwac [Juras 2009].
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Rozdzial I1. Zalozenia badawcze

1. Cel pracy

Celem kazdego badania naukowego jest wzbogacenie naszej wiedzy.
Oczywiscie 1 niezaleznie czy to dzisiaj mozliwe, powinno si¢ zdawac sobie sprawe
z mozliwosci wykorzystania tych osiggni¢¢ w celach praktycznych [Pytkowski 1985,
s. 189]. Uzasadnieniem wyboru problemu badawczego jest zainteresowanie autora
dang tematykg. Prowadzenie badan i rozwigzywanie probleméw poprzez ujmowanie
ich w postaci okre§lonego systemu jest konieczne, aby moc sprosta¢ nowym,
narastajagcym zadaniom wylaniajacym si¢ w réznych dziedzinach badan
i dzialalno$ci tworczej. Dotyczy to w szczegdlnosci organizacji i zarzgdzania
[Wesotowskil996, s.9]. W kwestii zdefiniowania problemu badawczego,
W literaturze pojawia si¢ zgodno$¢ autorow wypowiadajacych si¢ o tym panuje
jednomysIno$¢, ze jest to trudno$¢ jakas przeszkoda [Leszek 1997, s. 31]. Wedlug
Stachaka 1 Wozniaka w szerokim sensie nazwa problem oznacza przeszkode, ktora
trzeba pokona¢ dla osiagniecia jakiego$ dalszego celu [Stachak 1984, s. 46].
Posiadajac okreslony problem badawczy konieczne jest wyznaczenie konkretnych
celow badawczych. Wedlug Skornego cel to uswiadomienie sobie, po co
podejmujemy badania oraz do czego moga by¢ przydatne uzyskane w nich wyniki
[Weglinska 1997, s. 8].

Cel gtowny:
Zaprojektowanie wzorca planu zarzadzania Kkryzysowego szpitala,

przebadanie go i ocena mozliwosci jego funkcjonowania.

Cele szczegbdlowe:

o Rozpoznanie stanu aktualnego przygotowania szpitali na sytuacje kryzysowe.
o Przeanalizowanie otoczenia szpitali 1 zagrozen.

o Skonstruowanie wzorca planu zarzadzania kryzysowego szpitala.

. Zbadanie wzorca przez ekspertow.
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2. Hipotezy badawcze

Hipoteza tworzy obraz rzeczy, zanim upewnimy si¢ o ich wygladzie. Fakty
| teoria wzajemnie si¢ powinny przenikac i trzeba mie¢ odwagg postawienia hipotezy
I uczciwego jej sprawdzenia. Rola hipotez w nauce jest wielka. Bez teorii i hipotez
nie moglby nastagpi¢ rozwdj nauk, bo nie byloby podstaw do wyjSciowego
porzadkowania faktow. Konieczno$¢ istnienia hipotez badawczych mozna uzasadnic¢
tak, ze ciagly rozwoj nauki wigze si¢ i na ogot wynika z odkrywania coraz nowszych
faktow. Budowanie hipotez opieramy na wyobrazni. Hipoteza to dopiero zdanie,
anie dowod. Jest ona tylko prawem aproksymacji do prawdy [Pytkowski 1985,
ss. 155-158]. Wybdr ogdlnych zatozen badawczych a juz koniecznie hipotezy
roboczej, czyli przypuszczalnego rozwigzania problemu, co jest przeciez dowodem
osobistego zaangazowania si¢ w nim autora rozprawy — nalezy do niego samego

[Zakrzewski 1971, s. 11].

Hipoteza gtéwna:
Glownym zagrozeniem s3 dla funkcjonowania placéwki szpitalnej sa

kryzysy wewnetrzne i zewngtrzne.

Hipotezy szczegdtowe:

¢ Przygotowanie placowki stuzby zdrowia jaka jest szpital, na szeroko rozumiany
kryzys moze poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentow, pracownikoOw i1 samego szpitala
jako organizacji.

e Szpital posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest w wigkszym stopniu
przygotowany do sprawnego dziatania w kryzysie.

e Jednolity wzor planu zarzadzania kryzysowego szpitala, zgodny z Wojewodzkim
Planem Kryzysowym, zwigksza sprawno$¢ systemu organizacji szpitala oraz
infrastruktury krytycznej.

e Wzorzec planu zarzadzania kryzysowego przedstawiony w tej pracy jest poprawny,

spojny, zrozumiaty i moze zosta¢ wprowadzony w kazdym szpitalu.
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3. Materiaty 1 metody

3.1. Materiaty badawcze

Metodyka pisania pracy doktorskiej nazywa¢ mozna usystematyzowane
postepowanie, oparte na naukowych zasadach badawczych, ktéore ma na celu
napisanie rozprawy naukowej, traktowanej jako rozwigzanie problemu naukowego
[Mendel 2010, s. 5].

Materiaty badawcze jako przedmiot badan faktografii to gromadzenie, opis,
kryteria doboru, podzial i ocena faktow (zdarzen). Jednym z podstawowych
podzialéw jest wyrdznienie materialow:

e pierwotnych (wynik bezposredniego udziatu doktoranta w ich gromadzeniu

a wiec spostrzezenia, obserwacje, proby, doswiadczenia),
e wtornych (sa to materialy statystyczne archiwalne, protokoly, ankiety,
monografie, literatura) [Stawinska 2008, s. 146-149].

Realizowanie prac badawczych, a zwlaszcza prac o charakterze naukowym,
dysertacyjnym, wymaga odpowiedniej wiedzy i uzdolnien. Istotng jednak role
odgrywa rowniez znajomo$¢ metod i technik prowadzenia prac badawczych.
W zaleznoséci od obszaru i dziedziny badan sg stosowane rdézne metody i formy
dociekan, wsrod ktorych istotng role odgrywa badanie systemowe. Wspodtczesnie
zarzadzanie dostarczylo doswiadczen 1 wiedzy, aby moéc okresli¢ zasady oraz
tworzy¢ 1 wykorzystywaé systemowe modele sprawnego badania i doskonalenia
systemOw zarzadzania [Wesotowskil996, s. 10-11]. Jako zakres zainteresowania
uzna¢ mozna, badanie calego systemu funkcjonujgcego w obszarze zarzadzania
kryzysowego w szpitalach.

Praktyka zarzadzania moze by¢ badana wedlug standardow stanowiska
realistycznego. Podstawowym problemem staje si¢ woOwczas zarzadzanie
w kontekscie przypadku czy zbiorze celowo dobranych przypadkow. Pojawia si¢
odpowiedz na pytania, co si¢ dzieje i dlaczego w sytuacji pojmowanej jako sukces,

porazka, albo w inaczej zdefiniowanych okoliczno$ciach. Jest to szczegotowa
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wiedza, wynikajaca z badania przypadkow krytycznych. Wiedza ta jest budowana
W zwigzku z bezposrednimi dokonaniami konkretnych zarzadzajacych. Teoria ta jest
budowana przez odwolywanie si¢ do praktyki, czyli dobrych praktyk. Podobnie jest
w stanowisku krytycznym — tylko determinantg jest jednak uptyw czasu [Stawinska
2008, ss. 38-39].

Do materiatow badawczych na podstawie ktorych zostat opracowany wzor
planu zarzadzania kryzysowego nalezy przede wszystkim zestaw propozycji
przedstawionych przez ekspertow w metodzie Delfickiej. Dokumenty analizowane
oraz rozwigzania stosowne w szpitalach to kolejne podstawowe materiaty badawcze

stuzace jako podstawa budowy wzorca. Nalezg do nich przede wszystkim:

e Wojewddzki Plan Zarzadzania Kryzysowego dla Wielkopolski -, Wydziat
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego. Wielkopolski Urzad Wojewddzki

e Plan zarzadzania kryzysowego szpitala (plan Militaryzacji) — Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWIA im. prof. L. Bierkowskiego w Poznaniu

e Plan zarzadzania kryzysowego szpila — Wojewodzki Szpital Zespolony

w Lesznie

e Praktyczne narzedzie do przygotowania Planu Przygotowan Kryzysowych dla
szpitali, ze szczegdlnym uwzglednieniem pandemii grypy — WHO Europe,
Ministerstwo Zdrowia.

e Zarzadzenia Wojewodzkie w sprawie zasad 1 zakresu wspotpracy Lekarza
Koordynatora Ratownictwa Medycznego z Jednostkami systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne - jednostkami wspotpracujacymi.

e Wymagane elementy szpitalnego planu reagowania w sytuacji kryzysowej —

opracowanie Euro 2012

e Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na wypadek wystgpienia epidemii

lub pandemii grypy

e Zasady rozwinigcia i funkcjonowania zespotéw zastepczych miejsc szpitalnych
(ZMSz)
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e Raporty z ¢wiczen - Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA im. prof. L.

Bierkowskiego w Poznaniu

e Raporty z ¢wiczen w Teatrze Wielkim 28/29 czerwca 2010 r.

e Copenhagen uniwersytet - emergency plan.

3.2. Badane jednostki

Wprowadzenie planu zarzadzania kryzysowego szpitala w jednostkach,
ktére mozna nazwa¢ matymi szpitalami lub wasko specjalistycznymi, jest rownie
skomplikowane jak wprowadzanie tego planu w duzych szpitalach. Duze szpitale sa
bardziej narazone na zagrozenia, szczegoOlnie zewnetrzne, rownoczesnie sg takze
czesciej wykorzystywane w razie wypadkéw masowych i katastrof jako ostatnie

ogniwo dziatan ratunkowych.

Do badan przyjeto dwa szpitale o szerokim zakresie dziatalnosci:
e Szpital MSWIA w Poznaniu — jeden z wielu dziatajacy w duzym miescie,
e Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie — to najwickszy w powiecie

I obejmujacy caty obszar miasta Leszna i okolic.

Charakterystyka szpitala MSWiA w Poznaniu:
Adres:
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
imienia prof. L. Bierkowskiego
ulica: Dojazd 34
60-631 Poznan

Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw  Wewngtrznych
I Administracji w Poznaniu w obecnej siedzibie funkcjonuje od 1976 roku.
Podstawowym celem tej jednostki jest przede wszystkim podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug. Szpital spelnia standardy nowoczesnej placowki medycznej.

Podejmuje wiele inwestycji takich jak zakup nowego sprz¢tu oraz remonty W calym
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Szpitalu. Personel stanowig specjalisSci w swoich dziedzinach, bedacy ludzmi
kompetentnymi i godnymi zaufania. Wyrazem tego zaufania, jakim ich obdarzono,
jest zlecenie szpitalowi opieki nad osobisto§ciami sceny politycznej, zardéwno
polskiej, jak i zagranicznej. Izba Przyje¢ udziela $wiadczen, polegajacych na
przyjeciu i wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie koniecznym do
stabilizacji funkcji zyciowych U 0s6b znajdujacych si¢ w stanie nagltego zagrozenia
zdrowia lub zycia, a gtownie w razie wypadku, zatrucia, urazu u dorostych i dzieci.
Szpital dokonuje medycznego zabezpieczenia pacjentéw, a takze w razie potrzeby
zapewnia transport do innych szpitali w celu zapewnienia cigglosci procesu
terapeutycznego.

Lista oddziatléw w szpitalu MSWiA:

e [zba Przyjec,

e (ddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

e (ddzial Urologii i Onkologii Urologicznej,

e Blok Operacyjny z Sterylizacja,

e Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Angiologii,

e (Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii,

e (Oddziat Ginekologii Jednego Dnia,

e (Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatami Kardiologii, Reumatologii

I Nefrologii,
e (Oddziat Dermatologii,
e Klinika Neurologii i Chordb Naczyniowych Mo6zgu z Pododdziatami Udarowym
I Rehabilitacji Wczesnoudarowej,

e (ddziatl Psychiatrii i Leczenia Uzaleznien,

e Dzienny Oddziat Rehabilitacji,

e Dzienny Oddziat Diagnostyczny.

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA ma w dyspozycji bardzo nowoczesne metody
diagnostyki obrazowej, tomografi¢ komputerows, rezonans magnetyczny oraz
ultrasonografi¢ w pelnym zakresie. Wykonuje badania kontrastowe przewodu
pokarmowego, rentgenodiagnostyke standardowa, urografi, EKG spoczynkowe i
wysitkowe, EEG, echokardiografi¢ metoda Holtera i gastroskopie.

Zapewnia opiek¢ medyczng z zakresu:

¢ lecznictwa szpitalnego,
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e specjalistycznej opieki medycznej,

e rehabilitacji.

Prowadzi badania do celow sanitarno-epidemiologicznych a takze badania
profilaktyczne w zakresie medycyny pracy, w tym:

e badania kierowcow,

e badania osob chcacych ubiegac si¢ o licencj¢ pracownika ochrony fizyczne;.

e Dbadania 0sob chcacych ubiegaé si¢ o pozwolenie na bron,

Zaktad Opieki Zdrowotnej uzyskal na drodze konkursu zorganizowanego przez
Wielkopolski Instytut Jakosci certyfikat "Wielkopolska Jakos$¢". To wyroznienie
zostalo przyznane za wysoki standard diagnostyki oraz kompleksowos¢ i
profesjonalizm  uslug  medycznych  obejmujacych  lecznictwo  szpitalne,
ambulatoryjne, lecznictwo specjalistyczne oraz medycyne ratunkowa. Wojskowe
Centrum Normalizacji, Jakosci 1 Kodyfikacji przyznalo natomiast Natowski Kod
Podmiotu Gospodarki Narodowej — NCAGE (Wojskowe Centrum Normalizacji,
Natowski Kod Podmiotu Gospodarki Narodowej). Dodatkowo szpital posiada
certyfikat The Executive Registry (New Yorr-Presbyterian The University Hospital

of Columbia and Cornell) [www.zozmswia.poznan.pl].

Charakterystyka Wojewoddzkiego Zespolonego Szpitala w Lesznie:
Adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony
ulica: Kiepury 45
64 - 100 Leszno

Wojewodzki Szpital Zespolony zlokalizowany jest w Lesznie, Jest
publicznym samodzielnym zaktadem opieki zdrowotnej. Potozony jest w pdtnocnej
czeSci miasta. Budynek szpitala czesciowo oddany zostal do uzytku w 1995 r.
Jednostka ta dysponuje 17 oddziatami a takze 23 poradniami specjalistycznymi.
Oddziaty majg do dyspozycji pacjentow 549 szpitalnych t6zek w salach jedno, dwu i
trzytozkowych, z nowoczesnymi sanitariatami. Wszystkie oddziaty posiadaja wiasny
wezel sanitarny a takze 44 t6zeczka dla wczesniakow 1 noworodkow. Pod wzgledem

jakosci $wiadczonych ustug, jednostka ta zostata zakwalifikowana do placowek
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specjalistycznych drugiego poziomu referencji. Zdecydowato 0 tym to ze posiada
wysoko kwalifikowang kadre pielggniarska i lekarska, poziom i zakres $wiadczonych
ustug a takze wysokiej jakosci sprzgt medyczny. Jednostka posiada tez
ogo6lnodostepna apteke. Ma do dyspozycji réwniez ladowisko dla $miglowcow, co

daje szanse udzielania $wiadczen na ogromnym obszarze terytorialnym.

Szpital rozpoczat dziatalno$¢ w styczniu 1996 roku, kiedy przeniesiono
i uruchomiono pierwszy oddziat dziecig¢cy z ulicy Korczaka do szpitala przy ulicy J.
Kiepury. Byt to jedyny oddziat t6zek szpitalnych na tym obiekcie. W 1996 roku
rozpoczeta dziatalno$¢ rowniez pracownia mammograficzna oraz pracownia
tomografii komputerowej, wchodzace w sklad Zakladu Radiologii, nastepnie
uruchamiano oddziaty: nefrologiczny, centralng izbe przyjeé¢, oddzial chordb
wewnetrznych,. W styczniu 1997 roku przeniesiono takze do nowego szpitala
kardiologiczny oddziat. Nastgpne oddziaty przeniesiono w roku 1998: oddziat
urologiczny 1 ortopedyczny, oddzial chirurgiczny, oddziat potozniczy ginekologiczny
nastepnie oddziat noworodkowy, oddzial anestezjologii i intensywnej terapii,
ostatecznie przeniesiono komorki organizacyjne: W tym laboratorium, pracowni¢
rentgenowska, pracownie serologiczng. Szpital posiada wlasny dzial zywienia,
rozpoczat on swoja dziatalnos¢ w pierwszym roku dziatalno$ci wraz z rozpoczgciem
dziatalnosci pierwszego oddziatu. Jednostka posiada dziat Zywienia, sktadajacym sie
z kuchni centralnej oraz kuchni mlecznej, zmywalni, stotowki i kiosku spozywczego,
pracuje tam 41 os6b. Wprowadzony jest system HACCP i jest on na biezgco
monitorowany. Pod nadzorem pracujacych w tym dziale wykwalifikowanych
dietetykow i w oparciu o indywidualne karty diety, kazdy pacjent otrzymuje positek
odpowiadajacy $cisle jego chorobie wprost z kuchni centralnej. W ten sposob
zwigksza si¢ konieczno$¢ spelniania potrzeb pacjenta. Obok dziatalnosci
podstawowej, czyli wyzywienie pacjentow szpitala, prowadzona jest i ciagle
rozwijana dziatalno§¢ ustugowa — dla pracownikow jednostki, pacjentow
korzystajacych ze zlokalizowanych na terenie szpitala, przychodni lekarskich oraz
firm i osob niezwigzanych z placowka. Organizowana jest obstuga cateringowa,

szkolenia i przyjecia na terenie szpitala lub w miejscu wskazywanym przez klienta.
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Szpital posiada laboratoria analityczne, serologiczne i mikrobiologii.
W pracowni wykonuje si¢ podstawowe badania serologiczne takie jak: grupa krwi,
badania przeciwcial w krwi kobiet w cigzy, proby zgodnosci krwi, kwalifikacje
podania immunoglobuliny, rozpracowuje si¢ konflikty matczyno-ptodowek, ale
wykonuje sie¢ takze badania konsultacyjne dla szpitala oraz innych szpitali. Na
terenie placowki znajduje si¢ Bank Krwi funkcjonujacy dla szpitala. Ta pracownia
jest czynna cata dobe przez wszystkie dni tygodnia. Szpital bierze udziat w réznych
zewnetrznych kontrolach takich jak: jako$¢ badan prowadzonych we wspotpracy z
Regionalnymi Centrami Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa a takze kontroli
miedzynarodowej prowadzonej przy wspolpracy z firmg DiaHem. Procedury sg
zgodne z metodami tradycyjnie uzywanymi, a takze czulymi mikrotestami
kolumnowymi, caly personel to diagnosci laboratoryjnymi. Ktadzie si¢ duzy nacisk
na szkolenia, wszyscy zatrudnieni muszg mie¢ aktualne kursy kwalifikacyjne w
zakresu serologii. Prowadzi si¢ stalag wspotprace z Regionalnymi Centrami

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa na przyktad w Poznaniu.

Szpital posiada nowoczesng i wysoce specjalistyczng aparaturg stuzaca do
terapii falag uderzeniows, oraz diatermig mikrofalowa a takze sluzacy do terapii
energotonowej czyli aparat HiToP. Swiadczenia medyczne udzielane sa bezptatnie,
na podstawie stosownego skierowania w ramach umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Albo odptatnic na podstawie zlecenie pacjenta lub instytucji

[www.wsz.leszno.pl].
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3.3.  Analiza wewngtrzna i zewngtrzna szpitali

Do budowy wzorca konieczne jest poznanie nie tylko literatury i dokumentacji
ale takze szpitali 1 ich funkcjonowania oraz analiza wewngtrzna 1 zewngetrzna szpitali.

Analiza SWOT jako metoda badawcza [Krupski (red.) 2005, ss. 55-63,
Gierszewska 2007, ss. 234-246, Obtoj 1998, ss. 173-203, Steinmann 2001, ss. 139-
141, Niestroj 2002, ss. 120-125, Chrisudu-Budnik 2005, ss. 452-455] wnetrza
organizacji i jej otoczenia sprawdza si¢ w procesie planowania i jest bardzo czesto
stosowana przy budowaniu planéw strategicznych. Termin pochodzi od pierwszych
liter angielskich stow Strengths — S, Weaknesses — W, Opportunities — O, Threats —
T, czyli sity, stabo$ci, okazje i zagrozenia [Supernat 2000, s. 488]. W wyniku

analizy SWOT, powstaja cztery zestawienia obejmujace wykaz:

¢ silnych stron organizaciji,

e slabych stron organizacji,

e rzeczywiscie wystepujacych i potencjalnych szans,

e rzeczywiscie wystepujacych i potencjalnych zagrozen [Kozminski (red.) 2002,
s. 140].

Analiza SWOT jest metoda badawczg, ktora opisuje, jak funkcjonuje
organizacja (albo pokazuje jej polozenie) w takich kategoriach czynnikow, ktore
moga mie¢ najwigckszy wplyw na jej dziatalno$¢. Analiza ta polega na
zidentyfikowaniu stabych 1 silnych stron danej organizacji czyli jej wewngtrznych
mozliwosci 1 zasobow, oraz na okre$leniu szans i zagrozen, jakie mogg stangé przed
organizacja, czyli czynniki zewnetrzne dla organizacji. Na koniec analizy SWOT
okresla si¢ strategig, jaka firma ma wybra¢ w dalszej dziatalnosci. W zaleznosci od
ilodci silnych lub stabych stron w danej grupie, wybiera si¢ z posrod czterech
rodzajow strategii. Strategia dla firm z przewagg mocnych stron i szans to strategia
maxi-maxi, nazywana strategig agresywna, jest to strategia rozwoju i ekspansji. W
przypadku firmy z przewaga stabych stron i szans to strategia mini-maxi, nazwana

strategiag konkurencyjna, jest to strategia wykorzystania szans i naprawy sltabosci.
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Firma posiadajaca przewage mocnych stron i zagrozen powinna wybraé strategie¢
maxi-mini, wykorzystania wewnetrznego potencjalu i1 zawalczenia zagrozen,
nazywang strategia konserwatywna. Ostatnia ze strategii mini-mini, nazywana
strategia defensywna, to firma z przewaga zagrozen i stabych stron. Okre$lenie

,firma” jest nacechowane pewnym podej$ciem nastawionym na zysk.

Pierwszy etap to wybdr kluczowych obszarow dzialalnosci dla badanych
jednostek. W literaturze [Oblo; 1998, s. 174] podkresla si¢ znaczenie takich

obszaroéw:

e finanse,

e zarzadzanie ludzmi,

e technologia,

e produkcja,

e zarzadzanie,

e marketing i dystrybucja,

e obsluga posprzedazowa i serwis.

Szpital jest ,,firmg” w rozumieniu organizacyjnym, rynkowym i finansowym.
Jedyna cecha odrézniajaca szpital od pojecia ,,firma” wynika ze Specyficznej branzy
i nastawienia nie na maksymalizacje zysku, lecz sprawno$¢ funkcjonowania —
sprawnos¢ funkcjonowania w rozumieniu medycznym, czyli §wiadczonych ushug,
oraz finansowym, czyli podejscia do racjonalnego wydatkowania i finansowania
dziatan szpitala. Wyzej wymieniona sytuacja wymusza specyficzne podejscie do
analizy SWOT i skupienie si¢ w analizie na szerszym podejsciu. W badanych
szpitalach zastosowano rozbudowang analiz¢ SWOT, czyli tak zwana
TOWS/SWOT. Analiza SWOT jest tg samg analizg co TOWS, ale rozni si¢ gtownie
kierunkiem podejmowanych analiz. TOWS to z ang. od pierwszych liter stow:
Threats — T, Opportunities — O, Weaknesses — W, Strengths — S. TOWS/SWOT
rozpoczyna analize od zagrozen, co wydaje si¢ uzasadnione, jezeli badamy
zarzadzanie kryzysowe szpitali. Usystematyzowanego poltaczenia dwoch
komplementarnych wzgledem siebie podejs¢ do badania organizacji ,,z zewnatrz do
wewnatrz” oraz ,,od wewnatrz na zewnatrz”, jak rowniez badania elementu synergii

rozpoznawalnego w relacji migdzy czynnikami zewngtrznymi i wewngtrznymi.
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Metoda analizy TOWS/SWOT odnosi si¢ do badania jednostek funkcjonujacych w
systemie rynkowym. Przeprowadzenie takiej analizy w szpitalach wymusza pewne
poszerzenia o dodatkowe elementy uszczegotawiajace badanie. W szerokiej analizie
SWOT do kazdej stabej i mocnej strony przydziela si¢ wagi, a nast¢pnie przemnaza
przez ilo$¢ interakcji. Z powodu zastosowania analizy TOWS/SWOT oraz
poszerzenia ze standardowych pigciu silnych stron do o$miu (tak samo dla stabych
stron) przydzielenie wag nie jest miarodajne. Szanse i1 zagrozenia sa takze
poszerzone. Dla specyfiki badan w niniejszej pracy bardziej istotne i dajace wigcej
informacji jest rozpoznanie silnych i1 stabych stron, szans i zagrozen dla danego

szpitala oraz sama analiza ilosci interakcji i jej porownanie w obydwu jednostkach.

3.4. Metoda Delficka

Analiza literatury i dokumentacji, oraz szpitali z ich planami kryzowymi to
niewystarczajacy material badawczy do budowy wzorca planow kryzysowych
szpitali. Aby wzorzec byl w adekwatny do realidow, potrzeba aby powstal na
podstawie niezaleznych sugestii i rozwigzan zaproponowanych przez ekspertow
w tej konkretnej tematyce. Nastepnie konieczne jest aby w kolejnym etapie
uzgodnien, ci sami eksperci ocenili 1 skorygowali plan ktéry zostanie im
przedstawiony jako system zarzadzania kryzysowego. Ocena ekspertow jest zasadna
jesli zostanie osiagnigta zgoda co do zasadnos$ci planow kryzysowych w szpitalu.
Szanse na taki proces badawczy daje metoda Delficka. Po dwéch turach ankiet

zostaje uzupetniona o wywiad poglebiony ekspercki.

Metoda delficka to metoda badan naukowych, ktora nalezy do grupy metod
nazywanych heurystycznymi, w ktorych do badania i podejmowania decyzji
wykorzystuje si¢ doswiadczenie, wiedzg i opinie ekspertow z konkretnej dziedziny
[Cieslak 2004, Zelias 2001, Nowak 1998, Witkowska 2005]. Nazwa metody
heurystyczne pochodzi od greckiego stowa heurisko ‘odkrywam, znajdujeg’.
Heurystyka to umiejetno$¢ wykrywania nowych faktow i relacji miedzy nimi oraz
dochodzenia w ten sposob do nowych prawd. Istota metod heurystycznych jest

dochodzenie do nowych rozwigzan przez formulowanie hipotez, co jest
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przeciwstawne czynnos$ciom uzasadniajagcym. Sformulowane prognozy mogg byc¢
zarowno ilosciowe, jak 1 jakosciowe. Wykorzystywana jest do badania przyszitych
zjawisk,  okreSlenia czasu zajScia  jakich§  przysztych  zdarzen lub
prawdopodobienstwa. Podstawowy rezultat uzyskuje si¢ w wyniku przeprowadzenia
serii ankiet wsrod ekspertow. Za prekursorow tej metody uwaza si¢ O. Helmer’a a
takze N. Dalkey’a, ktorzy zastosowali i opisali t¢ metode w latach pigc¢dziesigtych
XX wieku w celu oceny sytuacji militarnych. Jednak jej pierwsze szersze
zastosowanie mialo miejsce w czasie prowadzeniu badan przez T. J. Gordon’a oraz
O. Helmer’a w roku 1963 w RAND Corporation czyli Research and Development
Corporation. Wzorcem tej metody byta metodyka stosowana podczas zgromadzen
kardynatow w Watykanie, jej celem bylo uzgodnienie do wspolnego stanowiska,
mimo sprzecznych opinii. Za eksperta uwaza si¢ osobg, ktora zostata zaproszona do
udziatu w badaniu ze wzgledu na swoja wiedze, szerokie horyzonty myslenia itp. W
procesie badawczym bierze udzial od kilku do kilkunastu ekspertow. Grupa
ekspertow powinna by¢ uniwersalna — ztozona zar6wno z osob wszechstronnych, jak
I reprezentantow specjalistycznych, zgodnych z tematyka, dziedzin nauki i praktyki.
Niezalezno$¢ wypowiadanych sadow uzyskuje si¢ przez izolowanie od siebie
ekspertow podczas badania. Uczestnicy nie wiedza, kto jeszcze jest w grupie
wybranych ekspertow. Anonimowos$¢ badania opinii jest zapewniona przez uzycie

ankiety. Badanie prowadzi si¢ korespondencyjnie.

Wady metody delfickiej:

e wolna,

e Kkosztowna,

e ograniczona do jednego tematu,

e zalozenie, iz zgodno$¢ opinii jest rownoznaczna z ich poprawnoscia
I trafnoScig,

e trudno$¢ w doborze grupy ekspertow,

e niezbedno$¢ zaangazowania duzej liczby badaczy opracowujacych ankiete
i odpowiedzi,

e Dbrak bezposredniej wymiany pogladow,

e wykorzystanie tylko w zakresie prognoz dtugookresowych.
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Metode delfickg cechuje:
o anonimowos¢ opinii oraz ekspertow,
e niezalezno$¢ opinii,
o unikanie dominujgcych osobowosci,
« zdalna, asynchroniczna, grupowa komunikacja,
o kontrolowane sprz¢zenie zwrotne,
e Uzgadnianie oraz sumowanie opinii kompetentnych o0sob,
o wieloetapowos¢,

Problem jest definiowany przez organizatora badania, czasem eksperci
proszeni sg o propozycje lub zasugerowanie tematéw i rozwigzan. W nastepnym
etapie przygotowywane, formulowane sg pytania ankietowe. Prawidtowe i doktadne
ich przygotowanie warunkuje uzyskanie dos¢ szybkiej i doktadnego rezultatu. Liczba
pytan nie powinna by¢ zbyt duza, a realizacja tresci danego pytania nie powinna
mie¢ wplywu na pozostate. Wszyscy eksperci, po otrzymaniu zestawu pytan,
zwracajg ankiet¢ z udzielonymi odpowiedziami, ktére nastepnie sa analizowane.
Jezeli organizatorzy stwierdza zgodno$¢ opinii w temacie zainteresowania,
prezentowane sg finalne wyniki. Natomiast w przeciwnym wypadku formulowane sg
nowe ankiety wraz z wynikami poprzedniej i nastepuje kolejny etap konsultacji. Gdy
ktorys z ekspertow, udziela skrajnych, ekstremalnych odpowiedzi, prosi si¢ wtedy 0
wytlumaczenie 1 uzasadnienia stanowiska. W ten sposob wyodrebnia si¢
ekstremistow. Kolejne powtorzenie badania zmniejsza zakres W rozbieznoS$ci opinii i
doprowadza do uzgodnionego stanowiska oraz opinii wigkszosci ekspertow

[www.wikipedia.org/Metoda delficka].

Etapy badania w metodzie delfickiej kolejno:

e  Zdefiniowanie problemu.

e  Wybdr grona ekspertow.

e Przygotowanie i wystanie ankiety.
e Analiza odpowiedzi zwrotnych.

e (Czy zgoda zostata osiggnieta:

e - Tak, przejscie ponizej (dodatkowo poszerzono o IDI),
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e - Nie, przej$cie dwa punkty nizej.
e  Przedstawienie wynikow.
e Przygotowanie i wysltanie ankiety nast¢pnej.
e Kolejna analiza odpowiedzi, oraz powr6t do punktu ,,Czy zgoda zostala

osiagnieta” (poszerzono o IDI).

Metoda Delficka zostata poszerzona w procesie badawczym o kolejng metode
badawczg. Dodatkowo zastosowano na koniec po osiggnieciu zgody — Indywidualny
wywiad poglebiony IDI (In-Depth-Interview). IDI to trwajaca okoto godziny
rozmowa przeprowadzana z pojedynczymi osobami (ekspertami), majacymi
szczegolny zwiazek z tematem badania lub posiadajacymi szerokg wiedze z zakresu
badanej tematyki. Respondent jest ekspertem w badanej dziedzinie, potrafi
dostarczy¢ wielu ciekawych informacji, do ktorych nie dotartby tylko droga ankiety
w metodzie Delfickiej. Celem jest uzyskanie szczegoétowych informacji od
okreslonego respondenta, bez udzialu 0sob trzecich, ktore moglyby wptynaé na jego
odpowiedzi. Zadawane pytania maja charakter otwarty, uczestnik wywiadu
odpowiada swoimi slowami, a badacz dopytuje i poglebia interesujace kwestie.
Narzedzie badawcze — scenariusz — ma charakter elastyczny, w trakcie wywiadu
mozna zada¢ dodatkowe pytania na temat nieplanowanego zagadnienia, ktdre
poruszy sam respondent, a ktore moze okazaé si¢ interesujace z punktu widzenia

zawartych celow badania.
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3.5. Badanie czasu wykonania procedur

Badanie sprawnos$ci dziatania szpitala opierato si¢ na zbadaniu wykonania
przez szpital procedury i sprawdzeniu czasu po wykonaniu zakresu koniecznych
elementow danej procedury. Do badania wybrano cztery procedury, ktore
w warunkach symulowanych lub ¢wiczeniowych zostaly wprowadzone w zycie,
dotyczyty catego szpitala lub losowo wybranego oddzialu w zalezno$ci od zakresu

procedury.

W  pierwszym etapie badania wywotywano procedur¢ przed
wprowadzeniem rozwigzan zawartych we wzorcu, czyli poproszono o wykonanie
zakresu czynnos$ci z danej procedury pracownikéw funkcyjnych wedlug wytycznych,
jakie funkcjonowaty do tej pory lub wedlug ich wiedzy i umiejetnosci. W drugim
etapie badania wprowadzono rozwigzania, wedlug przedstawionych procedur oraz
ustalono zakres czynnosci i zestawiono je w ,,karty postepowania”, po wprowadzeniu
tych rozwigzan wywotano procedur¢ i zmierzono czas wykonania koniecznych
czynnosci. Procedury z zaproponowanego zestawu wraz z kartami postepowania dla
pracownikow funkcyjnych, musialty by¢ $cisle dostosowane do konkretnych
oddziatlow oraz konkretnych stanowisk pracy. Jedyne kryterium miarodajne to czas
wykonania danej procedury.

Badanie opierato si¢ na ¢wiczeniach, szkoleniach i symulacjach, a nie na
faktycznie zaistniatych zdarzeniach kryzysowych. Rozwigzania wprowadzone

zostaty tylko na czas badania.
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Rozdzial II1. Wzér planu zarzadzania kryzysowego szpitala

1. System zarzadzania kryzysowego

System nazywany ,,uktadem” jest to cato$¢, w ktoérej zachodzi oddziatywanie
miedzy jej czeSciami. Wykazuje si¢ takie cechy systemu jak: koherentnos$¢ systemu —
zmiana jednego elementu uktadu prowadzi do zmiany innego, addytywnos¢ systemu
— zmiany sg sumowaniem si¢ innych zmian, oraz centralizacja systemu — w kazdym
systemie jest pewien podsystem, ktory odgrywa kierujaca role w owym systemie

[Hajduk 2007, s. 103].

System zarzadzania kryzysowego opiera si¢ o plany kryzysowe istniejace
réownolegle z planami normalnymi. Sg skonstruowane w taki sposob, by ich dziatanie
w kryzysie bylo sprawne iprzewidywalne dla stuzb wspolpracujacych. Budowa
| dziatanie planu kryzysowego i wynikajacego z niego dziatania oparte jest na

maksymalnie uproszczonym wzorcu podzielonym na trzy poziomy od najwyzszego:

1. Algorytm dziatania (procedura gléwna) — sg to zasady postepowania, bedace
og6lnymi wytycznymi podejmowania decyzji, wyznaczajacymi procedury
operacyjne, jakie nalezy uruchomic¢ i opisujace, w jakiej kolejnosci je

zastosowac na wypadek danej sytuacji kryzysowej lub katastrofy.

2. Standardowa procedura operacyjna (SOP) — okresla konkretne dzialania,
jakie nalezy podejmowaé w okreslonej sytuacji, z wyszczegolnieniem osob

lub stanowisk funkcyjnych odpowiedzialnych za dane zadania.

3. Karty postgpowania — sg to konkretne dzialania dla konkretnego stanowiska

lub osoby. Dla roznych procedur sg rozne karty postepowania.

Na kazdym z tych poziomow nie moze by¢ $cistych wytycznych. Zawsze
w sytuacjach nadzwyczajnych, a tylko takie sg tu analizowane, musi zosta¢

mozliwo$¢ podjecia innej decyzji przez osobg funkcyjng na kazdym poziomie
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decyzyjnym. Wynika to z braku mozliwos$ci przygotowania si¢ na wszystkie sytuacje
nadzwyczajne, w kazdej wersji i zakresie. Stad bardzo istotne, by na stanowiskach

odpowiedzialnych za zadania kryzysowe obsadza¢ osoby z wysokimi kwalifikacjami
I dobrze przeszkolone.

Rys. 4. Schemat zarzadzania w kryzysie

Podejmowanie decyzji

Zarzadzanie poprzez Zarzadzanie poprzez w oparciu o Karty
wprowadzenie algorytmu, wprowadzanle.w zycie postepowania w danej
modyfikowanie go w procedur ich

procedurze i/lub w
oparciu o kompetencje

trakcie kryzysu.

nadzorowanie oraz
Dodawanie i ujmowanie

ograniczanie lub

procedur i ciggte rozszerzanie zakresu PECEIILE

monitorowanie. procedur. funkcyjnego.
ALGORYTMY KARTY )
PROCEDURY POSTEPOWAN

Pracownicy

) funkcyjni
Sredni szczebel

zarzgdzania

Pracownicy

Dyrekcja szpitala, funkcyjni

sztab kryzysowy

Ordynatorzy, Pracownicy
kierownicy funkcyjni

Zrédto: Opracowanie wilasne
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Dyrekcja szpitala tworzy plan zarzadzania kryzysowego z algorytmow.
Algorytmy to ogdlne kroki postepowania w kryzysie. Sredni poziom zarzadzania
szpitalem tworzy procedury do budowy algorytmow. Proponowane procedury sa
podane w tym opracowaniu, muszg by¢ one dostosowane do potrzeb konkretnego
szpitala i opracowane wedlug nich. W procedurach sg podane osoby/stanowiska
funkcyjne, czyli pracownicy funkcyjni i oni tworzg karty postgpowania we
wspolpracy z przetozonymi. Na ponizszym rysunku przedstawiony jest zakres

odpowiedzialnosci za tworzenie planu zarzgdzania kryzysowego.

Rys. 5. Budowa planu kryzysowego

Tworzy plan zarzgdzania

kryzysowego z Zrzqiz?J acy
algorytmow szpitalem
Tworzy procedury do Sl Ordynatorzy,

pozom

budowy algorytmoéw .
yElgeiny zarzadzania

kierownicy

Tworza karty Pracownicy Pracownicy Pracownicy
postepowania funkcyjni funkcyjni funkcyjni

Zrédto: Opracowanie wiasne
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2. Procedury kryzysowe dla szpitala

Jak istotne jest przygotowanie procedur i planu zarzadzania kryzysowego,
podkresla si¢ w literaturze [Sternberg 2003, Barbera 2002, Perry 2003, Kulling 2003,
Richter 1997, Suppe 1993, Tai 1994, Wang 2004, Schreiber 2004, Treat 2001, Galea
2002, Benedek 2002, Kenar 2004, Simon 2001, Georgopouls 2004, Nozaki 1995].

Standardowe Procedury Operacyjne w skrocie SOP (z ang. Standard
Operating Procedure) dotycza zadan i procesow o charakterze powtarzalnym
opisujacych, co wykonujemy w zakresie danego tematu, kto jest kompetentny do
wykonywania danych dziatan, kto odpowiada za ich realizacje, gdzie i1 kiedy
dziatania sg wykonywane oraz, W jakiej logicznej kolejnosci, a takze w oparciu
0 jakie dokumenty sa wykonywane. SOP dotyczy rowniez zasad dokumentowania

wykonywanych dziatan oraz kontroli ich przebiegu.

Budowanie procedury w konkretnym szpitalu, opiera si¢ na rozpoznaniu,
jakie dziatania, w jakich miejscach, w jakim czasie, begda wykonywane
| sprecyzowaniu, jaki konkretny pracownik bedzie je wykonywat. Wszystko to
powinno zosta¢ spisane jako cato$§¢ procedury. Natomiast wytyczne dla
pracownikow, ktérzy w danej procedurze maja bra¢ udziat, spisa¢ nalezy w karty
postepowan — czyli wytyczne dla danego pracownika do danej procedury. Konkretny
pracownik/stanowisko posiada wiedz¢ z zakresu tego, co ma robi¢ w momencie, gdy
dociera do niego informacja o wdrozeniu danej procedury. Jest to ,Karta
Post¢gpowania”. ,,Karta Postepowania’ to jednak tylko wytyczne, a jakie konkretne
dziatania w konkretnej sytuacji pracownik podejmie, to zostaje w jego kompetenciji.
Osoba funkcyjna/pracownik wie, kogo i o czym poinformowaé, jakie dzialania
podja¢ i w jakim czasie. ,,Karty Postgpowania” zgodnie ze swoja nazwa, powinny
wskazywa¢ najbardziej pozadane sposoby postepowania. Jednakze najczesciej
opierajg si¢ one na naturalnych zachowaniach w danej sytuacji. Wszystkie dziatania
zawarte w kartach musza zostaé prze¢wiczone i sprawdzone w praktyce,

przynajmniej w ramach ¢wiczen symulacyjnych.

Ponizej przedstawione jest zestawienie Standardowych  Procedur

Operacyjnych dla szpitali w razie zaistnienia sytuacji kryzysowe.
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Tabela 1 Zestaw procedur kryzysowych szpitala.

SOP typu: Nazwa procedury:
SOP-0 Procedura powotania sztabu kryzysowego
SOP-1 Procedury informowania personelu
SOP-2 Procedury zwigkszenia chtonnosci szpitala
SOP-3 Procedura udroznienia szpitala
SOP- 4 Procedura przeksztatcenia charakteru oddziatu lub oddzialéw na
potrzeby innego oddzialu
SOP-5 Procedura wstrzymania zabiegoéw i planowych przyje¢ do szpitala
SOP- 6 Procedura ewakuacji
SOP-7 Uruchomienie miejsc kwarantanny i izolacji
SOP- 8 Procedura mobilizacji personelu i pozyskania dodatkowego
SOP-9 Procedura segregacji i identyfikacji poszkodowanych
SOP-10 Procedura powiadamiania kryzysowego
SOP- 11 Procedura organizowania punktu informacyjnego dla rodzin oso6b
poszkodowanych
SOP-12 Procedura informowania
SOP- 13 Procedura wykorzystania sprzgtu z magazynu
SOP- 14 Procedura pozyskania lekow i/lub sprzetu z zewnatrz
SOP- 15 Procedura kontroli oséb, sprz¢tu, lekow
SOP- 16 Procedura dezynfekcji specjalnej
SOP- 17 Procedura badania personelu na obecnos$¢ czynnika zagrazajacego
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SOP- 18 Procedura zwigkszenia ilosci badan laboratoryjnych

SOP-19 Procedura dekontaminacji zewnetrznej (namioty dekontaminacyjne)

SOP- 20 Procedura pozyskania ogrzewania

SOP-21 Procedura pozyskania wody

SOP- 22 Procedura pozyskania pradu

SOP. 23 Procedura informowania o przekroczeniach dopuszczalnych norm
albo alarmowych pozioméw substancji niebezpiecznych

SOP-24 Procedura wycofania leku

SOP- 25 Procedura zakonczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub

podwyzszonej gotowosci

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Kazda procedura wymaga uscislenia i doktadnego dopasowania do struktury

.....

celem dziatania. Ponizej przedstawiony jest wzor dokumentu do opisu procedury.
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Tabela 2 Budowa Standardowej Procedury Operacyjnej

; Data
Rodza .
dok J ‘ Standardowa Procedura Operacyjna
okumentu opracowania
SOP-NR.
Nazwa Nazwa procedur
dokumentu P y
Cel procedury Okreslenie celu procedury (co da wprowadzenie tej procedury)
Lider Okreslenie osoby/os6b odpowiedzialnej/nych za nadzor
| przeprowadzenie procedury oraz okreslenie jednostek
Uczestnicy procedury organizacyjnych uczestniczgcych
Wykonawcy Okreslenie os6b wykonujacych
WDROZENIE PROCEDURY
WEJSCIA PRZEDSIEWZIECIA WYJSCIA
Zakonczenie procedury,
Okreslenie przyczyn sprawdzenie, czy cel
eslemie przyczyny Dziatania do podjecia P 2y
wprowadzenia procedury procedury zostat
spetniony

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Procedura powstaje w oparciu o powyzszy wzor jako dokument dla
zarzadzajacego szpitalem. Opis nie zawiera gotowych procedur, tylko wytyczne, co
powinno si¢ w nich zawrze¢ w czasie ich tworzenia. Kazda z procedur powstaje od
podstaw dla konkretnego szpitala, ale mozna okresli¢, jakie sg ogélne zatozenia do

poszczegolnych procedur. Przedstawione sg one ponizej.
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3. Charakterystyka poszczegolnych procedur kryzysowych

SOP 0 ,,Procedura powolania sztabu kryzysowego”

Etapy procedury:

o Potwierdzenie kryzysu

o Decyzja — konkretny algorytm dziatania
e  Zebranie sztabu kryzysowego

e Weryfikacja algorytmu dziatania

e Monitorowanie dziatan

Procedura zero jest to procedura majgca na celu weryfikacj¢ sytuacji
kryzysowej, czyli odpowiedz na pytanie, czy mamy tu do czynienia z kryzysem, czy
tez jest to sytuacja, ktora mozna zazegna¢ dzialaniami niewykraczajagcymi poza
biezaca dzialalnos¢. Jesli sytuacja zostaje uznana przez osobg¢ do tego uprawniong
(np. lekarz dyzurny, dyspozytor) za sytuacj¢ kryzysows, to powotany zostaje sztab
kryzysowy. Sztab kryzysowy to osoba lub osoby, ktore zostaly przeszkolone i
uprawnione do podejmowania decyzji w czasie kryzysu. Do sztabu kryzysowego
mozemy wiaczy¢ dyrektora szpitala, zastepce, inne osoby z kierownictwa, lekarza
dyzurnego, ordynatorow, lekarzy, pielggniarki przetozone i innych pracownikow.
Decyzje o sktadzie sztabu kryzysowego podejmuje dyrektor szpitala juz wezesniej, w
fazie przygotowania planu zarzadzania kryzysowego. Sztab kryzysowy na poczatku
moze liczy¢ jedng osobe funkcyjng, ktéra podejmie decyzje o wprowadzeniu
kolejnych procedur, czyli algorytmu dziatania (wcze$niej przygotowanego). W
procedurze zero konieczne jest wezwanie 0sob ze skladu sztabu kryzysowego do
wczesniej wyznaczonego miejsca — Siedziby sztabu kryzysowego. Wymagane jest
bezzwloczne zebranie si¢ cztonkow sztabu kryzysowego. W niektorych sytuacjach
kryzysowych szybkie dziatania muszg zosta¢ podjete nawet wtedy, kiedy wszyscy

cztonkowie sztabu nie zdazyli si¢ zebra¢. Dzialania te musza zosta¢ podjete
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natychmiast, wedlug wczesniej wypracowanych algorytmow dziatan. Nie mozna
czeka¢ z decyzjg o wprowadzeniu algorytmu dziatan z procedurg ewakuacji wtedy,

kiedy np. mamy do czynienia z pozarem.

Do sztabu kryzysowego nalezy podejmowanie decyzji o ksztalcie algorytmu,
jego modyfikacji lub zamianie na inny. Przez caly okres trwania sytuacji kryzysowe;j

sztab monitoruje i nadzoruje wszystkie dziatania.

Sztab podejmuje decyzje na biezaco i modeluje dziatania tak, by doprowadzi¢

do zazegnania kryzysu i powrotu do stanu normalnego (o tym wigcej w procedurze

SOP 25).

SOP 1 ,,Procedury informowania personelu”

Informowanie to procedura ,jeden”. Procedura ta moze by¢ w kilku
wariantach zaleznych od rodzaju kryzysu. W konkretnym algorytmie dziatania musi
by¢ mowa o tym, jakiego wariantu nalezy uzy¢. Szczegdétowo w tej procedurze
nalezy okresli¢: kogo, jak 1 w jakiej kolejnosci informowaé o dziataniach. Sposob
informowania zalezy od danego szpitala, ale sztab kryzysowy moze modyfikowac te
wytyczne. Tre$¢ informacji ma zawiera¢ procedur¢ dzialania, jaka jest
wprowadzona, a pracownik musi wiedzie¢, co dalej w razie takiej procedury ma
robi¢. Przyktadowo telefon o tresci ,,ewakuacja calkowita z powodu pozaru”,
wprowadza procedur¢ ewakuacji catego szpitala i wszystkie dziatania, jakie ma
podja¢ pracownik, ktory otrzymal informacje, muszg by¢é mu znane i musi je
wykonywa¢ natychmiast. Skraca t0 znacznie czas, bowiem nie ma potrzeby
wyjasniania lub instruowania pracownikow. Jest tylko informacja i natychmiastowe

dziatanie pracownika.

Informowanie personelu moze by¢ pelne, co oznacza, ze informujemy
wszystkich pracownikow o wprowadzeniu danej procedury. Jednocze$nie wszyscy
muszg wiedzie¢, jakie dzialania kazdy z nich ma podja¢. Informowanie personelu
moze by¢ czesciowe, czyli informujemy pewng grupe pracownikoéw. Powiadamianie
pracownikéw moze by¢ jawne, co znaczy, ze informacja np. z radiowe¢zta, styszalna

jest dla wszystkich lub skierowana tylko do pracownikow lub do konkretnych osob
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np. przez telefon. Informacja moze by¢ przekazana pracownikom w miejscu pracy,

ale takze pracownikom poza miejscem pracy.

Informowanie personelu to kluczowa sprawa dla szybkiego i precyzyjnego
dziatania. Sposob informowania i1 kanat informacyjny okresla konkretny szpital.
Ogtoszenie odpowiedniego alarmu jako sygnatu, np. do ewakuacji, to informowanie
jednoczesne i pelne, czyli skierowane do wszystkich osob w szpitalu. Moze odbywac
si¢ przez radiowgzet szpitalny lub naglos$nienie wewnetrzne. Jednakze najczestszy
sposob informowania to telefoniczne przekazanie informacji, ktore dotyczy zaréwno
telefondw stacjonarnych, jak i komorkowych. Spis wszystkich numeréw telefonow
pracownikow musi posiada¢ sztab kryzysowy i dyrekcja szpitala. Konkretne spisy
telefonéw dla konkretnych stanowisk i 0sob funkcyjnych powinny znajdowaé si¢

w widocznym dla nich miejscu.

Do spisu telefonéow zaliczamy telefon stuzbowy stacjonarny, shluzbowy
komoérkowy, prywatny komoérkowy, prywatny stacjonarny, telefon do cztonka

rodziny. Do spisu mozna doda¢ adres e-mail czy numer komunikatora.

SOP 2 ,,Procedury zwi¢kszenia chlonnosci szpitala”

Dotycza doprowadzenia jak najszybciej do stanu, w ktorym szpital moze
przyja¢ pewng okreslong wigkszg liczbe chorych lub poszkodowanych. Dziatania,

jakie muszg znalez¢ si¢ W takiej procedurze, to wedtug kolejnosci etapow:

- zwolnienie do domu pacjentow niewymagajacych koniecznego pozostania

w szpitalu

- mobilizacja niezbednego personelu
- uruchomienie zaggszczenia 16zek

- uruchomienie t6zek na korytarzach

Po kazdym z tych etapow nalezy skontrolowaé, czy przechodzi¢ do
nastgpnego etapu, czy jeszcze nie. Jest to oczywiscie uzaleznione od spodziewane;j

ilosci 0sob do przyjecia. Jesli liczba ta jest szacowana na konkretnym poziomie, to
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do niej nalezy dostosowa¢ zwickszanie chtonnosci. Logiczng kontynuacja tej
procedury sag kolejne, ktore w wigkszosci algorytmow beda wprowadzone, a naleza
do nich: ,,Procedura wstrzymania zabiegéw | planowych przyjec¢ do szpitala” czy tez
»Procedura przeksztalcenia charakteru oddziatu lub oddziatléw na potrzeby innego
oddziatu”. Jesli liczba 0s6b szacowana do przyjecia jest nieokreslona lub istnieje
mozliwos¢, ze przekroczy maksymalng okreslong przez dany szpital, to nalezy
natychmiast poinformowa¢ o tym odpowiednig jednostk¢ administracyjnag, taka jak
Wydziat Zarzadzania Kryzysowego. Kazdy szpital ma okreslong chtonno$¢ i musi ja

W sposob precyzyjny okreslic.

SOP 3 ,,Procedura udroznienia szpitala”

Procedura ta polega na wyprowadzeniu (wyproszeniu) ze szpitala oséob
trzecich. Osoby trzecie to wszystkie osoby, ktore nie sa pacjentami lub
pracownikami, nie sg np. ze stuzb ratowniczych, policji, itp. Mowa tu gltownie
0 osobach odwiedzajacych chorych, oczekujacych do przychodni przyszpitalnej czy
0 dziennikarzach. W realizacji tej procedury uczestniczg pracownicy ochrony lub
policja. Osoby trzecie musza zosta¢ wyprowadzone poza teren szpitala, ale w taki
sposob, by nie blokowa¢ droég dojazdowych. Wyprowadzenie powinno by¢
poprzedzone ogdlno styszalnym komunikatem o koniecznosci opuszczenia szpitala

przez odwiedzajacych i inne osoby, ktore nie sg pacjentami lub pracownikami.

SOP 4 ,Procedura przeksztalcenia charakteru oddzialu lub oddzialow na

potrzeby innego oddzialu.”

Procedura ta zaktada zmian¢ charakteru oddziatu lub oddziatéw w celu
zwigkszenia chtonno$ci. Zwigkszenie chtonno$ci polega na zmianie danego oddziatu
przyktadowo na chirurgi¢ lub intensywng terapig, a czasem na oddziat zakazny. Jest
to oczywiscie uzaleznione od rodzaju kryzysu, jaki wystagpi 1 jego zakresu.
Przygotowanie takiej procedury zaktada posiadanie na oddzialach odpowiedniego
sprzetu, podiaczy (pradu, tlenu itp.) oraz odpowiednio wykwalifikowanych

pracownikow, a w razie koniecznos$ci posiadanie mozliwosci ich pozyskania na czas
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kryzysu. W algorytmie procedura ta musi by¢ poprzedzona procedurg zwigkszenia
chtonnosci szpitala. Zmiana taka nastgpuje tylko na czas kryzysu i do czasu jego

zazegnania.

SOP S. ,,Procedura wstrzymania zabieg6ow i planowych przyje¢ do szpitala”

Procedura ta zawiera w sobie przekazanie informacji o czasowym
odroczeniu osobom, ktorym zabieg miat by¢ udzielony lub miaty by¢ przyjete do
szpitala. Taka informacja ma trafi¢ konkretnie do osoby zainteresowanej lub do
cztonka rodziny (opiekuna). Wycofywane sg rowniez osoby juz oczekujace na
terenie szpitala. Nastgpnie ustalany jest przewidywany czas kryzysu i do tego

konkretnego dnia wszystkie osoby sg informowane o wstrzymaniu.

SOP 6. ,,Procedura ewakuacji”

Ta procedura w kazdym szpitalu w pewnym zakresie funkcjonuje. Dotyczy
ona ewakuacji, czyli opuszczenia zagrozonego obszaru szpitala przez wszystkie

0soby, W sposob bezpieczny i mozliwie szybki [Einav 2004, s. 304].

Do przeprowadzenia sprawnej ewakuacji konieczna jest informacja
0 sposobie ewakuowania konkretnych pacjentow. Do tego celu moze postuzyé
ponizsza tabela. Jest to tabela ,,Obtozenia chorych — raport dzienny”, ktora
rozbudowana jest w oparciu 0 wymogi ewakuacyjne. Dzi¢ki niej posiadamy aktualng

informacje o ilosci pacjentdow, ktorych trzeba ewakuowaé w rézny sposob:
- na t6zku lub wdzku (konieczna osoba do pomocy w ewakuacji oraz wézek/16zko),
- pieszo z asysta (konieczna osoba do pomocy w ewakuacji),

- samodzielnie.
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Tabela 3 ,,0Obtozenia chorych — raport dzienny”

LICZBA tOZEK

KLINIKA/ODDZIAL

ETAT
FAKTYCZNIE
WOLNE

STAN CHORYCH

PRZEPUSTKI

WYMOGI EWAKUACII

NA tOZKU

/NA WOZKU

PIESZO z
ASEKURACIA
SAMODZIELN

IE

ODDZIAt 1

ODDZIAL 2

ODDZIAt 3

ODDZIAt ...

RAZEM

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badania w Szpitalu MSWiA w Poznaniu.

Oddzialy sg podzielone na konkretne sale chorych. Na widocznym miejscu

w oddziale powinna by¢ tablica w postaci tabeli, na ktoérej znajduje si¢ liczba

pacjentow z podzialem na sale 1 symbol mowiacy o sposobie ewakuacji. Symbole to:

L — ewakuacja na 16zku lub noszach,

W — ewakuacja na wozku,
A — ewakuacja pieszo z asysta,

S — ewakuacja samodzielnie
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Tabela 4,,Sale chorych z symbolem ewakuacji”

Sala chorych nr: ...

Sala chorych nr: ...

Sala  chorych

nr: ...
1. Jan Kowalski 5. 11.
2. Jan Nowak 7. 12.
3.Andrzej 8. 13.
Tksinski
4. Adam 9. 14.
Krawczyk
5. 10.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badania w szpitalu MSWiA w Poznaniu.

Opis tabeli: tablica w formacie A-2, na tablicy naklejony (na state) wydruk jak

wyzej. Tablica przykryta szyba lub pleksi. Na pleksi wpisywane pisakiem

odpowiednio do przydzielonego t6zka nazwisko i imi¢ chorego oraz symbol (kod)

wymogu ewakuacji.

Legenda do kodu wymogdéw ewakuacji: 1. — ewakuacja na t6zku lub noszach, W —

ewakuacja na wozku, A — ewakuacja pieszo z asysta, S — ewakuacja samodzielnie.

Procedura ewakuacji jest zawsze poprzedzona procedurg informowania

personelu. Podzieli¢ mozna j3 na dwa rodzaje:

- ewakuacja catkowita,

- ewakuacja czesciowa.
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Ewakuacja catkowita to opuszczenie catego szpitala (catego budynku)
| wyprowadzenie wszystkich o0s6b do miejsca bezpiecznego, wczesniej
wyznaczonego, tak zwanego ,,punktu zbidrki”. Miejsce to jest konkretnie okre§lone
I znane wszystkim pracownikom. W miejscu tym zostaja w razie ewakuacji
zorganizowane punkty kontrolne i komunikacyjne. Wyznaczenie tego miejsca to

bardzo istotna sprawa, bo takie miejsce musi spetnia¢ pewne warunki:
- zapewnia¢ bezpieczenstwo pacjentow i pracownikow,

- zapewnia¢ mozliwos¢ informacji — punkty kontrolne i kontaktowe, celem

sprawdzenia kto zostat ewakuowany (czy kto$ nie zaginat),
- zapewnia¢ mozliwos$¢ komunikacji z shuzbami ratowniczymi, policjg itp.,
- zapewnia¢ mozliwo$¢ transportu.

Najczgsciej miejscem ewakuacji (punktem zbiorki) jest jaki$ plac przed szpitalem.
Musi by¢ jednak wyznaczone miejsce rezerwowe ze wzgledu na czas po ewakuacji
oraz warunki atmosferyczne (mréz, opady, upatl). Jesli po ewakuacji nie ma
mozliwosci powrotu do budynku szpitala, a rozlokowanie wszystkich pacjentow
w innych szpitalach jest niemozliwe, trzeba uzy¢ miejsca ewakuacji numer dwa.
W przypadku, kiedy warunki na to pozwalajg, mozna przeprowadzi¢ ewakuacj¢ do
pobliskiego budynku uzytecznos$ci publicznej. W przypadku, kiedy w bardzo
niewielkiej odleglosci od szpitala znajduje si¢ na przyktad szkota, to jest to dobre
miejsce do wyznaczenia tam miejsca ewakuacji. Wymaga to oczywiscie uzgodnien

ze szkolg 1 zawarcia w procedurze odpowiednich zapiséw i dziatan.

Ewakuacja cze$ciowa to ewakuowanie wszystkich os6b z jednej czesci
szpitala, np. z jednego skrzydta do innego. Taka ewakuacja jest bardziej pozadana,
jesli warunki na to pozwalajg, ze wzgladu na brak potrzeby opuszczania budynku.
Jednak w razie zagrozenia catego budynku lub ryzyka np. rozprzestrzenienia si¢
pozaru, zawalenia budynku itd., powinno si¢ wprowadzi¢ procedur¢ catkowitej

ewakuacji.
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SOP 7 ,,Uruchomienie miejsc kwarantanny i izolacji”

Procedura dotyczy przeksztalcenia jakiej$ czgsci oddziatu lub oddziatéw na
miejsca odizolowane i przystosowane do kwarantanny [Ciraulo 2004]. Wymaga to
posiadania odpowiednich $luz i zabezpieczen, podobnych jak na oddzialach
zakaznych. Procedura ta moze oznacza¢ odizolowanie calego oddzialu lub
kompleksu pomieszczen, co jest uzaleznione od technicznych rozwigzan w danym

szpitalu.

SOP 8 ,,Procedura mobilizacji personelu i pozyskania dodatkowego”

Procedura ta polega na wezwaniu personelu bedgcego poza szpitalem do
pracy, w razie zaistnienia sytuacji kryzysowej. W wielu sytuacjach kryzysowych
wymagane jest pozyskanie wigkszej ilosci pracownikéw niz podczas normalnej
dziatalnosci. Czasem kryzys dotyczy pracownikow, ktorzy z jakich§ powodoéw nie
moga petni¢ swoich obowigzkéw (np. ulegli zatruciu dymem) i wtedy jest konieczne
wezwanie tych bedacych poza szpitalem. Do procedury tej zaliczamy wezwanie do
pomocy personelu z pobliskiej przychodni lub szpitala, wymaga to stosownych

umow lub porozumien.

SOP 9 ,,Procedura segregacji i identyfikacji poszkodowanych”

Pierwszy etap pomocy w wypadkach masowych i katastrofach to
segregacja. Jesli do szpitala przybywaja poszkodowani przywozeni przez sluzby

ratunkowe, s3 juz wyposazeni w karte segregacyjna.
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Rys. 6. Wzor - Karta segregacyjna.

zGon Eaks

UWAG:

Euan|ansn(sunn|mesn

Zrédto:http://bip.mswia.gov.pl/portal/bip/34/543/Rozporzadzenie_Ministra_Spraw_Wewnetrznych_i
Administracji_ z dnia_ 2006 r w_spra.html. Wzor karty segregacyjne;.

Jesli dochodzi do wypadku na terenie szpitala lub poszkodowani sami przybywaja na

jego teren, segregacja odbywa si¢ na miejscu i przez pracownikow szpitala.

W ramach tej procedury trzeba wyznaczy¢ konkretne osoby, ktore zajma si¢
identyfikacja poszkodowanych, moga to robi¢ we wspotpracy z policja. Zadania
takich os6b to miedzy innymi spisanie list 0sob zidentyfikowanych oraz list osob
niezidentyfikowanych. Listy te moga potem postuzy¢ do kontaktu z rodzinami
poszkodowanych 1lub identyfikacji. Lista o0sob niezidentyfikowanych jest
uzupeliana podstawowymi cechami fizycznymi (np. me¢zczyzna, lat okolo 40,
wzrost okoto 180 cm, wlosy-brak/tysy/, tatuaz na lewym przedramieniu/kotwica/)
oraz dolgczonym zdjeciem wykonanym w szpitalu. Zdjecie wykonuje osoba
wyznaczona 1 drukuje je celem dolaczenia do listy. Taka lista osob zostaje
wywieszona w miejscu komunikacji, wyznaczonym przez szpital wczesniej, ktore

znajduje si¢ najczesciej poza terenem szpitala. Tam przekazuje si¢ informacje
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rodzinom poszkodowanych 1 pozyskuje si¢ informacje o niezidentyfikowanych

osobach z listy.

SOP 10 ,,Procedura powiadamiania kryzysowego”

Obejmuje powiadamianie stosownych stluzb 1 centrum zarzadzania
Kryzysowego o zagrozeniach i konieczno$ci pomocy, ale takze o sytuacji jednostki
szpitalnej. W czasie trwania kryzysu szpital powinien pozostawaé w cigglym
kontakcie z centrum zarzadzania kryzysowego i stosownymi stuzbami. Procedura
zaktada sytuacje, w ktorej sztab kryzysowy w szpitalu, okresla zapotrzebowanie na
konkretne wsparcie i w trybie procedury powiadamiania kryzysowego zwraca si¢

0 pomoc. W opisie procedury znajduje si¢ zestaw kontaktow w formie tabeli.

SOP 11 ,,Procedura organizowania punktu informacyjnego dla rodzin oséb

poszkodowanych”

Miejsce komunikacji to wyznaczone przez szpital miejsce, w ktorym
informacje moga uzyska¢ rodziny poszkodowanych. Informacje nalezy ulokowac
poza szpitalem, by nie zaktocaé pracy placowki. W miejscu komunikacji stosowny
pracownik udziela informacji uzgodnionych przez zarzadzajacego Ilub tylko
dotyczacych poszkodowanych. Pracownik ten, nazywany w literaturze spokesperson
[Partington 1985], to osoba wyznaczona do kontaktow z mediami 1 rodzinami ofiar
I pacjentoéw. Powinna zna¢ procedury i algorytmy dziatan, zbiera¢ przydatne
informacje. Pracownik ten powinien udziela¢ jak najpelniejszej, ale nie

wykraczajacej poza ustalone ramy, informacji.

SOP 12 ,,Procedura informowania”

Wszelkie o$wiadczenia i informacje dla mediow oglaszane sa o jednej
porze, tylko 1 wylacznie przez dyrektora szpitala lub rzecznika prasowego. Najlepsza
pora dla takich ogloszen to godzina 18.00. Musi jednak uplyng¢ przynajmniej

dwanascie godzin od zaistnienia sytuacji kryzysowe;.
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SOP 13 ,,Procedura wykorzystania sprzetu z magazynu”

Procedura polega na przygotowaniu sposobu przetransportowania
potrzebnego sprzetu z magazynu do miejsca zapotrzebowania. W ramach tej
procedury ustala si¢ drogg transportu, sposéb i osoby odpowiedzialne. W sposobie
transportu nalezy uwzgledni¢ uzycie wind, schodow i korytarzy tak, by nie utrudniaé

prawidtowego funkcjonowania szpitala.

SOP 14 ,,Procedura pozyskania sprzetu z zewnatrz”

Dotyczy wszelkiego sprzgtu, ktorego szpital nie posiada lub posiada
W niewystarczajagcej ilosci. Na podstawie stosownych porozumien Iub umow
zawartych miedzy szpitalem i podmiotami mogacymi udostepni¢ sprze¢t, moze on
by¢ wypozyczony w razie kryzysu, co moze mie¢ istotne znaczenie dla
funkcjonowania szpitala. Procedura zwiera pozyskanie sprzgtu medycznego, 16zek,
agregatow pradotworczych, grzejnikow i innych. W procedurze musi znajdowac sie

forma i sposoby pozyskania.

SOP 15 ,,Procedura kontroli osob, sprzetu, lekow”

Procedura ta ma za zadanie wykonanie szybkiej kontroli oséb, sprzetu
i lekow z punktu widzenia czynnikow kryzysu. Procedura ma zastosowanie do 0sob
(pacjentow, personelu i innych) wtedy, kiedy zidentyfikujemy jako czynnik
wywotujacy kryzys czynnik ludzki. Kontrola ma wskaza¢ konkretng osobe lub osoby
odpowiedzialne. Jesli kontroli mamy podda¢ konkretne osoby, wykonanie takich
czynno$ci powinnismy powierzy¢ policji lub ,,ochronie” szpitala. Kiedy czynnikiem
jest sprzet lub leki, sprawa kontroli jest kwestig techniczna. W procedurze zawarte

musi by¢, kto bedzie kontrolowat, w jaki sposob i na podstawie jakich przepisow.
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SOP 16 ,,Procedura dezynfekcji”

Dotyczy dezynfekcji pomieszczen, oddziatlow lub catego szpitala. Musi
zawiera¢ konkretne firmy, jednostki lub instytucje, ktore moga przeprowadzi¢ takie
dziatania. Do tej procedury zalicza si¢ takze usunigcie czynnikdéw zagrazajacych

(plesnie, grzyby), dezynsekcje, deratyzacje i inne.

SOP 17 ,,Procedura badania personelu na obecnos¢ czynnika zagrazajacego”

Jest to forma badan przesiewowych personelu w czasie zagrozenia
epidemicznego. Dotyczy czynnikéw biologicznych, chemicznych, radiacyjnych

i innych.

SOP 18 ,,Procedura zwigkszenia ilo$ci badan laboratoryjnych”

Taka procedura musi zosta¢ wdrozona w przypadku dwéch poprzedzajacych
procedur. Badania laboratoryjne, ktoére sg przeprowadzane w laboratorium
nalezagcym do szpitala, to kwestia technicznych mozliwos$ci tych laboratoriow. Jesli
szpital nie posiada laboratorium lub jego dzialania moga by¢ niewystarczajace,
pozyskuje si¢ kontakty zewnetrzne. W procedurze zawiera si¢ stosowne

porozumienia i umowy z podmiotami zewng¢trznymi.

SOP 19 ,,Procedura dekontaminacji zewnetrznej (namioty dekontaminacyjne)”

Procedura roztozenia i uruchomienia namiotow moze by¢ zawarta w planie
kryzysowym szpitala, jezeli szpital posiada takie namioty na stanie. Jesli nie posiada,

a sytuacja tego wymaga, nalezy wezwac stosowng jednostke strazy pozarne;j.

SOP 20 ,,Procedura pozyskania ogrzewania”

Dotyczy dzialania w sytuacji braku ogrzewania 1 braku biezacych

mozliwosci uporania si¢ z tym. Szpital do zbudowania takiej procedury moze
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znalez¢ inne techniczne mozliwosci ogrzania budynku. Dotyczy to uruchomienia
awaryjne] formy ogrzewania lub pozyskania stosownych porozumien z innymi

dostarczycielami ciepla.

SOP 21 ,,Procedura pozyskania wody”

Dotyczy pozyskania wody w czasie jej braku lub skazenia od firm lub

instytucji zewnetrznych za posrednictwem przyktadowo beczkowozow.

SOP 22 ,,Procedura pozyskania pradu”

Dotyczy pozyskania pradu w czasie jego braku na przyktad z agregatow.

SOP 23 ,,Procedura informowania 0 przekroczeniach dopuszczalnych norm

albo alarmowych pozioméw substancji niebezpiecznych”

Procedura ta dotyczy sytuacji, kiedy szpital posiada sprzet do
monitorowania takich poziomow, lub kiedy szpital jest powodem przekroczenia

dopuszczalnych norm albo alarmowych poziomoéw substancji niebezpiecznych.

SOP 24 ,,Procedura wycofania leku”

Jest to procedura, ktéra we wszystkich placowkach szpitalnych funkcjonuje

1 reguluja ja odrebne przepisy.

SOP 25 ,Procedura zakonczenia dzialania w sytuacji kryzysowej lub

podwyzszonej gotowosci”

Procedura ta ma za zadanie zakonczenie wszystkich procedur kryzysowych,
weryfikacje stanu po jej wprowadzeniu ze stanem przed kryzysem, zebranie catej

dokumentacji dotyczacej sytuacji kryzysowej i 0s6b w niej uczestniczacych. Ma to
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postuzy¢ udoskonaleniu procedur, naprawie btgdéw w nich zawartych i rozliczeniu

kosztow poniesionych z powodu kryzysu.

4,  Karty postepowan

Karty postepowania to przypisane do danego stanowiska pracy lub osoby
pehiacej dang funkcje, zestaw wytycznych do postepowania w sytuacji ogloszenia
wdrozenia danej procedury. Konkretny pracownik posiada takich kart tyle, ile
procedur go dotyczy, czyli maksymalnie dwadziescia pi¢¢. Przyjmuje si¢ zasade, ze
powinny one by¢ zblizone do naturalnego dziatania w danej sytuacji. Zawieraja one
informacje dotyczace czynnosci, ktore ma podja¢ konkretna osoba. Na karcie
czynno$ci sg rozpisane w sposOb chronologiczny i usystematyzowany.
O ostatecznym ksztatcie dzialan decyduje jednak pracownik i w jego kompetencji
lezg podejmowane kroki. Wszystko to jest prze¢wiczone i sprawdzone w praktyce

W ramach ¢wiczen symulacyjnych.

Szpital opiera si¢ na personelu zarbwno medycznym, jak i niemedycznym.
Budujac procedurg, poszczegdlne zawarte w niej dziatania opieramy na tym, ze
konkretny pracownik wie, co ma robic, jesli dotrze do niego informacja o wdrozeniu
danej procedury. Wymodg ten musi by¢ uscislony w procedurach i doktadnie
rozpisany na poszczeg6lnych pracownikow w postaci kart postepowania, ktore kazda

osoba funkcyjna posiada.

Kolejna tabela przedstawia przyktadowa karte postepowania dla
Pielegniarki Oddzialowej, ktora pelni funkcje Lidera Ewakuacji. Ta karta
postepowania jest przypisana tylko do tego stanowiska, jakim jest Pielegniarka
Oddziatowa oddzialu nr 1. Na odwrocie znajduje si¢ plan ewakuacji, doktadna droga
do wyjscia dla tego oddzialu, do punktu zbidrki. Wraz z ta karta w miejscu dla
Pielegniarki Oddzialowej tatwo dostepnym znajduje si¢ kamizelka odblaskowa

Z napisem ,,Zarzadzajacy Ewakuacjg” lub ,,Lider Ewakuacji”.
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Tabela 5. Karta postgpowania (przyktad).

NR: 6

KARTA POSTEPOWANIA

DO PROCEDURY:
EWAKUACJI

LIDER EWAKUACJI

ODDZIALU NR 1

STANOWISKO

PRACY: PIELEGNIARKA ODDZIALOWA

Kroki  postgpowania Dziatania

Nr:

1 Po ustyszeniu sygnatu ewakuacji sprawdz prawdziwosé
sygnahu.

2 Ogtos ewakuacje. (ubierz odblaskowa kamizelke)

3 Zbierz wszystkich w strefie do ewakuacji, sprawdz czy
wszyscy z oddziatu s3.

4 Wyprowadz wszystkich zgodnie z planem ewakuacji. (na
odwrocie)

5 Kieruj si¢ prosto do punktu zbiorki

6 Nie podejmuj ryzyka zwigzanego z ogniem

7 Nie podejmuj jakichkolwiek akcji ratowniczych

8 Sprawdz, czy sa wszyscy i skontaktuj si¢ z Sztabem
kryzysowym.

Uwagi: Jesli masz watpliwosci co do liczebnosci lub innych spraw

natychmiast poinformuj o tym Sztab kryzysowy lub

odpowiednie stuzby.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Copenhagen uniwersytet — emergency plan.

Karta postepowania jest w formacie A4, jest laminowana i znajduje si¢ w miejscu

fatwo dostepnym dla osoby, ktérej dotyczy. Na odwrocie moga znajdowac sie

dodatkowe informacje.
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Karta postepowania opiera si¢ na wzorcu zaczerpnigtym z Uniwersytetu

Kopenhaskiego. Wyglad takiej karty przedstawiono na rysunku ponize;j.

Rys. 7. Lider ewakuaciji.

Evacuation Leader

Last updatec: Azet J008

Faculty: Det Naturvi lige Fakultet

Area: Zoologisk Institut

Task Instruction
1 When alerted - check the cause and decide evacuation!
2 Dress up in the yellow walstcoat!
3 Aert all parsonnel in your area of responsibility!

Sweep your area (according to the map on the back page) and make sure that everybody is

: oul, and thal all doors and windows are dosed!
5 Do not take any nsks involving open fire or smoke inhalation!
8 Do not participate In any kind of rescue work!
- Go directly to the assembly point and report to the Assembly Point Leader (orange
waistcoat)l
8
9
10
1
NOTE!

If the sweep isn't completed successiully, you must state your worry iImmediately to the Assembly Point Leader!

Zrédto: Copenhagen uniwersytet — emergency plan.
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Uproszczony wzor karty postepowania wyglada w sposob nastepujacy:

Tabela 6. Karta postepowania (Wzor)

KARTA POSTEPOWANIA DO PROCEDURY NR:
NR: Nazwa:

Nazwa osoby funkcyjnej

STANOWISKO
PRACY: Funkcja pelniona
Kroki Dziatania

postepowania Nr:
1

2
3
4
5

Uwagi:

Zrédto: Opracowanie whasne

Wszystkie skopiowane karty postgpowania posiada Sztab kryzysowy i dyrekcja
szpitala jako zalacznik do Planu Zarzadzania Kryzysowego. Tego typu dane najlepiej
sprawdzaja si¢ w ujeciu informatycznym w postaci programu komputerowego
dziatajacego na uzytek szpitala i generujgcego dane przydatne do zarzadzania

zardwno w biezacej dzialalnosci jak 1 sytuacjach kryzysowych.
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5. Algorytmy dziatan kryzysowych

Cykl dziatania zorganizowanego to logiczny uktad etapoéw, z ktorych
powinno si¢ sktada¢ kazde prawidlowo przemyslane dziatanie. Cykl ten najczesciej
jest uyymowany w nastgpujace etapy, ulozone chronologicznie, ktorymi sa: okreslenie
celu dzialania, zbadanie $rodkéw koniecznych do zrealizowania celu i dostepnych
realizatorom, planowanie dziatania, gromadzenie i1 porzadkowanie koniecznych
srodkow (osobowych, materialnych 1 informacji) oraz organizowanie struktur
pojmowanych statycznie, realizacje przedsigwzigcia zgodnie z planem, kontrole

uzyskanych efektow (czy cel zostal zrealizowany zgodnie z planem).

W teorii organizacji mozna spotka¢ rdzne propozycje takiego cyklu. Proponuje si¢ na
przyktad trzy fazy: przygotowawcza, realizacyjng i kontrolna, czy tez pig¢ faz:

o przeglad sytuacii,

e przygotowanie informacji,

o podjecie decyzji,

o przekazanie zadan wykonawcom,

« kontrola wykonania.

Algorytm dzialania — to zestaw procedur uruchamianych do rozwigzania
| zazegnania sytuacji kryzysowej, zawierajacy opis danych o kryzysie wraz z opisem

czynnosci, ktére nalezy wykona¢, aby zakonczy¢ sytuacje kryzysowa.
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Rys. 8 Algorytm dziatania - szpitala w kryzysie. Schemat postepowania.

Kryzys

Duzy naptyw chorych do szpitala

/

Uruchom procedury: SOP-O, SOP-1,

Potwierdzono kryzys?

/

\

Tak. Jest kryzys.

Uruchom procedure: SOP — 2, SOP —
3, SOP — 5 i inne zgodnie z planem

Kryzys opanowany?

Nie. Brak Kryzysu.

Uruchom procedurg: SOP 25

\
\ Tak. Kryzys opanowany.
Nie Uruchom procedurg: SOP 25
Dlaczego?
— ~—
Za mato miejsca dla Za mato lekéw / sprzgtu.
poszkodowanych.

Uruchom procedurg: SOP —4

Kryzys opanowany?

Uruchom procedurg: SOP — 14

Kryzys opanowany?

v

Nie

Dlaczego?

P T~

N

Tak. Kryzys opanowany.

Uruchom procedurg: SOP 25

Za mato personelu.
Uruchom procedurg: SOP — 8

Kryzys opanowany? ... itd.

Zrddto: Opracowanie wlasne

Koniecznos¢ pozyskania innej pomocy.
Uruchom procedur¢: SOP — 10

Kryzys opanowany? ... itd.
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Z szerszego punktu widzenia ,,algorytmem dziatan” nazywamy polgczenie
w zestawy pewnych procedur, zarowno tych, ktore funkcjonuja rownoczesnie, jak
I procedur oraz zastawow procedur, ktore funkcjonuja kolejno po sobie. Algorytmy
dziatan przygotowane sg wczesniej przez szpital i sa odpowiedzig na pytanie, jak
poradzi¢ sobie z konkretng sytuacja kryzysowa krok po kroku, czyli procedura po
procedurze lub zestaw procedur po zestawie procedur. Procedury }gczone s3
w algorytmy dziatan, ktore dostosowane sg do konkretnego kryzysu. Ustalone sg one
i doprecyzowane przez sztab kryzysowy, ktory powolywany jest zawsze jako
procedura SOP-0, zaraz po zidentyfikowaniu kryzysu. Jest to jedna procedura
wystepujaca zawsze jako pierwsza w sktadzie algorytmu. Ma to na celu rozpoznanie
czy jest kryzys czy go nie ma. Jesli jest kryzys i procedura 0 go potwierdza, to
zostaje uruchomiony odpowiedni algorytm. Do algorytmu mozna dotozy¢ lub odjaé

od niego jakas procedure. O tym decyduje sztab kryzysowy.

Na podstawie tego wzorca i przygotowanych wszystkich procedur,
zarzadzajacy szpitalem uktada algorytmy dziatan. Takie algorytmy musza byc¢
opracowane przez szpital, przecwiczone i doprecyzowane. Dotyczy to calego
szpitala, wszystkich komorek organizacyjnych i wszystkich pracownikow, ale takze
stuzb powiazanych, tj. strazy pozarnej, policji itp. Kazda z nich musi zna¢ swoje
wytyczne dzialania oraz obowiazki, ich kolejnos¢ i czas, a takze musi posiadac karte

postgpowania dostosowang do konkretnej osoby funkcyjne;j.

Po zaistnieniu kryzysu wprowadzany jest algorytm dziatania przedstawiony
ponizej jako schemat 2. W sposob uproszczony pokazano na nim, jak zbudowac

| przedstawi¢ graficznie poszczeg6dlne procedury.
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Rys. 9. Algorytm dziatan (wzdr)

Sytuacja kryzysowa (wypadek masowy) konieczno$¢ przyjecia duzej liczby
poszkodowanych.

SOP- 0 Procedura powofania sztabu kryzysowego

SOP- 1 Procedura informowania personelu

N\

Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25 |

Y

Kontynuacja algorytmu - przejdz krok nizej |

Kontynuacja algorytmu - przejdz krok nizej ' Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25

SOP- 25 Procedura zakoniczenia dziatan w sytuacji kryzysowej

Zrodto: Opracowanie wilasne
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Rys. 10. Algorytm dziatania

Sytuacja kryzysowa (Stan podwyzszonej gotowosci) konieczno$¢ przyjecia duzej liczby
poszkodowanych.

SOP- 0 Procedura powotania sztabu kryzysowego

SOP- 2 Proceudura zwiekszenia chtonnosci szpitala

I Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej I Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25
e

l SOP- 5 Procedura wsztrzymania zabiegdw planowych i planowych przyjec¢
I Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25
Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25

SOP- ... Kolejne potrzebne procedury ...

Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25

SOP- ... Kolejne potrzebne procedury ...

Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25

SOP- ... Kolejne potrzebne procedury ...

SOP- ... Kolejne potzebne procedury ...

Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej I >
5

SOP- 25 Procedura zakorczenia dziatann w sytuacji kryzysowej

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Przedstawione na rysunkach 9 i 10 przyktadowe Algorytmy sa w wersji
uproszczonej, poniewaz zakladaja, ze nastgpuje po sobie tylko jedna procedura.
W wielu sytuacjach trzeba jednak wzia¢ pod uwage, ze kilka procedur musi
rozpoczyna¢ si¢ jednocze$nie i funkcjonowa¢ w tym samym czasie. Dlatego
najczesciej do budowy algorytméw postuzy Algorytm dziatania — piramida
przedstawiony w rycinie nr 11. Sytuacja kryzysowa (Stan podwyzszonej gotowosci)

konieczno$¢ przyjecia duzej liczby poszkodowanych.

Rys. 11. Algorytm dziatania — piramida

Zrodto: Opracowanie whasne
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Algorytm dziatania — to zestaw procedur uruchamianych do rozwigzania
| zazegnania sytuacji kryzysowej, zawierajgcy opis danych o kryzysie wraz z opisem

czynnosci, ktore nalezy wykonaé, aby zakonczy¢ sytuacj¢ kryzysowa.

Wykraczajac poza plan wewnatrz szpitala nalezy skupi¢ si¢ na zalezno$ciach
zewngtrznych. Wynikanie z siebie planow zarzadzania wojewodzkich i1 szpitalnych
to istotne spoiwo systemu dziatan w kryzysie. Istota funkcjonowania wzoru planu
zarzadzania kryzysowego szpitala jest wynikanie pewnych systemowych rozwigzan
z planu wojewddzkiego. Dla zobrazowania ponizej przedstawione zostaly elementy

zZ planu wojewodzkiego.

Powigzanie planu wojewoddzkiego z wzorcem. Jako przyktad procedury
w planie wojewodzkim podane s3 ponizsze przyktadowe warianty dzialania.
Pozostate procedury dotyczace szpitali znajduja si¢ w zalgcznikach. Procedura
reagowania kryzysowego zawarta w Wojewodzkim wielkopolskim planie
zarzadzania kryzysowego dla wystgpienia zdarzen radiacyjnych zbudowana przez
WCZK czyli Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego dziatajace przy

Urzedzie Wojewodzkim przewiduje trzy warianty:

e Wariant | — obejmuje zdarzenie ktére zaistniatlo w jednostce organizacyjne;.

e Wariant Il — zdarzenie o zasi¢gi wojewodzkim.
e Wariant Il — obejmuje zdarzenie powodujace zagrozenie publiczne o krajowym
zasiggu.

W ramach Procedury reagowania kryzysowego uruchamiane sa standardowe
procedury operacyjne takie jak procedury: informowania ludnosci, wprowadzania
dziatan interwencyjnych, dziatania PRM (Panstwowe Ratownictwo Medyczne), PSP
(Panstwowej Strazy Pozarnej), PWIS (Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego), Policji, dzialania WCZK, organizowanie punktu informacyjnego,
dziatania WZZK (Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego) itp. Posrod
standardowych procedur operacyjnych Urzedu Wojewddzkiego szczegdlnie istotna
jest procedura ,, podwyzszania gotowosci dziatania szpitala”.

W zalagcznikach znajdujg si¢ procedury Wojewodzkiego planu zazadania
kryzysowego, ktore dotycza podwyzszania gotowosci szpitali oraz obrazuja dziatanie

na poziomie wojewddzkim.
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Rozdzial 1V. Wyniki badan

1. Analiza SWOT, TOWS/SWOT

W praktyce pierwsze badanie, jakie przeprowadzono w niniejszej pracy
w ramach procesu badawczego, to standaryzowana analiza jednostki i otoczenia,
dotyczaca dwoch szpitali z Wielkopolski.

Analiza, ktorg przyjeto to analiza SWOT rozbudowana, TOWS/SWOT dla
badanych szpitali. Jest to metoda badania relacji oraz funkcjonowania szpitali i ich
otoczenia. Polega na rozpoznaniu mocnych i stabych stron szpitala oraz zagrozen

I szans, czyli badaniu otoczenia.

Pierwszy etap to wybor kluczowych obszarow:

o finanse,

. zarzadzanie ludzmi,

o technologia,

o produkcja,

o zarzadzanie,

o marketing i dystrybucja,

o obstluga posprzedazowa i serwis.

Pierwszy etap analizy obejmowat takze wybodr kolejnych obszaréw. Wybrano
cztery obszary, istotne z punktu widzenia zarzadzania kryzysowego:
. zarzadzanie ludzmi,
. obstuga posprzedazowa 1 serwis — co w przypadku szpitali nalezy nazwac
hospitalizacja (pooperacyjna/zabiegowa) lub obserwacja, opieka szpitalng
I badaniem kontrolnym,
o produkcja — co w przypadku szpitali nalezy nazwa¢ ustugami medycznymi lub
swiadczeniem ustug z zakresu ochrony zdrowia, hospitalizacja,

o zarzadzanie — szeroko rozumiane jako cato$¢ organizacji szpitala,
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o finanse — jako rozliczanie procedur i ich finansowanie oraz wspotzaleznosci
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Kolejny etap to wybor uktadu odniesienia do oceny sit i stabo$ci szpitali.
Glowne podejscie to porownanie z podobnymi placéwkami w miescie lub w innych
miastach. Takie placowki, ktore funkcjonuja na dobrym poziomie i sa bardzo
wysoko oceniane przez niezalezne instytucje 1 ministerstwo zdrowia. Na podstawie
porownania funkcjonowania kilku placowek wybrano elementy ujete w wykazie
w dalszej czesci opracowania.

Gloéwne obszary potencjalnych cech to:

e marketing,

e finanse i rachunkowo$¢,
e personel,

e technologia/produkcja,

e oOrganizacja/zarzadzanie.

Przeformowane na obszar stuzby zdrowia i ujecie w szpitalach klasyfikuje si¢
W nastgpujacy sposob:

e marketing, informacja pacjentow 1 wykorzystanie limitéw na konkretne ustugi
medyczne,

e finanse i rachunkowos¢, unikanie zbytniego zadtuzania i ptynno$¢ finansowa,

e personel, podzial na personel bialy (medyczny) i pozostaly (pomocniczy
I administracyjny),

e sprzet medyczny i nowoczesne procedury medyczne,

e oOrganizacja i zarzgdzanie, uwzgledniajac zarzadzanie kryzysowe.

Analizujgc sity 1 slabosci szpitali, mozna przyja¢ jako uktad odniesienia
konkurencyjne szpitale, nazywane fundamentalnym konkurentem. Stosunkowo tatwo
wtedy rozpozna¢, w czym dany szpital jest stabszy, a w czym silniejszy.
Fundamentalny konkurent jest niejako wizja szpitala, jaka chcialby zrealizowac
w najblizszej przysztosci. Latwo tez na tej podstawie zaprojektowac takie programy
dziatania, ktore pozwola nam zmniejszy¢ dzielgcy te szpitale dystans. W badaniu
wybrano jako fundamentalnego konkurenta najlepsze szpitale polskie w danej

dziedzinie i inny szpital wzigty do badania. Analizujac uwarunkowania sukcesow
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i porazek fundamentalnego konkurenta lub konkurentow, mozna poszerzy¢ analize
o0 dodatkowe kategorie.

Wymieniane juz wczesniej kategorie uszczegdtowiono i uzupelniono
0 dodatkowe. Sa to kategorie istotne z punktu widzenia dalszych analiz. Zebrano je
w tabele 1 przyznano im podziat na dwa badane szpitale oraz okreslenie zakresu
w analizie. Zakres ten to podzial na:
® mocng strong,
e neutralng (nie brang do dalszej analizy),
e slabg strong.
Oznacza to, ze w danym szpitalu dla danej kategorii, konkretny zakres w analizie jest
na wysokim poziomie — mocna strona, na $rednim — neutralna lub na niskim — staba

strona.
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Tabela 7. Kategorie analizy SWOT wybrane do poréwnania badanych szpitali.

Kategorie analizy SWOT wybrane do Szpital MSWIA Wojewddzki

poréwnania: Poznan Szpital
Zespolony
w Lesznie
Zarzadzanie personelem, Mocna strona Mocna strona
Jakos$¢ - hospitalizacji (po Neutralne Neutralne
operacyjna/zabiegowa), opieki i badania
kontrolne,
Ilo$¢ - $wiadczenie ustug z zakresu Neutralne Mocna strona
ochrony zdrowia, hospitalizacja,
Organizacja i zarzadzanie, uwzgledniajac Mocna strona Neutralne
zarzadzanie kryzysowe,
Marketing, informacja pacjentéw, Staba strona Neutralne
Finanse i rachunkowos$¢, unikanie Neutralne Staba strona
zbytniego zadtuzania i ptynnos¢
finansowa,
Personel, podzial na personel biaty Mocna strona Neutralne

(medyczny) i pozostaly (pomocniczy
i administracyjny),

Sprzet medyczny 1 nowoczesne procedury Mocna strona Neutralne
medyczne,
Infrastruktura budowlana szpital, Staba strona Mocna strona
Wykorzystanie/nieprzekraczanie limitow Neutralne Mocna strona

na konkretne ushugi medyczne,

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych.

Wyniki analizy TOWS/SWOT dla badanych szpitali, przedstawiono
tabelarycznie w zestawieniach mocnych 1 stabych stron wyszczegolnionych dla
konkretnych jednostek. Poszerzono ich ilo$¢ do o$miu najistotniejszych mocnych
stron 1 o$miu najistotniejszych stabych stron dla kazdego szpitala. Szanse
| zagrozenia poszerzono do szesciu. Zestawienia zbudowano w identyczny sposob
dla obydwu szpitali. Dla kazdego z nich indywidualnie przeprowadzono badania
majace na celu rozpoznanie mocnych i stabych stron kazdego szpitala, oraz zagrozen

1 szans dla kazdego szpitala osobno.

120|Strona



PLANOWANIE ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO SZPITALEM

Tabela.8. Analiza TOWS/SWOT - Szpital MSWIA w Poznaniu

Mocne strony Stabe strony
Posiadanie planu zarzadzania kryzysowego Brak mozliwosci  prowadzania  pelnej
1 |oraz wynikajacych z MSWiA planow |1 |wolnorynkowej sprzedazy ustug
militaryzacji. medycznych.
Szeroki  wachlarz  $wiadczonych  ushug e .
: S Brak mozliwosci wprowadzania
2 |medycznych. Posiada 13 oddziatow i 212 .,
. nowoczesnych rozwigzan medycznych
poradni.
. . . Brak mozliwosci finansowania leczenia
Gwarancja wyptacalnosci. Gwarancje : - . .
3 AhStWOwe 3 | nowoczesnymi specjalistycznymi metodami.
P ' Ograniczenia kontraktowe z NFZ (limity).
System Zarzadzania Jako$cia:
4 | Wielkopolski Instytut Jakosci, |4 | Uzaleznienie od MSWIA
The Executive Registry, NCAGE.
Stan zasobow: zasoby ludzkie i infrastruktura System koordynacji wewnetrzne;j
5 |medyczna, ktore pozwalaja na realizacj¢|5 |faktycznego zuzycia $rodkéw medycznych
ushug najwyzej jakosci. i materiatow.
6 | Zaufanie klientow/pacjentow, dobra opinia. |6 | Ograniczenia lokalowe / budowlane.
7 Do$wiadczenie, ugruntowana pozycja 7 Lokalizacja: Blisko$¢ duzej konkurencji
rynkowa. (sgsiedztwo szpitala wojewodzkiego)
g |Duza ilos¢ szkoleh —oraz  doskonalenie| g |\yycoyi noziom rotacji / fluktuaci personelu
zawodowe pracownikow
Szanse Zagrozenia
1 Rosnacy popyt na poznanskim rynku ustug 1 Zagrozenia  zewnetrzne  (opisane = we
medycznych. wczesniejszym rozdziale)
5 Zwigkszenie dostepu do nowoczesnej 2 Zagrozenia  wewnetrzne  (opisane = we
technologii i wiedzy medyczne;j. wczesniejszym rozdziale)
3 Rozw¢j systemu zarzadzania kryzysowego. 3 Duzy rozwdj konkurencji, szczegolnie
Nowoczesne rozwigzania. placowek stuzby zdrowia prywatnych.
Problem zasobow ludzkich — zwickszenie
Czynniki  demograficzne, starzenie si¢ kosztow pracy, brak specjalistow, lekarzy
4 | spoleczenstwa (pojawienie si¢ nowych grup |4 |ipielegniarek, zwigzany =z masowymi
klientow). wyjazdami Polakow do pracy w panstwach
Europy Zachodniegj.
5 Zapowiadane reformy prawne, ktére maja 5 Rosnace koszty — wzrost cen materiatow
poprawic sytuacje medycznych, lekow itp.
6 Rozwoj miasta/rozbudowa infrastruktury 6 Zapowiadane reformy prawne, ktéore moga
i zwigkszenie ilo$ci ludnosci Poznania. pogorszy¢ sytuacje.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badaf wiasnych.
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Tabela.9. Interakcje TOWS/SWOT- Szpital MSWIA w Poznaniu

MOCNE STRONY SEABE STRONY
Potencjat
1 2 |3 |4 5 6 |7 |8 1 |2 3 |4 5 6 7 |8
Otoczenie
1 X [ X X [ X X X
2 X | X X | X X X X X
3 X | X X X X [ X X | X
il X | X | X X | X X | X X X

1

2 X | X X X [ X [ X |[X
< 3 X X X X | X X
é 4 |X X X [X X
o
% 5 X X X X
<N: 6 X | X X X | X |X
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych.

TOWS - interakcje poziome — Szpital MSWIA w Poznaniu.
Zagrozenia/Mocne strony — suma 15 interakcji.

e 4 interakcje dla pozycji 4 w ,,zagrozenia”,

e 3interakcje dla pozycji 3 i 6 w ,,zagrozenia”.
Zagrozenia/Stabe strony — suma 17 interakcji.

e 5 interakcji dla pozycji 2 w ,,zagrozenia”,

e 3interakcji dla pozycji 1, 316 w ,,zagrozenia”.
Szanse/Mocne strony — suma 25 interakcji.

e 6 interakcji dla pozycji 3 w ,,szanse”,
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e 5 interakcji dla pozycji 2 14 w ,,szanse”.
Szanse/Stabe strony — suma 16 interakcji.
e 4 interakcje dla pozycji 4 w ,,szanse”,

e 3interakcje dla pozycji 215 w ,,szanse”.

SWOT - interakcje pionowe — Szpital MSWIA w Poznaniu.

Mocne strony / szanse — suma 25 interakcji.

e 5 interakcji dla pozycji 2 (Szeroki wachlarz $wiadczonych ustug
medycznych. Posiada 13 oddziatow i 21 poradni.),

e 4 interakcje dla pozycji 1 i 5 (Posiadanie planu zarzadzania kryzysowego
oraz wynikajacych z MSWiA planoéw militaryzacji i stan zasobow: zasoby
ludzkie i infrastruktura medyczna, ktére pozwalajg na realizacje ustug
najwyzej jakosci).

Mocne strony /zagrozenia — suma 15 interakcji.
e 3interakcje dla pozycji 1i 2,
e 2interakcjedla3,5i7.
Stabe strony / szanse — suma 16 interakcji.
e 4 interakcje dla pozycji 6,
e 2interakcje dla pozycji 1,2, 4,51 7.

Stabe strony / zagrozenia suma 17 interakcji.

e 4 interakcje dla pozycji 1,
e 2 interakcje dla pozycji 2, 3,4,5,61 7.
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Tabela 10. Analiza TOWS/SWOT — Woj. Szpital Zespolony w Lesznie

Mocne strony

Stabe strony

1 prre z_arzqdzame, doswiadczona kadra 1 | Niskie zarobki personelu.
kierownicza.
2 | Pozycja monopolisty na lokalnym rynku. |2 Brak' mozliwosci - prowadzania - pelnej
yel polisty ym rynku. sprzedazy ustug medycznych.
Szeroki wachlarz $§wiadczonych ustug e .
. S Brak mozliwosci wprowadzania
3 |medycznych. Posiada 17 oddziatéow 1 23 |3 .,
. nowoczesnych rozwigzan medycznych
poradni.
Brak mozliwosci finansowania leczenia
4 | Duzy zasigg terytorialny 4 | nowoczesnymi specjalistycznymi
metodami
Stan zasobow: zasoby lokalowe — duzy
funkcjonalny budynek, zasoby ludzkie i . . .
S infrastruktura medyczna, ktore pozwalaja 5 |Brak srodkow do rozwoju.
na realizacj¢ ustug najwyzej jakosci.
6 |Ladowisko helikopterow 5 St_arzeja[cy si¢ personel (wysoka $rednia
wieku)
7 Zaufanie klientow/ pacjentow, dobra 7 | Ograniczenia kontraktowe z NFZ (limity)
opinia, Ugruntowana pozycja rynkowa.
8 | Niska rotacja / fluktuacja personelu 8 | Niska rentowno$¢, wysokie koszty
Szanse Zagrozenia
Prognozy - duzy popyt r.ynku uslug Zagrozenia zewngtrzne (opisane we
1 |medycznych. Starzenie sig |1 . .
; wczesniejszym rozdziale)
spoleczenstwa.
5 Zwigkszenie dostepu do nowoczesnej 9 Zagrozenia wewnetrzne (opisane we
technologii i wiedzy. wczesniejszym rozdziale)
3 | Rozwoj aglomeracji miasta (Leszno). 3 |Problemy finansowania i umow z NFZ
Problem zasobow ludzkich — zwigkszenie
Ostabienie si¢ konkurencji na lokalnym kosztow pracy, brak specjalistow, lekarzy
4 |rynku. lIstniejace placowki stabng, brak |4 |i pielegniarek, zwigzany z masowymi
nowych. wyjazdami  Polakow do pracy w
panstwach Europy Zachodnie;.
5 Zapowiadane reformy prawne, ktore maja 5 Rosnace koszty — wzrost cen materiatow
poprawic sytuacje. medycznych, lekow itp.
ROZWOJ. zarzgdzania kryzysoyvego Zapowiadane reformy prawne, ktore
6 |Iratownictwa, w tym ratownictwa |6 M09 DOTOrSZYVE sytuaci
medycznego. g4 pogorszyc sytacje.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych.
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Tabela 11. Interakcje TOWS/SWOT — Woj. Szpital Zespolony w Lesznie

MOCNE STRONY SEABE STRONY
Potencjat
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 2 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

Otoczenie

1 X [x [x [X [X X [X X [X

2 X X X X |X

3 X X X |X [X |X X [X X

4 X |X X X X
w5 X X X X X
pz
J 16 [x [x |x |x X X X |X
(9p)

1 X X [x [X X

2 X X [x [x X X X [x [x [X
< |3 X X X X X X
Z |4 X [X X X [X X X X
‘N
S |5 X [x [X X X X X X
EN? 6 X [x X X [X

Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych.

TOWS — interakcje poziome — Woj. Szpital Zespolony w Lesznie.
Zagrozenia/Mocne strony — suma 20 interakcji.

e 4 interakcje dla pozycji 1,215 w ,,zagrozenia”,

e 3 interakcje dla pozycji 4 w ,,zagrozenia”.
Zagrozenia/Stabe strony — suma 22 interakcji.

e 6 interakcji dla pozycji 2 w ,,zagrozenia”,

e 5interakcji dla pozycji 4 w ,,zagrozenia”.
Szanse/Mocne strony — suma 25 interakcji.

e 6 interakcji dla pozycji 3 w ,,szanse”,

e Sinterakcji dla pozycji 116 w ,,szanse”.

Szanse/Stabe strony — suma 16 interakcji.
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e 4 interakcje dla pozycji 1 w ,,szanse”,

e 3interakcje dla pozycji 316 w ,,szanse”.

SWOT interakcje pionowe — Woj. Szpital Zespolony w Lesznie.

Mocne strony / szanse — suma 25 interakcji.
e 5interakcji dla pozycji 3,
e 4interakcje dla pozycji 1, 2 i 6.
Mocne strony /zagrozenia — suma 20 interakcji.
e 4 interakcje dla pozyciji 2,
e 3interakcjedlal, 3,i6.
Stabe strony / szanse — suma 16 interakcji.
e 4 interakcje dla pozycji 7,
e 3interakcje dla pozycji 3.
Stabe strony / zagrozenia suma 22 interakcji.
e 5interakcje dla pozycji 5,
e 4 interakcje dla pozycji 1.

W wyniku analizy SWOT, ujmujac najogdlniej, powstaty cztery zestawienia

obejmujace wykaz:

e silnych stron szpitali,

e slabych stron szpitali,

e rzeczywiscie wystepujacych i potencjalnych szans,

e rzeczywiscie wystepujacych i1 potencjalnych zagrozen.

Po przeprowadzaniu analizy SWOT okreslono, iz strategia dla nich
proponowana to strategia rozwoju. Dla obydwu badanych szpitali jest to strategia
agresywna, czyli maxi-maxi.

Analiza SWOT przeprowadzona na badanych jednostkach wykazata
najwigkszg ilo$¢ interakcji w obydwu szpitalach dla ,,Mocnych stron” w relacji
z ,,szansami”. Dla szpitala MSWiA w Poznaniu oraz dla Woj. Szpitala Zespolonego

w Lesznie ilo$¢ interakcji wynosita 25 (w relacji mocne strony/szanse).
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Dla pozostatych pozycji analizy SWOT dla Woj. Szpitala Zespolonego w Lesznie:
Mocne strony /zagrozenia — suma 20 interakcji.

Stabe strony / szanse — suma 16 interakcji.

Stabe strony / zagrozenia suma 22 interakcji.

Zidentyfikowanie mocnych i stabych stron, zagrozen i szans, daje obraz
badanej jednostki. Przeprowadzenie analizy TOWS/SWOT pozwala na poznanie
interakcji migdzy nimi. Dla analizy poziomej, czyli TOWS najwigksza ilos¢
interakcji zapisano dla punktu: ,,Rozwdj systemu zarzadzania kryzysowego.
Nowoczesne rozwigzania”. Bylo to szes$¢ interakcji, co oznacza wplyw na bardzo

duzy obszar mocnych stron organizacji.

2. Wyniki metody Delfickiej z IDI

Po zakonczeniu analizy literatury i dokumentacji oraz otoczenia i wnetrza
szpitali rozpoczeto badanie kluczowe do budowy wzorca planéw kryzysowych
szpitali. Aby wzorzec byl w adekwatny do realiow, potrzeba, aby powstal na
podstawie niezaleznych sugestii i rozwigzan zaproponowanych przez ekspertow.
Nastgpnie wazne byto, aby w kolejnym etapie uzgodnien ci sami eksperci ocenili
i skorygowali plan, ktory zostanie im przedstawiony jako system zarzadzania
kryzysowego. Ocena ekspertow jest zasadna jesli zostanie osiggni¢ta zgoda co do
zasadnos$ci planow kryzysowych w szpitalu. Szanse na taki proces badawczy daje
metoda Delficka. Po dwdéch turach ankiet zostata uzupelniona o wywiad poglebiony

ekspercki IDI (In-Depth-Interview).

Zdefiniowanie problemu opierato si¢ na braku wzorcow planow zarzadzania
kryzysowego dla szpitali. Okres$lono zakres 1 zasigg problemu dla terenu catej Polski.
Obejmuje on swym zasiggiem wszystkie placowki szpitalne w kraju. Brak przymusu
prawnego oraz brak wzorca planu zarzadzania kryzysowego szpitalem powoduje
duze rozbieznosci w planach kryzysowych réznych szpitali, aktualnie w nich

obowiazujacych, lub ich brak. Celem metody Delfickiej stato si¢ uzyskanie zgody
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ekspertéw co do zasadnosci posiadania przez szpital planu zarzadzania kryzysowego

1 rozwigzah w nim zawartych. A nast¢pnie ocena zaproponowanego wzorca na

podstawie, ktorego szpitale budowalyby plany zarzadzania kryzysowego oraz

dodatkowo uzupetnienie i ulepszenie tego wzorca.

Wybor grona ekspertow zostal dokonany na podstawie wiedzy i/lub praktyki

w tematyce dotyczacej zarzadzania kryzysowego szpitalem. Eksperci wyrazili zgode

na wypetnienie dwodch ankiet 1 udzielenie wywiadu IDI. Ze wzgledow prawnych

podane sg jedynie stanowiska zajmowane przez niektorych ekspertow.

Eksperci to:

Lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego z Centrum Zarzadzania
Kryzysowego Wydziatu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Dyrektor ~ Wydziatu  Bezpieczenstwa 1  Zarzadzania  Kryzysowego
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Inspektorzy, Starsi Inspektorzy oraz specjalisci, do spraw obronnych
w Zaktadach opieki zdrowotnej Ministerstwa Spraw  Wewngtrznych
i Administracji.

Dyrektorzy Szpitali zarowno MSWiA jako i SPZOZow.

Kierownik Wydzialu Operacyjnego Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego.
Pelnomocnik dyrektora do spraw militaryzacji.

Kierownik komorki, Dzialu administracyjno — gospodarczego szpitala.
Specjalisci do spraw organizacji i zarzadzania.

Dziekan wydziatu.

Liczba ekspertow to 24 osoby.
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Pierwsza ankieta to zestaw czterech pytan rozestany do ekspertoéw wraz
z pro$bg 0 propozycje rozwigzan do wzorca planu kryzysowego szpitali. Pytania

brzmialy nastepujaco:

1. Czy w Pana/i opinii wszystkie szpitale powinny mie¢ plany zarzadzania
kryzysowego?

2. Czy wszystkie szpitale posiadaja plany zarzadzania kryzysowego?

3. Czy takie plany powinny by¢ kompatybilne z Planami Zarzadzania
Kryzysowego Wojewodzkimi, Krajowymi itp.?

4. Czy plany zarzadzania kryzysowego, funkcjonujace aktualnie w szpitalach

dziataja w sposéb prawidlowy?

Ponizej eksperci wpisywali propozycje do wzorca. Na podstawie tych
propozycji, literatury 1 analizy dokumentéw powstal wzorzec ktory zostal
dotaczony do drugiej ankiety w ktorej pytania zostaty powtdrzone i ponownie
otrzymano takie same wyniki jak w pierwszej turze dotyczace tych samych pytan.

Po przygotowaniu drugiej ankiety, zawierajacej zestaw trzynastu pytan,
rozestano jg do ekspertow. Glowne i kluczowe pytanie dla metody Delfickiej
zostaly umieszczone jako pierwsze i byly powtdrzeniem z pierwszej ankiety. Do
ankiety zalaczony zostal wzoér planu oraz podstawowe zatozenia Systemu
zarzadzania kryzysowego szpitali celem poddania ocenie przez ekspertow
i uzyskania wskazowek do poszerzenia i uszczegotowienia planu. Ankieta
z wzorcem znajduje si¢ w zalgcznikach.

Po otrzymaniu odpowiedzi ankiety zostaly przeanalizowane. Najistotniejsze
z punktu widzenia metody badawczej bylo pierwsze pytanie, na ktoére uzyskano
zgodnos¢ wszystkich ekspertow. 100% ekspertéw odpowiedziato ,,TAK” na
pytanie: Czy w Pana/i opinii wszystkie szpitale powinny mie¢ plany zarzadzania
kryzysowego? W ten sposob udato si¢ uzyska¢ zgodno$¢ Delficka, dotyczaca
zasadnosci posiadania plandow zarzadzania kryzysowego szpitali.

Czy zgoda zostata osiaggnigta:

Zgoda na kluczowe pytanie zostala osiggnieta. Wszyscy eksperci zgodzili si¢

przez zaznaczenie odpowiedzi ,,TAK” w pytaniu pierwszym.
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Przedstawienie wynikow ankietowych oraz z metody uzupetniajacej, czyli

wywiadu poglebionego eksperckiego — IDI (In-Depth-Interview).

Wykres 1. Pytanie 1.

Czy w Pana/i opinii wszystkie szpitale powinny mieé
plany zarzadzania kryzysowego?
W Tak-24 M®Nie-0 Nie wiem - 0
0% Niei Nie
wiem

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych.

Pytanie pierwsze to kluczowe pytanie w metodzie Delfickiej: Czy w Pana/i opinii

wszystkie szpitale powinny mie¢ plany zarzadzania kryzysowego? Uzyskujac

odpowiedz ,,TAK” od wszystkich ekspertow, uzyskuje si¢ zgod¢e w metodzie

Delfickiej. Do ankiety dotgczono pytanie dodatkowe ,,Dlaczego?”. I odpowiedzi

na to pytanie dodatkowe oraz odpowiedzi uzyskane podczas wywiadu

poglebionego eksperckiego IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty nastgpujaco:

pozwala  usystematyzowaé, zorganizowa¢  dziatania  jednostki
organizacyjnej,

jest podstawg dziatania oso6b funkcyjnych instytucji w przypadku
wystapienia zewnetrznych lub wewnetrznych sytuacji kryzysowych,
Wymogi racjonalnego zarzadzania w sytuacjach nadzwyczajnych,
zdarzenia (masowe) kryzysowe sa faktem czg¢stym, Przedmiotowy plan
utatwi kierowanie i dzialania podrzedne,

okresla dzialanie szpitala w czasie kryzysu,

niezbedny przy zdarzeniach masowych,

poprawi efektywno$¢ dziatania w sytuacjach kryzysowych,

usprawnia przedsiewzigcia ratunkowe i okresla osoby odpowiedzialne za

poszczegblne czynnosci,
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e kazdy szpital powinien by¢ przygotowany na kazdy wypadek,

e Zzapewnia bezpieczenstwo pacjentdéw i personelu w roznych sytuacjach
kryzysowych,

e ulatwia w krytycznych chwilach podejmowanie wtasciwych i szybkich
decyzji,

e poniewaz wszystkie dzialania w opanowaniu sytuacji Kryzysowej
powinny by¢ modelowo przewidziane i1 skoordynowane w dziataniu
W celu osiagnigcia wlasciwego celu,

e bo utatwi sposob postepowania osob funkcyjnych, ktore beda znaty swoje
zadania,

e W celu sprawnego przeprowadzenia dzialan w okresie kryzysu. Zespoty
kryzysowe oraz wyznaczeni pracownicy znaja swoje obowiazki podczas
Kryzysowych sytuaciji,

e systematyzuje dziatania, ulatwia dyrektorowi skuteczne kierowanie,

e prowadzilem dziatania w trudnych sytuacjach, jest konieczny,

Wykres 2. Pytanie 2.

Czy w Pana/i opinnii wszystkie szpitale posiadajg plany
zarzadzania kryzysowego?

E Nie-14 m®mTak-4 Niemam wiedzy - 7

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych

Pytanie: Czy w Pana/i opinii wszystkie szpitale posiadajg plany zarzadzania

kryzysowego? Wiekszos¢ ekspertow udzielita odpowiedzi ,,nie”.
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Do ankiety dolgczono pytanie dodatkowe ,,Dlaczego?”. | odpowiedzi na to

pytanie dodatkowe oraz uzyskane podczas wywiadu pogtebionego eksperckiego

IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty nast¢pujaco:

nie spotkatem si¢ z takim planem w szpitalach nie wojskowych,

nie ma obowigzku prawnego, brak rozwigzan prawnych
I organizacyjnych,

nie ma wymogéw formalnych i nie ma woli organéw zatozycielskich,
brak jest fachowcoOw w szpitalach,

powinny mie¢ wszystkie szpitale, poniewaz okresla to ich sposob reakcji
W sytuacjach innych niz biezaca dziatalnos¢,

problemowi nie nadano odpowiedniej rangi i znaczenia,

nie bylo takiej odgornej potrzeby, brak tez wykwalifikowanego
pracownika, brak doswiadczenia w takich sytuacjach,

gdyby zapyta¢ szpitale, czy maja plan reagowania kryzysowego, t0
pewnie kazdy odpowiedzialby, ze posiadaja (lezy na potce),

nie mozna traktowac deklaracji szpitala, ze posiada plan kryzysowy, bez
okreslenia co to jest i co powinno zawiera¢. Dlatego po przekazaniu
wszystkim szpitalom wzorca takiego jak ten przedstawiony, mozna
dopiero pyta¢ o to, czy szpital na podstawie wzorca przygotowat plan

kryzysowy i czy go wdrozyl.

Wykres 3. Pytanie 3.

Czy takie plany powinny byé kompatybilne z Palnami
Zarzadzania Kryzysowego np.: Wojewddzkimi,
Krajowymi itp.?

mTak-23 ®Nie-1

o0,

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych
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Pytanie trzecie brzmiato nastepujgco: Czy takie plany powinny by¢ kompatybilne
Z Planami Zarzadzania Kryzysowego Wojewddzkimi, Krajowymi itp.? Pojawita
si¢ jedynie jedna odpowiedz negatywna. Ekspert, ktory jej udzielil, twierdzit,
ze szpital jest samodzielny i nie ma potrzeby kompatybilnosci, wystarczy
okresli¢ zakres obowigzkéw 1 wspdlpracy. Do ankiety dolgczono pytanie
dodatkowe ,,Dlaczego?”. | odpowiedzi na to pytanie dodatkowe oraz uzyskane
podczas wywiadu poglebionego eksperckiego IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty
nastepujaco:

o szpital jest elementem infrastruktury krytycznej, zgodnie z ustawg
0 zarzadzaniu kryzysowym. To juz powoduje konieczno$é
kompatybilnos$ci z catym systemem,

e Zzewngtrzne dziatania antykryzysowe powinny by¢ spdjne z planami
wojewodzkimi, krajowymi bo utatwiaja koordynacje z innymi
stuzbami,

e wilasciwie powinny stanowi¢ integralng cze$¢ tych planow lub ich
kontynuacje,

e powinny by¢ niemal ich czg¢écia sktadowa, kazdy odpowiada za swoj
kawatek, odcinek,

e powinny by¢ podobne, by szpitale mogly miedzy soba wspotdziataé
w ramach planéw wojewddzkich 1 innych,

e ulatwiaja sprawne przeprowadzenie dziatan,

e W kryzysie muszg wspotdziata¢ sprawnie,

e W pierwszej kolejnosci gmina, potem powiat, wojewodzkie,
krajowe,

o wilasciwa koordynacja 1 wspotdziatanie, informacja, szybko$é
reakciji,

o bezwzglednie TAK!

e W niektérych sytuacjach kryzysowych nie jesteSmy w stanie
zatatwi¢ wszystkiego we wlasnym zakresie. Np.: ewakuacja — trzeba
miejsce ewakuacji uzgodni¢ z wiadzami lokalnymi.

e W praktyce s3 jednak trudnosci w uzgodnieniach ze wzgledu na
roznice pogladow organdw zatozycielskich i szpitali,

e aby mogty liczy¢ na pomoc wtadz panstwowych i samorzadowych.
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Wykres 4. Pytanie 4.

Czy plany zarzadzania kryzysowego, funkcjonujace
aktualnie w szpitalach dziatajg w sposéb prawidtowy?

mTak-7 MmNie-7 Nie mam wiedzy - 10

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych.

Pytanie czwarte w ankiecie brzmialo: Czy plany zarzadzania kryzysowego,
funkcjonujace aktualnie w szpitalach dzialaja w sposoéb prawidlowy?
Z konstrukcji pytania wynika, ze dotyczy to tych szpitali, ktore posiadaja plany
kryzysowe 1 w jaki§ sposob je weryfikuja. Eksperci podzielili si¢, twierdzac, ze
jak juz sg plany kryzysowe, to funkcjonuja prawidtlowo lub mimo posiadania
planu nie funkcjonujg prawidlowo. Takich byto po siedmiu. Dziesigciu
odpowiedziato — ,,nie mam wiedzy”. Do ankiety dotaczono pytanie dodatkowe
,Dlaczego?”. | odpowiedzi na to pytanie dodatkowe oraz uzyskane podczas
wywiadu poglebionego eksperckiego IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty
nastepujaco:
e jak takie plany sa w szpitalu to zwykle polegaja na papierowym zapisie,
0 ktérym nikt nic nie wie, nie maja wi¢c prawa dziata¢ bez szkolen,
e nie sg doprowadzone do poszczegdlnych osdb funkcyjnych w stosunku do
wystepujacych konkretnych sytuacji kryzysowych,
e w realnych sytuacjach zostaja sprawdzone przyjete rozwigzania — dlatego
plany powinny by¢ tak opracowane, by rozwigzania w nich zawarte byty

sprawdzone i przyjete,
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e zaznaczam TAK - wypowiadam si¢ na przyktadzie ZOZ, ktory
reprezentuje,

e nie da si¢ tego sprawdzi¢ do czasu nadej$cia kryzysu,

® nie, bo nie sg skoordynowane z planami miejskimi i wojewodzkimi,

e tak —jesli jest wdrozony w ramach zintegrowanego systemu zarzadzania,

e Dbrak jest informacji na ten temat,

e to pierwszy raz kiedy spotykam sig, ze kto$ bada t¢ tematyke.

Kolejne pytania to pytania dotyczace wzorca: ,,Plan Zarzagdzania Kryzysowego
Szpitala”. Wzorzec ten byt zalgczony do ankiety i znajduje si¢ w zatgczniku nr 1,
a jego doktadny opis znajduje si¢ w rozdziale czwartym. Eksperci otrzymali wraz
z ankietami wzorzec i poczawszy od pytania 5., wypowiadali si¢ na jego temat.
Podczas wywiadu poglebionego eksperckiego pytania kierowane byly
W kolejnosci zgodnej z ankietami, uzupelnione jednak o pytania pomocnicze
zadawane w ramach rozmowy zaleznie od odpowiedzi eksperta. Do pytan
dotaczono klika uzupehliajacych. Zestaw pytanh do wywiadu poglebionego

eksperckiego znajduje si¢ w zatgczniku nr 2.

Wykres 5. Pytanie 5.

Czy "Plan zarzadzania kryzysowego szpitala" tu
przedstawiony, jako wzorzec do bydowy planéw w
konkretnych szpitalach jest spéjny i zrozumiaty?

mTak-23 mNie-1

4%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan wlasnych.
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Pytanie szoste dotyczyto badanego wzorca. Prawie wszyscy eksperci stwierdzili,

ze wzorzec jest spdjny i1 zrozumiaty. Do ankiety dotagczono pytanie dodatkowe

,Dlaczego?”. Odpowiedzi na to pytanie dodatkowe oraz uzyskane podczas

wywiadu poglebionego eksperckiego IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty

nastepujaco:

jest zrozumiaty i na tyle prosty by go tatwo wprowadzi¢,

uktad algorytmy — procedury — karty postgpowania to proste, zrozumiate,
a tym samym tatwe do wdrozenia i wyszkolenia,

tatwe 1 krok po kroku mozna przeprowadzi¢ dziatania,

pozwala zapewni¢ logiczny 1 spojny mechanizm zachowania
w sytuacjach kryzysowych,

jasny schematyczny dobra informacja,

po wprowadzeniu do szpitala wymaga stworzenia konkretnych instrukcji.

Wykres 6. Pytanie 6.

Czy taki wzorzec jest spéjny z Wojewddzkim Planem
Zarzadzania Kryzysowego?

B Tak-11 m®Nie-2 Nie mam wiedzy - 11

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan wlasnych.

Na temat pytania szostego mogli si¢ wypowiedzie¢ tylko eksperci znajgcy

Wojewoddzki Plan Zarzadzania Kryzysowego. Stad jedenastu odpowiedziato ,,nie

mam wiedzy”.
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Do ankiety dolgczono pytanie dodatkowe ,,Dlaczego?”. | odpowiedzi na to
pytanie dodatkowe oraz uzyskane podczas wywiadu pogl¢bionego eksperckiego

IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty nast¢pujaco:

wojewodzkie sg opracowywane na podstawie podobnych wzorcow,

e w zakresie na ile jest to potrzebne to — tak,

e brak konkretow na co moze liczy¢ szpital od WZK (Wydzialu
Zarzgdzania Kryzysowego),

e procedury w Wojewodzkim sg narzedziami, a Szpital jest czesto jednym

Z krokow,

Wykres 7. Pytanie 7.

Czy w Pana/i opinii zaproponowany wzoér "Plan
zarzadzania kryzysowego szpitala" jest dobry
(poprawny) jako wzér do budowy planéw w

konkretnych szpitalach?

WTak-22 MENie-2

8%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan wlasnych.

Pytanie siodme dotyczy poprawnos$ci wzorca i jego mozliwos$ci zastosowania do
budowy planu w konkretnych szpitalach. Dwoch ekspertow stwierdzito, ze wzor
nie jest dobry do wprowadzenia w konkretnych szpitalach, do wzoru powinny
szpitale dosta¢ wytyczne od organdéw nadrzednych. Wiekszo$¢ ekspertow
stwierdzila jednak, ze plan jest dobry, poprawny jako wzoér do budowy planéw
w konkretnych szpitalach. Do ankiety dotaczono pytanie dodatkowe

»Dlaczego?”. | odpowiedzi na to pytanie dodatkowe oraz uzyskane podczas
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wywiadu poglebionego eksperckiego IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty

nastepujaco:

nie — powinien by¢ uzupetniony o wytyczne z Wojewodzkiego Planu,

nie — nalezy doda¢ zakres wspoétdziatania z innymi stuzbami i organami,
opiera si¢ na konkretnych dziataniach przy wystgpieniu mozliwych
sytuacji kryzysowych,

ze wzgledu na jego duza uniwersalno$¢ i mozliwo$¢ zaadoptowania do
kazdego szpitala, tak, jest poprawny,

Zrozumialy przejrzysty i prosty w obstudze,

konkretyzuje dziatania dla zarzadzajgcego i 0os6b funkcyjnych,

stanowi doskonaty szkielet i wedlug specyfiki jednostki powinien by¢

rozbudowany.

Wykres 8. Pytanie 8.

Czy propozycja zawartych tu rozwigzan jako "Plan
zarzadzania kryzysowego szpitala" moze by¢
wprowadzony w kazdym szpitalu?

W Tak-20 ™ Nie-3 Nie mam wiedzy - 1

4%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan wlasnych.

W pytaniu 6smym pojecie kazdego szpitala stato si¢ problematyczne. Trzech

ekspertow nie zgodzito si¢ na okreslenie ,,w kazdym szpitalu”. Do ankiety

dotagczono pytanie dodatkowe ,,Dlaczego?”. | odpowiedzi na to pytanie

dodatkowe oraz uzyskane podczas wywiadu pogtebionego eksperckiego IDI (In-

Depth-Interview) brzmiaty nastepujaco:
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e nie — w bardzo matych szpitalach lub wasko specjalistycznych szpital
powinien sam zadecydowaé czy korzysta¢ z wzorca, Czy Samemu
przygotowac plan,

e SposOb postepowania w kryzysie kazdy szpital moze dostosowac do
wlasnych potrzeb,

e poniewaz nie narusza idei przeznaczenia szpitala, a wrgcz ja uzupehia
0 czynnik bezpieczenstwa,

e Mmoze by¢ zastosowany w kazdym szpitalu matym i duzym,

e pod warunkiem dopasowania go do struktury (specyfiki) danego szpitala,

e zwracam uwagg¢ na skutki finansowe, koszt wprowadzenia planu, koszt
szkolenia i ponoszenia kosztow za wprowadzenie stanu podwyzszonej

gotowosci, koszty wprowadzania danych procedur,

Wykres 9. Pytanie 9.

Czy taki plan zdaje egzmin (jest skuteczny) w sytuacjach
kryzysowychi kryzysach, zaréwno zewnetrznych jak i
wewnetrznych?

W Tak-17 mNie-2 Nie mam wiedzy - 5

8%

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan wtasnych.

Pytanie o skuteczno$¢ dzialania szpitala w oparciu o wzor bylo roznie
interpretowane przez ekspertow, czego wynikiem sg odpowiedzi negatywne. Do
ankiety dotaczono pytanie dodatkowe ,,Dlaczego?”. | odpowiedzi na to pytanie
dodatkowe oraz uzyskane podczas wywiadu pogltebionego eksperckiego IDI (In-
Depth-Interview) brzmiaty nastepujaco:
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e nie — Plan jako taki nie gwarantuje skutecznego prowadzenia dziatan
w konkretnych sytuacjach kryzysowych, jednak dostosowany do
jednostki i wypraktykowany przez szkolenia wszystkich szczebli —
Z pewnoscig ,,tak”,

e jest skuteczny bo szpital jest na wszystko przygotowany i ma scenariusze
dziatan, jedyne, co jest jeszcze istotne, to szklenie i aktualizowanie
takiego planu na biezaco,

e nalezy przeprowadzi¢ symulacje i ¢wiczenia i na ich podstawie poprawi¢
plan — wtedy na pewno zwigksza skutecznos$¢ dziatania,

e jezeli jest trenowany i wszystkie ogniwa go znajg, to tak,

e pod warunkiem ze kierownicy sg zainteresowani tym tematem i biorg

W tym udziat!

Wykres 10. Pytanie 10.

Czy wykonanie planu dla konkretnego szpitala na
podstawie tego wzorca bedzie trudne?

ETak-6 MNie-16 Nie potrafie okreslic - 2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

Pytanie dziesigte brzmiato: Czy wykonanie planu dla konkretnego szpitala na
podstawie tego wzorca bedzie trudne? Wigkszos¢ ekspertow odpowiedziato, ze
nie. Byla to liczba szesnastu ekspertow. Do ankiety dotgczono pytanie
dodatkowe ,,Dlaczego?”. Odpowiedzi na to pytanie dodatkowe oraz uzyskane
podczas wywiadu poglebionego eksperckiego IDI (In-Depth-Interview) brzmiaty

nastepujaco:
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e tak, bo brak sit i $rodkow do realizacji celow (wymaga sprawdzenia
W ramach symulacji), ale wtedy nie bytby to uniwersalny wzorzec,

e nie, jest na tyle przejrzysty, prosty i uniwersalny, ze nie bedzie stanowito
problemu dla zadnego szpitala zbudowanie swojego planu kryzysowego
na podstawie tego wzorca,

e Kkarty postepowania pracownikow funkcyjnych wykonane przez
pracownikow funkcyjnych we wspolpracy z przelozonymi stanowia
najistotniejszy element w takim planie,

e musi wprowadzanie takiego planu nadzorowa¢ osoba przygotowana
merytorycznie,

e tak — z pewnoscig tatwiej bedzie sporzadzic¢ plan kryzysowy na podstawie
tego wzorca niz zbudowac taki plan od podstaw (bez wzorca). Ale samo
sporzadzanie planu nawet na podstawie wzorca 1 jego rzetelne

wprowadzenie w zycie bedzie trudne i kosztowne.

Wykres 11. Pytanie 11

Czy takie plany w szpitalach, wykonane na podstawie
jednego wzorca utatwia koordynacje z innymi szpitalami,
stuzbami ratowniczymi i itp?

W Tak-21 m®Nie-1 Nie mam wiedzy - 1

4%

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan wtasnych

Pytanie jedenaste: Czy takie plany w szpitalach, wykonane na podstawie jednego
wzorca, utatwig koordynacje z innymi szpitalami 1 stuzbami ratowniczymi?
Zdecydowana wigkszos¢ ekspertow, w liczbie 21, odpowiedziata twierdzaco. Do

ankiety dotaczono pytanie dodatkowe ,,Dlaczego?”. Odpowiedzi na to pytanie
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dodatkowe oraz uzyskane podczas wywiadu pogtebionego eksperckiego IDI (In-

Depth-Interview) brzmiaty nast¢pujgco:

to najistotniejszy element planu kryzysowego, jest przewidywalny dla
innych stuzb i szpitali — koordynacja jest w ogole mozliwa,

nie — by mowi¢ o koordynacji musi by¢ dobry nadzér zewnetrzny nad
catoscig systemu kryzysowego,

plan musi by¢ otwarty i podlega¢ ciaglej aktualizacji 1 sprawdzaniu,
wliczajac w to koordynacj¢ z innymi,

wszyscy wiedza, 0 czym jest mowa, bo maja takie same procedury
I ulatwia to komunikacj¢ miedzy szpitalami,

jeden typ dziatan bedzie zrozumiaty dla wszystkich,

wszystkie szpitale beda stosowaé takie samo nazewnictwo — to istota
problemu jaki jest teraz. To samo bedzie znaczy¢ dana procedura!
wprowadzenie danego algorytmu dziatan na jaki§ kryzys i uzycie
konkretnych procedur bedzie jasnym sygnatem, 0 tym, co si¢ dzieje

i zakresie.

Wykres 12. Pytanie 12.

Czy taki plan powinien funkcjonowa¢ takie w postaci
elektronicznej/informatycznej?

MTak-21 MWNie-1 Nie mam wiedzy -2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

Pytanie dwunaste brzmiato: Czy taki plan powinien funkcjonowaé takze

w postaci elektronicznej/informatycznej? Mimo ze wigkszo$¢ ekspertow
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powiedziata pozytywnie, to kazdy z nich podkres$lat, ze taki plan ma by¢ przede
wszystkim wyuczony, nastepnie wydrukowany i odpowiednie czeSci powinny
by¢ w stosownych miejscach tatwo dostgpne, (umiejscowione na widoku),
a dopiero potem obecne jako informatyczna aplikacja lub program. Do ankiety
dotaczono pytanie dodatkowe ,,Dlaczego?”. Odpowiedzi na to pytanie dodatkowe
oraz uzyskane podczas wywiadu poglebionego eksperckiego IDI (In-Depth-
Interview) brzmiaty nastepujaco:

e taki plan ma by¢ przede wszystkim znany i zapamigtany, wycwiczony
przez osoby funkcyjne na kazdym szczeblu, potem jako wydruk i dopiero
uzupetniajaco i1 porzadkujaco jako informatyczny zapis,

e powinien by¢ w takiej postaci, bo wtedy tatwo go aktualizowaé
| wprowadza¢ szybko zmiany np. numery kontaktowe,

* nalezy wszystko mie¢ takze jako wytyczne wydrukowane i laminowane

W dostepnym miejscu — szczegodlnie karty postgpowania,

3. Analiza czaséw wykonania procedur

Do badania wybrano procedury z zestawu procedur zaproponowanych we

wzorcu i przedstawionych w rozdziale trzecim:

e procedurg ewakuacji,
e procedurg informowania personelu,
e procedurg powiadamiania kryzysowego,

e uruchomienia miejsc kwarantanny i izolacji.

Procedura ewakuacji zostala wybrana, poniewaz w badanych jednostkach
istnieje 1 jest ¢wiczona wedlug wyznaczonych przez szpital wytycznych.
Konieczno$¢ posiadania planow ewakuacji, oznaczen wyj$¢ ewakuacyjnych oraz

map z zaznaczonymi drogami ewakuacyjnymi wynika z przepisOw pozarowych.
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Procedura informowania personelu to kluczowa procedura w zarzadzaniu

kryzysowym. Pozostate dwie zostaly wybrane losowo.

Wykres 13. Badanie czasu wykonania procedur.

30

20

10

Badanie czasu wykonania procedur

———_ W Czsy wykonania procedur

6 { | B g 3 kryzysowych.przed
— _ wprowadzeniem wzorca
r W Czasy wykonania procedur
Procedura po wprowadzeniu rozwigzan
1 Procedura Procedura zawartych w wzorcu
6 7 Procedura
10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan wiasnych

Wiyniki badania czasu wykonania procedur przedstawiajg si¢ w nastepujacy

Sposob:

procedura 1 — procedura informowania personelu, czas potrzebny do
poinformowania wszystkich pracownikéw funkcyjnych wynosit 6 minut. Po
wprowadzeniu rozwigzan wzorcowych, w sktad ktorych wchodzity listy osob
funkcyjnych z doktadnym planem pracy tych osob oraz listy z aktualnymi
danymi telefonow i listy kontaktowe, czas informowania zostat skrocony do
2 minut.

procedura 6 — procedura ewakuacji, Sszacowany czas potrzebny do jej
wykonania oraz czas zmierzony w czasie ¢wiczen to 18 minut. Po
wprowadzeniu rozwigzan ewakuacja przebiegata w warunkach ¢wiczen
W sposob bardziej zorganizowany i uporzadkowany, lecz czas potrzebny na

wykonanie tej procedury wynosit takze 18 minut.
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e procedura 7 — uruchomienie miejsc kwarantanny i izolacji. Aby uruchomié
takie miejsca, czas potrzebny przed przygotowaniem wynosit 23 minuty, po
wprowadzeniu rozwigzan skrocit si¢ do 17 minut.

e procedura 10 — powiadamiania kryzysowego. Poinformowanie konkretnych
i celowych shuzb, centrum zarzadzania kryzysowego, instytucji, organow
panstwowych oraz innych podmiotéw koniecznych do dzialania w kryzysie
wymaga posiadania stosownej listy z aktualnymi numerami telefonow,
zakresOw fal radiowych itp. Posiadanie takiej listy w formie wydruku
zaktualizowanego oraz w formie informatycznej skrocito czas wykonania tej

procedury z 8 minut do 3.

Wykres 14. Skrécenie czasu wykonania procedur.

Skrdcenie czasu wykonania procedury
w minutach

6
5
4
3
2
1 B Skrocenie czasu wykonania
0 procedury w minutach
@‘ &'b nz,
S ¥ t>° S
& &£ & &
Q’ﬁ Q‘\ Q‘\ Q‘O

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych.

Procedura ewakuacji jest w szpitalach ¢wiczona i w praktyce sprawdzona.
Dowodem tego jest brak zmiany czasu wykonania zawartych w niej czynnosci.
Udowadnia to takze podstawowe zatozenie, ze posiadanie planu, czyli
przygotowanie si¢ na rozne ewentualnosci, usprawnia dzialanie w razie powstania
zagrozenia. Przygotowanie si¢ przez szpital do ewakuacji spowodowato, ze zmiany
wytycznych i ich przeéwiczenie zmienito organizacje i uporzadkowalo dzialania

podczas ewakuacji, ale czas nie ulegl zmianie.

145|Strona



PLANOWANIE ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO SZPITALEM

Rozdzial V. Dyskusja

W literaturze przedmiotu wiele moéwi si¢ o rozwigzaniach dotyczacych
przygotowan kryzysowych [Ciraulo 2004, ss. 1033-1041, Hanna 1995, ss. 317-318,
Kai 1994 ss. 29-34, Laughy 1991, Maclintyre 2000, ss. 283, Wilson 1987, ss. 267-
270, Treat 2001, ss. 562-565, Lai 2003, ss. 1109-1112, Sternberg 2003, ss. 291-299,
Simon 2001, ss. 1-3, Cyganik 2003, ss. 80 -86, Singer 2007, ss. 87-92, Dyke 2010,
ss. 301-315]. Czg¢sto podejmuje si¢ temat, co zawiodto podczas réznych katastrof,
kryzysow, aktow terrorystycznych. Wiele jest wasko specjalistycznych artykutow
podejmujgcych te tematyke. Brak jednak propozycji szerszych rozwigzan Ilub
wzorcoOw. Bardzo mato jest powaznych badan dotyczacych zasadnos$ci posiadania
planow zarzadzania kryzysowego w szpitalach, nie ma takze zbyt wielu badan nad
ich skuteczno$cig. Wynika¢ to moze z przekonania o tym, ze szpitale powinny mie¢
takie plany 1 by¢ przygotowane, bo tak podpowiada zdrowy rozsadek. Brak aktow
prawnych i innych formalnych wytycznych na ten temat powoduje, ze plany sa
fikcyjne lub uznaniowe i zarzadzanie kryzysowe w szpitalu opiera si¢ na dziataniach
podejmowanych na biezaco. Wniosek z tego wynikajacy i podparty przedstawionymi

tu badaniami jest nast¢pujacy:

Wszystkie szpitale powinny przygotowac plany zarzadzania kryzysowego oparte na
jednym wzorcu i plany te powinny by¢ skoordynowane z innymi planami
nadrzednymi. Powinny zosta¢ sformutowane stosowne do tego akty prawne
I rozwigzania formalne, uwzgledniajace finansowanie tych przedsigwzie¢. Ponadto

plany powinny by¢:

e opracowane na podstawie wzorca, ale wynikac ze specyfiki danej jednostki,

e dostosowane do warunkow jednostki oraz funkcjonujace na podstawie sit
i srodkow, jakimi dysponuje dany szpital,

e opracowane przez osoby funkcyjne przy wspotpracy specjalistow,

e aktualizowane i ¢wiczone (szkolenia).
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W procesie badawczym, jaki mial miejsce podczas realizacji tej pracy
przeprowadzono analizy literatury oraz dokumentow (planéw szpitalnych,
wojewodzkich i innych), uzyto metody Delfickiej oraz IDI (In-Depth-Interview),
czyli wywiadu poglebionego eksperckiego. Jako dopetienia badan uzyto analizy
SWOT oraz analizy pord6wnawczej czasu wykonania procedur.

Poszczegolne etapy pracy i zawarte w niej badania udowadniaja, ze szpital
posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest w wickszym stopniu przygotowany
do sprawnego dziatania w kryzysie. Taka wiedza pozwala na wprowadzanie planow
zarzadzania kryzysowego w szpitalach w oparciu o udowodnione twierdzenie
dotyczace zasadno$ci ich posiadania.

Najistotniejsze z punktu widzenia metody badawczej, jaka jest metoda
Delficka, bylo pierwsze pytanie w ankiecie, na ktore uzyskano zgodnos¢ wszystkich
ekspertow. 100% ekspertéw odpowiedziato ,,TAK” na pytanie: Czy w Pana/i opinii
wszystkie szpitale powinny mie¢ plany zarzadzania kryzysowego? W ten sposob
udato si¢ uzyska¢ zgodnos$¢ Delficka, dotyczaca zasadnosci posiadania planow
zarzadzania kryzysowego szpitali. Posiadanie plandw zarzadzania kryzysowego
szpitala, jak wykazaty wnioski z metody Delfickiej oraz z wywiadu poglebionego
eksperckiego, w wigkszym stopniu przygotowuje szpital do sprawnego dziatania
w kryzysie. Jednym z glownych pytan w wywiadzie poglebionym eksperckim byto
pytanie: Czy szpital posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest w wigkszym
stopniu przygotowany do dzialania w kryzysie? Kryterium, jakie si¢ pojawito to
posiadanie lub nieposiadanie planu zarzadzania kryzysowego w szpitalu. Samo
posiadanie planu jest zwiekszeniem stopnia przygotowania na kryzys, ale naprawde
skuteczne przygotowanie musi opiera¢ si¢ na kompleksowych dla wszystkich
szczebli zarzadzania rozwigzaniach, szkoleniach 1 praktycznym sprawdzaniu
skutecznos$ci poszczegodlnych dziatan w nim zawartych i calego planu na wszystkie
mozliwe zagrozenia. Jest to potwierdzenie hipotezy gtownej, ktora mowi: ,,Szpital
posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest w wiekszym stopniu przygotowany
do sprawnego dziatania w kryzysie”. Wszyscy eksperci zgodnie potwierdzali
w wywiadzie poglebionym, iz posiadanie planu zarzadzania kryzysowego przez
szpital, przygotowuje do sprawnego dzialania w razie kryzysu lub zagrozenia nim,

w wigkszym stopniu niz w przypadku nieposiadania takiego planu w szpitalu.
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Okreslenie skali stopnia przygotowania szpitala, jak stwierdzali eksperci, jest albo
niemozliwe, albo wymagajace wielu warunkéw powodujacych zaktamanie badania,
poniewaz mozna jedynie ogodlnie stwierdzi¢ wigkszy stopien. Jedynym z kryteriow
potwierdzajacych wigkszy stopien przygotowania do kryzysu jest wigc posiadanie
planu kryzysowego 1 praktyczne go wdrozenie oraz szkolenia. Realne sprawdzenie
skutecznos$ci 1 stopnia przygotowania nastgpi dopiero po zajsciu kryzysu. Eksperci
stwierdzili takze konieczno$¢ mozliwosci modyfikacji zaréwno planu, jak i wzorca
po sprawdzeniu go w praktyce, tak w czasie szkolen i symulacji, jak i w czasie
prawdziwego kryzysu. Jednoczesnie jest to potwierdzenie jednej z hipotez
szczegdtowych: ,,Przygotowanie placowki shuzby zdrowia, jaka jest szpital, na
szeroko rozumiany kryzys moze poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentow, pracownikoéw

1 samego szpitala jako organizacji”.

Przedstawiony w tej pracy wzor planu zarzadzania zostal przygotowany
w oparciu o plany wojewddzkie wojewddztwa wielkopolskiego i w zgodnosci
z nimi. Kolejna hipoteza szczegotowa, ktora brzmi w sposob nastepujacy: ,,Jednolity
wzor planu zarzadzania kryzysowego szpitala, zgodny z Wojewodzkim Planem
Kryzysowym, zwigksza sprawno$¢ systemu organizacji szpitala oraz infrastruktury
krytycznej”, jest prawdziwa. Potwierdzeniem tej hipotezy szczegdlowej sa wyniki
ankiety oraz odpowiedzi ekspertow w wywiadzie poglebionym. Wniosek z pytan
dotyczacych wzorca planu oraz zgodnosci z Planami Kryzysowymi Wojewodzkimi
czy Krajowymi pokazuje, jak ogromne znaczenie ma istnienie wzorca planu i jego
zgodno$¢ w wyzej wymienionymi planami, poniewaz szpitale wykazuja zwigkszong
sprawnos$¢ w kryzysie. Tym samym potwierdzaja stuszno$¢ hipotezy szczegdlowe;,
ktéra moéwi: ,Jednolity wzdr planu zarzadzania kryzysowego szpitala, zgodny
z Wojewddzkim Planem Kryzysowym, zwigksza sprawno$¢ systemu organizacji
szpitala oraz infrastruktury krytycznej”. Eksperci potwierdzaja inng hipoteze:
»Przygotowanie placéwki stuzby zdrowia, jaka jest szpital, na szeroko rozumiany
kryzys moze poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentdw, pracownikéw i samego szpitala
jako organizacji”. Podczas wywiadu poglgbionego eksperckiego eksperci
potwierdzali takze hipoteze mowiaca: ,,Wzorzec planu zarzadzania kryzysowego
przedstawiony w tej pracy jest poprawny, spojny, zrozumialy i moze zostaé
wprowadzony w kazdym szpitalu”. Zastrzezenia, jakie si¢ pojawiaty, dotyczyly

mozliwosci wprowadzenia planu zarzadzania kryzysowego w kazdym szpitalu. W tej
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kwestii nie wszyscy byli zgodni. Kolejna hipoteza méwita o tym, ze: ,,Gléwnym
zagrozeniem dla funkcjonowania placowki szpitalnej sg kryzysy wewnetrzne
I zewnetrzne”. Eksperci uznali, ze szerokie ramy znaczeniowe pojecia kryzysu
zewngtrznego 1 wewnetrznego daja podstawe do zgodzenia si¢ z powyzszym
stwierdzeniem.

Ogolne wnioski wynikajgce z analizy SWOT i TOWS/SWOT sg bardzo
proste, ale tym samym trudne do realizacji. Brzmig one nast¢pujaco unika¢ zagrozen,
wzmacnia¢ stabe strony, wykorzystywaé szanse, opiera¢ si¢ na mocnych stronach.
Po przeprowadzaniu analizy SWOT okre$lono, na podstawie jej wynikow, rodzaj
strategii, jakg ma si¢ kierowa¢ przedsigbiorstwo. Dla obydwu badanych szpitali jest
to strategia agresywna nazywana w literaturze ,maxi-maxi”. Szpitale powinny
przyja¢ strategie silnej ekspansji rynku ustug medycznych i zdywersyfikowanego
rozwoju. Taka strategia dla szpitala jest oczywiscie nierealna z powodu ograniczen
prawnych i limitowych, ale przedstawia pozytywng ocene samych jednostek. Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, ze badane szpitale posiadaja silng pozycj¢ na rynku
ustug medycznych. Rozszerzaja swa dziatalno$¢ réwniez poza ten obszar, jak
chociazby w $wiadczenia ustug paramedycznych i niemedycznych. Analiza SWOT
przedstawia dobry obraz funkcjonowania badanych szpitali. Z analizy TOWS/SWOT
mozna wyciggng¢ wiele wnioskow, z ktorych najwazniejszy dotyczy wysokiej
istotnoséci sfery zarzadzania i przygotowania si¢ na rdzne sytuacje kryzysowe i
najogdlniej moéwigc zmiany sposobu mys$lenia o zarzadzaniu szpitalem i gotowosci
na zagrozenia. Najbardziej istotne okazuje si¢ znaczenie rozwoju systemu
zarzadzania kryzysowego dla szpitala 1 wida¢ to po najwigkszej ilosci interakcji w
analizie TOWS dla szpitala MSWiA w Poznaniu. Jest to potwierdzenie jednej z
hipotez szczegdtowych, ktora mowi, ze: ,,Przygotowanie placowki stuzby zdrowia,
jaka jest szpital, na szeroko rozumiany kryzys moze poprawi¢ bezpieczenstwo
pacjentow, pracownikOw 1 samego szpitala jako organizacji”. Analiza ta wykazata
réwniez, ze zwigkszenie dostgpu do nowoczesnej technologii i wiedzy medycznej
oraz czynniki demograficzne w spoteczenstwie polskim, a konkretnie starzenie sig¢
spoteczenstwa, maja istotny wplyw na szpitale i ustalanie przez nie strategii rozwoju
na nastgpne lata. Pozycje w zagrozeniach ,,Zagrozenia wewngetrzne” i ,,Zagrozenia
zewnetrzne” miaty wysokie ilosci interakcji w analizie TOWS/SWOT w obydwu

badanych szpitalach. Przyjmujac duzg zawarto$¢ znaczeniowag zagrozen
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wewnetrznych i zewngtrznych analizowanych w tej pracy oraz interdyscyplinarne do
nich podejscie, analiza ta potwierdza jedna z hipotez szczegoétowych, ktéra brzmi:
,»Gtownym zagrozeniem dla funkcjonowania placowki szpitalnej sa kryzysy
wewnetrzne 1 zewnetrzne”. Na podstawie tej analizy przyjeto szerokie znaczenie

pojecia kryzysu, co pozwala w peni zgodzi¢ si¢ z tg hipoteza.

Analiza TOWS/SWOT wykazata duzg ilos¢ interakcji z ,,stabymi stronami”
szpitali takimi jak: brak mozliwosci prowadzenia peinej wolnorynkowej dziatalnos$ci
sprzedazy ustug medycznych oraz brak mozliwos$ci finansowania leczenia
nowoczesnymi specjalistycznymi metodami, a takze ograniczenia kontraktowe
z NFZ. Jest to potwierdzenie czesto pojawiajacego si¢ stwierdzenia mowigcego, ze:
»dzpitale sg przedsigbiorstwami funkcjonujacymi nieefektywnie w warunkach

aktualnie panujacych w ich otoczeniu”.

Szpital MSWiA wykazal w analizie TOWS/SWOT jako pierwszg w zbiorze
,mocnych stron” pozycje 0 nastepujacej treSci: ,,Posiadanie planu zarzadzania
kryzysowego oraz planéw militaryzacji”. Pozycja ta wykazata interakcje
Z zagrozeniami wewngtrznymi i zewngtrznymi. W grupie ,,szans” w analizie obydwu
szpitali pojawily si¢ pozycje dotyczace rozwoju zarzadzania Kryzysowego oraz
zwigkszenia dostgpu do nowoczesnych technologii i wiedzy. Pozycje te jako
»szanse” dla szpitali wskazuja konieczno$¢ rozwoju zaro6wno zarzadzania
kryzysowego, jak i technologii i wiedzy z tym zarzadzaniem zwigzanym. Rozwoj
zarzadzania kryzysowego bezapelacyjnie jest $ciSle powigzany z technologicznym
rozwojem 1 jego celem jest zwigkszanie sprawnos$ci dziatania. Szersze ujgcie calej
przeprowadzonej analizy TOWS/SWOT pozwala na potwierdzenie hipotezy
glownej, ktora brzmi: ,,Szpital posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest
w wigkszym stopniu przygotowany do sprawnego dzialania w kryzysie”. Sprawnos$¢
dzialania jest bezposrednio zwigzana ze wspdlpraca z innymi jednostkami
| shuzbami. Pozwala to na potwierdzenie takze jednej z hipotez szczegdtowych:
»Jednolity wzor planu zarzadzania kryzysowego szpitala, zgodny z Wojewddzkim
Planem Kryzysowym, zwigksza sprawno$¢ systemu organizacji szpitala oraz
infrastruktury krytycznej”.

Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze wprowadzajac ¢wiczenia z catoSci

planu zarzadzania kryzysowego, usprawni si¢ w znacznym stopniu dziatania podczas
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kryzysu. Badanie czasu wykonania procedur pokazuje, ze biorgc pod uwage czas
wykonania procedury jako mierzalny wyznacznik stopnia sprawnego dziatania
w kryzysie, znacznie skraca si¢ czas trwania procedury w trzech na cztery badane
procedury. Znaczne skrocenie czasu trwania to wielkosci rzgdu od 4 do 6 minut.
Okreslenie ,,znaczne skrocenie” jest uprawnione o tyle, o ile dla ratowania zycia
| zdrowia ludzkiego nie jesteSmy w stanie wyceni¢ wartosci czasu i tym samym
minuty. Dla procedury trwajacej sze$¢ minut skrocono czas jej trwania do dwoch, dla
procedury trwajacej osiem minut skrdécono jej czas do trzech minut, natomiast dla
procedury trwajacej dwadziescia trzy minuty skrécono czas do siedemnastu. Jest
niemozliwe statystyczne przelozenie tych wynikow. Niemozliwe jest takze
wycenienie jakiej$ wartosci przypadajacej na minute. Mozna jednak przychyli¢ sie
do stwierdzenia, ze takie skrocenie czasu jest zwigkszeniem sprawnosci dziatania.
Nalezy zwroci¢ takze uwage, ze wprowadzenie rozwigzah z wzorca
usystematyzowato dziatanie we wszystkich czterech badanych procedurach. Dotyczy
to takze procedury, w ktoérej czas nie zostat skrocony, ale dzialania podejmowane
wedlug wzorca byly mniej przypadkowe i przewidywalne. Takie podejScie moze
pomoc zapobiec panice, oraz pozwoli¢ prawidlowo przeprowadzi¢ zadania zawarte
w procedurze nawet osobie nieprzeszkolonej do danej funkciji.

Czas odgrywa niezwykle istotng rolg w ratowaniu ludzi. Dobra organizacja w czasie
wystapienia sytuacji kryzysowej pozwala na jego skrocenie. Wykazaty to
przedstawione badania 1 na ich podstawie mozna potwierdzi¢ zasadno$c
przygotowan kryzysowych w szpitalu.

Jak istotne jest przygotowanie si¢ na kryzys i sporzadzenie planu
zarzadzania kryzysowego z konkretnymi procedurami, podkre§la si¢ czgsto
w literaturze [Davoli 2007, Simon 2001, Peral-Gutierrez de Caballos 2005, Sternberg
2003, Barbera 2002, Perry 2003, Kulling 2003, Richter 1997, Suppe 1993, Tai 1994,
Wang 2004, Schreiber 2004, Treat 2001, Galea 2002, Benedek 2002, Kenar 2004,
Simon 2001, Georgopouls 2004, Nozaki 1995]. Na zarzadzanie kryzysowe
w szpitalu nalezy spojrze¢ z innej perspektywy niz na normalne funkcjonowanie
I kierowanie szpitalem ze wzgledu na brak ciaglosci czasowej. Planujac jakies$
dziatanie, zadania zarzadcze, okresla si¢ ramy czasowe. Wyznacza si¢ moment
rozpoczgcia, dzieli sig czas na poszczegodlne etapy iustala termin zakonczenia.

Inaczej jest w przypadku zarzadzania kryzysowego, poniewaz przygotowanie planu
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odbywa si¢ dla poszczegdlnych grup zagrozen i obarczone jest ciggla gotowoscig do
jego wprowadzenia. W tym miejscu, na etapie gotowosci, konczy si¢ cigglosc
czasowa. Brak ciaglo$ci czasowej wynika z tego, Ze sytuacja kryzysowa zwykle jest
sytuacja nagla, a jesli nawet sytuacja kryzysowa jest spodziewana, to nigdy nie da si¢
okresli¢ precyzyjnie jej rozmiarow Cczy zakresu, czasu trwania i momentu
zakonczenia. Dobrze zarzadzana organizacja przygotowuje pewne rezerwy i plany na
wypadek sytuacji kryzysowych. Mozemy jedynie szacowa¢ mozliwosci powstania
kryzysu, czy tez przewidywaé pewne zagrozenia, najcze$ciej na podstawie
poprzednich okresow, ale takze obserwujgc otoczenie i inne uwarunkowania
dziatalnosci. Doktadna charakterystyka otoczenia oraz analiza szczegolowa
zagrozen w szerokim pojeciu pozwala na zminimalizowanie ryzyka, jakie niosg za
sobg zagrozenia.

W procesie opracowania planu najwazniejszymi czynnikami okazaty si¢:
sposob, w jaki plan zostal napisany, jego niezawodno$¢ i mozliwos¢ jego realizacji,
poziom znajomosci 1 $wiadomosci zasad opisanych w planie, praktycznos¢
prezentowana przez jego gtownych wykonawcow, wreszcie elastyczno$¢ samego
planu i najistotniejszy element, czyli czas wykonania. Czas to jedyny mierzalny
i mozliwy do poréwnania aspekt, ktérego nie mozna podwazy¢ lub biednie
zinterpretowac. Czas w znaczeniu skrocenia trwania wykonania danej procedury to
polepszenie jej dzialania i dowdd na skuteczno$§¢ wykonania dziatan. Skrocenie
wykonania konkretnej procedury osiagni¢to przez wdrozenie 1 sprawdzenie
najlepszych rozwigzan oraz przeszkolenie osob funkcyjnych i szkolenie.

Z punktu widzenia czasu kolejno$¢ elementéw zdarzenia jest nastgpujaca:
1) zauwazenie zdarzenia — Konieczny jest system monitorowania i alarmowania,
2) prawidlowe zinterpretowanie kryzysu, ktore lezy w kompetencji zarzadzajgcego
lub sztabu kryzysowego, 3) rozpoczecie dziatan, 4) poprawne rozpoznanie
konkretnego rodzaju kryzysu. W trakcie dziatlania konieczne jest ciagle
monitorowanie  sytuacji, przewidywanie skutkow w oparciu o wiedze
I doswiadczenie, a takze umiejetno$¢ organizowania i utrzymywania tacznosci
w calym obrgbie i poza nim. Kolejny etap to realizacja planu do konca. W zaleznosci
od sytuacji moze istnie¢ konieczno$¢ zmiany czesci planu lub sit i rodkéw na niego
przeznaczonych. Takie zmiany podejmuje sztab kryzysowy. Na koncu — z punktu

widzenia czasu — ma mie¢ miejsce usuniecie skutkow i powrdt do normalnej
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dziatalnosci. Wazne jest uczenie si¢ na biedach, a do tego potrzebne jest dobre

udokumentowane przebiegu zdarzenia.
Przygotowujac plan konieczne jest kierowanie si¢ trzema zasadami:

o zasada zgodnosci dziatan — obliguje organizacj¢ do spojnego dziatania
w realizacji zadan przewidzianych na wypadek takich sytuaciji.
o zasadg kompleksowosci 1 podmiotowosci — polega na uwzglednieniu
wszystkich dzialan na poszczegolnych szczeblach —organizacyjnych oraz
bezposredniej podmiotowej odpowiedzialnosci kazdego podmiotu za przygotowanie
planu wewnetrznego i wspotdzialanie w przygotowaniu i1 wdrazaniu plandéw
zarzadzania kryzysowego.
o zasada jednolitosci i1 cigglosci planowania — stanowi podstawe strategii
dziatania i organizacji w jednolitym planie. Jest to ciagle uzupetianie i aktualizacja
wszystkich danych i przygotowanie poszczegdlnych etapéw w czasie powstawania
zmian wplywajacych na plan kryzysowy.

Z punku widzenia plandéw kryzysowych istotne jest, by byly one trwale
obowigzujace, czyli w ciaglej gotowosci. Plany trwale obowigzujace, ktore sa

opracowane i podejmowane dla powtarzalnych dziatan, dzielimy na:

4. zasady postepowania — bedace ogdlnymi wytycznymi podejmowanych decyz;ji,
wyznaczajacymi ich granicg, zwane wytycznymi polityki [Giffin 1996, s. 318].

5. reguty (Standardowa procedura [Giffin 1996, s. 318]) — okreslajace konkretne

dzialania, jakie nalezy podejmowac¢ w okreslonej sytuacji.

6. procedury (Przepisy i reguly postgpowania [Giffin 1996, s. 318]) — inaczej
standardowe procedury operacyjne jako zbidr szczegdlowych instrukeji
okreslajacych sposob wykonywania powtarzalnych dzialan [Pakuta 2005,
S. 459].

Plany kryzysowe istniejag rownolegle z planami normalnymi, ale s3
skonstruowane w taki sposob, by ich dzialanie w kryzysie bylo sprawne
I przewidywalne dla stuzb wspotpracujacych. Budowa i dziatanie planu kryzysowego
1 wynikajacego z niego dziatania oparte jest na maksymalnie uproszczonym wzorcu

podzielonym na trzy poziomy:
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4. Algorytm dziatania (procedura gtowna) — sg to zasady postepowania, bedace
ogolnymi wytycznymi podejmowania decyzji, wyznaczajagcymi procedury
operacyjne, jakie nalezy uruchomic¢ i opisujace, w jakiej kolejnosci je

zastosowac¢ na wypadek danej sytuacji kryzysowej lub katastrofy.

5. Standardowa procedura operacyjna — okresla konkretne dziatania, jakie
nalezy podejmowa¢ w okreslonej sytuacji, z wyszczegolnieniem oséb lub

stanowisk funkcyjnych odpowiedzialnych za dane zadania.

6. Karty postepowania — s to konkretne dziatania dla konkretnego stanowiska

lub osoby. Dla r6znych procedur sg rozne kary postepowania.

Istotne jest to, ze na kazdym z tych poziomow nie moze by¢ $cistych wytycznych.
Zawsze w sytuacjach nadzwyczajnych, a tylko takie sg tu analizowane, musi zosta¢
mozliwo$¢ podjecia innej decyzji przez osobe¢ funkcyjng na kazdym poziomie
decyzyjnym. Wynika to z braku mozliwo$ci przygotowania si¢ na wszystkie sytuacje
nadzwyczajne, w kazdej wersji i zakresie. Stad bardzo istotne, by na stanowiskach
odpowiedzialnych za zadania kryzysowe obsadzaé osoby z wysokimi kwalifikacjami

I dobrze przeszkolone.

Dyrekcja szpitala tworzy plan zarzadzania kryzysowego z algorytmow.
Algorytmy to ogélne kroki postepowania w kryzysie. Sredni poziom zarzadzania
szpitalem tworzy procedury do budowy algorytmow. Proponowane procedury sa
podane w tym opracowaniu, muszg by¢ one dostosowane do potrzeb konkretnego
szpitala i opracowane wedlug nich. W procedurach sg podane osoby/stanowiska
funkcyjne, czyli pracownicy funkcyjni i oni tworza karty postepowania we
wspotpracy z przetozonymi. Na ponizszym rysunku przedstawiony jest zakres

odpowiedzialnosci za tworzenie planu zarzadzania kryzysowego.

Rys. 12. Budowa planu.
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Tworzy plan zarzadzania
"\ A O

Dyrekcja
szpitala

Tworzy procedury do ol Ordynatorzy,

pozom : :
: kierownicy
zarzadzania

Tworza karty Pracownicy Pracownicy Pracownicy
funkcyjni funkcyjni funkcyjni

Zrédto: Opracowanie whasne

Algorytm dziatania — to zestaw procedur uruchamianych do rozwigzania
| zazegnania sytuacji kryzysowej, zawierajacy opis danych o kryzysie wraz z opisem

czynnosci, ktére nalezy wykonaé, aby zakonczy¢ sytuacje kryzysowa.

Aby oszacowal ryzyko wystgpienia zagrozen, konieczne jest poznanie
otoczenia szpitala, czyli znajdujacych si¢ w poblizu szlakéw komunikacyjnych,
przedsigbiorstw, uwarunkowan S$rodowiskowych oraz poznanie catej specyfiki
przestrzeni, szczegblnie pod wzgledem epidemiologicznym, spotecznym
| kulturowym. Wazne jest takze przeanalizowanie samej placowki stuzby zdrowia,
jej specyfiki dziatalnosci, warunkéw lokalowych, organizacji, personelu,
uwarunkowan medycznych, sanitarnych, ekonomicznych i prawnych. W szacowaniu
ryzyka wystgpienia zagrozenia, nalezy wzig¢ pod uwage czynniki wewngtrzne
| zewngtrzne oraz czgstos¢ wystepowania takich zdarzen w przesztosci w danym
szpitalu oraz w jego otoczeniu. Stopien prawdopodobienstwa wystgpienia pewnych
zdarzen jest zalezny od konkretnej placowki stuzby zdrowia i jej otoczenia. Pomocny
jest podzial na konkretne kategorie i skupienie uwagi na uwarunkowania sprzyjajace

pewnym zagrozeniom.
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Schemat zarzadzania kryzysowego jest przedstawiony ma rysunku 11 ponize;j.

Rys. 13. Schemat zarzadzania w kryzysie.

Pracownicy

funkcyjni

Sredni szczebel .
zarzgdzania "
Pracownicy
Dyrekcja szpitala, funkcyjni
sztab kryzysowy .
Ordynatorzy, Pracownicy
kierownicy funkcyjni

Zrédto: Opracowanie wilasne

Po zidentyfikowaniu kryzysu/sytuacji kryzysowej na kazdym szczeblu
zarzadzania muszg natychmiast zosta¢ podjete dziatania antykryzysowe.
W przypadku zidentyfikowania kryzysu na poziomie pracownika funkcyjnego,
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pracownik ten podejmuje stosowne dziatania prze¢wiczone i zawarte na Kkartach
postepowan. Nast¢pnie informuje odpowiednie osoby o zaistnialej sytuacji, aby
w szpitalu mogly juz w trakcie dziatan antykryzysowych zosta¢ uruchomione
odpowiednie algorytmy dzialan i procedury. Kryzys moze zaistnie¢ zardwno na
zewnatrz, jak i wewnatrz szpitala. Kiedy mamy do czynienia z zewngtrznym
Kryzysem czy z sytuacjg kryzysowa, zwykle informacja dociera z zewnatrz do
szpitala i trafia natychmiast do zarzadzajacych szpitalem. Natomiast, kiedy mowimy
o kryzysie wewngtrznym, rozumiemy, ze moze on zaistnie¢ na kazdym poziomie

zarzadzania oraz w kazdym miejscu szpitala.

Cel gtowny, czyli ,,Zaprojektowanie wzorca planu zarzadzania kryzysowego
szpitala, przebadanie go i ocena mozliwosci jego funkcjonowania”, zostat osiggniety
dzigki zbudowaniu wzorca na podstawie literatury i przeprowadzonych badan.
Budowa wzorca oraz ocena mozliwosci jego funkcjonowania zostala pozytywnie
oceniona przez ekspertdw w badaniu metoda Delficka oraz przez wywiad poglebiony
ekspercki. Udowodniono, ze szpitale posiadajace plany zarzadzania kryzysowego sa
lepiej przygotowane do sprawnego dziatania w kryzysie. Stan aktualnego
przygotowania szpitali na sytuacje kryzysowe oraz przeanalizowanie otoczenia
szpitali 1 zagrozen, zostal przebadany za pomocg analizy SWOT i1 TOWS/SWOT,
jako uzupetnienie do metod eksperckich i poszerzenie zakresu badawczego pracy, na

podstawie ich wynikow okreslono stabe i mocne strony oraz szanse i zagrozenia.
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Rozdzial VI. WniosKi

Szpitale powinny mie¢ plan zarzadzania kryzysowego.

Szpital posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest w wigkszym stopniu

przygotowany do sprawnego dziatania w kryzysie.

Zwigkszenie sprawnosci dziatania wynika ze skrdcenia czasu wykonania

poszczeg6lnych procedur.

Plan zarzadzania kryzysowego dla szpitali musi by¢ oparty na jednym wzorcu,

zgodny z planami kryzysowymi — wojewoddzkimi i innymi nadrzednymi.

Posiadanie planu opartego na przedstawionym w pracy wzorcu, usprawnia

dzialanie calego systemu infrastruktury krytyczne;.

Badania metoda Delficka, czasu wykonania procedur oraz SWOT, TOWS/SWOT
potwierdzity, ze szpital posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest

w wiekszym stopniu przygotowany do sprawnego dziatania w kryzysie.
Badanie metoda Delfickg potwierdzito réwniez, ze jednolity wzoér planu

zarzadzania kryzysowego, zgodny z Wojewodzkim Planem Kryzysowym,

zwieksza sprawnos$¢ systemu organizacji szpitala oraz infrastruktury krytyczne;.
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Streszczenie

Praca skfadala si¢ z kilku etapéw $cisle powigzanych i nawzajem z siebie
wynikajacych. Pierwszym etapem byla analiza literatury dotyczacej funkcjonowania
szpitali ze szczegdlnym uwzglednieniem zarzadzania w sytuacjach kryzysowych,
oraz zarzagdzania kryzysowego w rozumieniu krajowym, wojewodzkim i z punktu
widzenia szpitala, a takze powigzane z tym prawne aspekty. Analiza literatury
zostala uzupeliona o zakres dotyczacy kluczowych poje¢ oraz zarzadzania
Kryzysowego w organizacjach gospodarczych. Bardzo istotna byta analiza planow
kryzysowych badanych szpitali, Planu Zarzadzania Kryzysowego Wojewodztwa
Wielkopolskiego, wytycznych WHO i innych dokumentéw. Kolejnym etapem byta
analiza zagrozen dla szpitali, wykonana na przyktadzie dwoch szpitali o szerokim
zakresie dziatalnos$ci, tak by jak najszerzej zobrazowac zagrozenia, jakie moga
wystepowac na obszarze dziatania szpitali. Do tego celu postuzyta analiza SWOT.
W jej wyniku scharakteryzowano mocne istabe strony szpitali oraz zagrozenia
i szanse dla tych jednostek. Kolejnym etapem bylo wypracowanie wzorca Planu
zarzadzania kryzysowego szpitala, opartego na rozwigzaniach zaczerpnigtych
Z literatury,  dokumentéw, propozycji  ekspertow oraz  wynikajacych Z
Wojewoddzkiego Planu Zarzadzania Kryzysowego. Wzorzec ten powstal w oparciu 0
rozwigzania zaproponowane przez ekspertow | zostal poddany badaniu
eksperckiemu, jakim jest metoda Delficka oraz wywiad pogtebiony ekspercki. Celem
metody Delfickiej bylo uzyskanie zgody ekspertow co do zasadnosci posiadania
przez szpital planu zarzadzania kryzysowego i rozwigzan w nim zawartych, co udato
si¢ osiggng¢. Uzgodniony plan przedstawiony jest w rozdziale trzecim, a wyniki
szczegbtowe badan w kolejnym rozdziale. Dzigki tym metodom wzorcowy plan
zarzadzania kryzysowego szpitala zostal dopracowany, uzupetniony i uznany przez
ekspertow za poprawny i mozliwy do wprowadzenia w szpitalach. Ostatnim etapem
bylo sprawdzenie dziatania i zbadanie rozwigzan zawartych w zaproponowanym
planie wzorcowym. Za pomoca analizy pordwnawczej czasu wykonania procedur
wnyki wykazaty wyrazne skrocenie czasu w wigkszosci procedur, obrazuje to jak
prawidlowe przygotowanie si¢ do kryzysu skraca czas wykonania koniecznych

CcZynnosci w razie jego zaistnienia.
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Ankieta ekspercka. Plan zarzadzania kryzysowego szpitala

Ankieta ekspercka

Zwracam si¢ z pros$ba o zapoznanie si¢ z propozycja rozwigzan dla wszystkich rodzajow
szpitali nazwanym tu: Planem zarzadza kryzysowego szpitala, a nastgpnie odpowiedzi na
ponizsze pytania.

StanOWISKO 1 MICISCE PIACY. . uvnttntentett et ettt et et et et e e et et e eteeeeaeaneeneans

(wedle uznania) Imi¢ i Nazwisko eKSPerta.........c.ovvriieiniiniiriiiiieiiiieieeeeaanaens
Pytania ogolne:

1. Czy w Pana/i opinii wszystkie szpitale powinny mie¢ plany zarzadzania
kryzysowego?

Tak ... Nie ... DIaczego. .. v

Tak ... Nie ... Nie posiadam wiedzy na ten temat ... . Dlaczego?........

3. Czy takie plany powinny by¢ kompatybilne z Planami Zarzadzania Kryzysowego
Wojewddzkimi, Krajowymi itp.?

Tak ... Nie ... DIaczego. ...

4. Czy plany zarzadzania kryzysowego, funkcjonujace aktualnie w szpitalach dziatajg w
sposob prawidlowy?

Tak ... Nie ... Nie posiadam wiedzy na ten temat ... . Dlaczego?...........

Pytania do zaproponowanego ,, Planu zarzqdzania kryzysowego szpitalem”:

5. Czy ,Plan zarzadzania kryzysowego szpitala” tu przedstawiony, jako wzorzec do
budowy planow w konkretnych szpitalach jest spojny i zrozumiaty?

6. Czy taki wzorzec jest spojny z Wojewodzkimi Planami Zarzadzania Kryzysowego?

Tak ... Nie ... Nie posiadam wiedzy na ten temat ... . Dlaczego?.........




Ankieta ekspercka. Plan zarzadzania kryzysowego szpitala

Czy w Pana/i opinii zaproponowany tu wzor ,,Plan zarzadzania kryzysowego szpitala”
jest dobry (poprawny) jako wzér do budowy planow w konkretnych szpitalach?

Nie ... DIaCZeZO0. . e

Czy propozycja zawartych tu rozwigzan jako ,,Plan zarzadzania kryzysowego szpitala”

moze by¢ wprowadzony w kazdym szpitalu?
Tak ... Nie ... Nie wiem... DIaczego?..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiieennn,

9. Czy taki plan zdaje egzamin (jest skuteczny) w sytuacjach kryzysowych i kryzysach,

zardéwno zewnetrznych jak i wewngtrznych?
Tak ... Nie ... Nie wiem... Dlaczego?........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiininens

10. Czy wykonanie planu dla konkretnego szpital na podstawie tego wzorca bedzie
trudne?

Tak ... Nie ... Nie wiem... Dlaczego?............coviiiiiiiiiiiiiiin .

11. Czy takie plany w szpitalach, wykonane na podstawie jednego wzorca ulatwia
koordynacj¢ z innymi szpitalami, shuzbami ratowniczymi 1 innymi?

Tak ... Nie ... Nie wiem.... Dlaczego?.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiian..

Tak ... Nie ... Nie wiem... Dlaczego?.........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiennnn.

13. Ktore elementy zaproponowanego ,,Planu zarzadzania kryzysowego szpitala” powinny

ulec zmianie i dlaczego?

Prosze o uwagi, sugesti¢ oraz ogdlng opinig: (prosz¢ o wpisanie na drugiej stronie kartki)
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Plan zarzadzania Kryzysowego szpitala

(Plan Reagowania Kryzysowego Szpitala)

Propozycja rozwiagzan

(wzér)

Barttomiej Juras

Zaktad Organizacji i Zarzadzania
Katedra Nauk o Zdrowiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Plan zarzadzania kryzysowego szpitala — to opracowanie, stuzace do zbudowania
planu kryzysowego dla jednostki stuzby zdrowia, jaka jest szpital. Plan opracowuje kazdy
szpital indywidualnie w oparciu o zawarte tutaj zapisy i dostosowuje do wlasnych potrzeb.
W dokumencie tym zawarty jest sposob opracowania planu, z podzialem na procedury i
algorytmy dzialania. Duzy poziom ogo6lnosci i uniwersalne podejscie, daje mozliwos¢
dostosowania go do kazdego rodzaju szpitala. Dotyczy wszystkich mozliwych sytuacji
kryzysowych w jakich moze znalez¢ si¢ szpital, zardwno zewnetrznych jak i wewnetrznych.

Dyrekcja szpitala tworzy plan zarzadzania kryzysowego z algorytméw. Algorytmy to ogdlne
kroki postepowania W kryzysie. Sredni poziom zarzadzania szpitalem tworzy procedury do
budowy algorytméw. Proponowane procedury sa w tym opracowaniu podane, ale musza by¢
one dostosowane i opracowane na potrzeby konkretnego szpitala. W procedurach sa podane
osoby/stanowiska pracy funkcyjne czyli pracownicy funkcyjni i oni tworza Kkarty
postgpowania we wspolpracy z przetozonymi.

Na ponizszym schemacie przedstawiony jest zakres odpowiedzialno$ci za tworzenie planu
zarzadzania kryzysowego.

Schemat 1.

Tworzy plan zarzadzania
kryzysowego z Dyrekcja szpitala
algorytmow

Tworzy procedury do
budowy algorytmoéw

Ordynatorzy, kierownicy

Tworzg karty
postepowania

Pracownicy funkcyjni Pracownicy funkcyjni Pracownicy funkcyjni

Algorytm dziatania - to zestaw procedur uruchamianych do rozwigzania 1 zazegnania sytuacji
kryzysowej, zawierajacy opis danych o kryzysie wraz z opisem czynnosci, ktore nalezy
wykona¢ aby zakonczy¢ sytuacje kryzysowa.
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Algorytm dzialania szpitala w Kryzysie. Schemat postgpowania.

Kryzys

Duzy naptyw chorych do szpitala

A

Uruchom procedury: SOP -O, SOP-1,

Potwierdzono kryzys?

/

\

Tak. Jest kryzys.

Uruchom procedure : SOP —2,SOP -3, SOP -5

Kryzys opanowany?
\

Nie. Brak Kryzysu.

Uruchom procedure: SOP 25

\

Tak. Kryzys opanowany.

Nie Uruchom procedure: SOP 25
Dlaczego?
— —~
Za mato miejsca dla poszkodowanych. Za mato lekdw / sprzetu.
Uruchom procedure: SOP -4 Uruchom procedure: SOP — 14
Kryzys opanowany? Kryzys opanowany?
| AN
! W
Nie Tak. Kryzys opanowany.
Dlaczego? Uruchom procedure: SOP 25
L~ \\

/

Za mato personelu.
Uruchom procedure: SOP — 8

Kryzys opanowany? ... itd.

——

Koniecznos¢ pozyskania innej pomocy.
Uruchom procedure: SOP — 10

Kryzys opanowany? ... itd.
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Przyktadowy algorytm schemat uproszczony:

Sytuacja: Do szpitala przyjezdza 23 rannych w tym 5 ciezko z wypadku masowego na
autostradzie.

Dziatanie: Uruchomienie ponizszego algorytmu dzialania.

Pierwsze trzy procedury (SPO- 0, 1, 3) uruchomione sg jednoczesne, kolejne po weryfikacji
skutecznos$ci juz uruchomionych procedur. Ujecie lub dodanie procedur lezy w kompetencji
zarzadzajacego lub sztabu kryzysowego.

Algorytm na wypadek naplyw 20-30 poszkodowanych z wypadkow drogowych.

SOP- 1 Procedurainformowania personelu

v

J SOP- 2 Proceudura zwiekszenia chtonnosci szpitala

Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25

v,

Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25

Koniec kryzysu przejdz do SOP- 25

Kotynuacja algorytmu - przejdz krok nizej

SOP- 25 Procedura zakonczenia dziatan w sytuacji kryzysowej

Algorytmy moga mie¢ budowe etapowa, jak wyzej, lub inng w zaleznosci od rodzaju kryzysu.
[lo$¢ algorytmow jest uzalezniona od ilosci mozliwych kryzysow dla danego szpitala.

W algorytmach znajduja si¢ procedury, ktore w tym opracowaniu nazywane sa: Standardowe
Procedury Operacyjne w skrocie SOP (z ang. Standard Operating Procedure). Ale w pehni
powinny by¢ okre§lane procedurami ,kryzysowymi”. Dlatego kiedy mowa w tym
opracowaniu o procedurach mowimy o procedurach kryzysowych, ktorych zestaw jest
przedstawiony ponizej. Wazne jest by nie myli¢ ich ze standardowymi procedurami, ktore
funkcjonuja na co dzien w szpitalu.

Zestawienie typow/rodzajow procedur kryzysowych lub inaczej zwanych antykryzysowymi:
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Tabela 1.
SOP typu: Nazwa procedury:
SOP-0 Procedura powotania sztabu kryzysowego
SOP-1 Procedury informowania personelu
SOP- 2 Procedury zwigkszenia chtonnos$ci szpitala
SOP- 3 Procedura udroznienia szpitala
Procedura przeksztalcenia charakteru oddzialu lub oddziatéw na
SOP- 4 : )
potrzeby innego oddziatu
SOP-5 Procedura wstrzymania zabiegdéw i planowych przyjec¢ do szpitala
SOP- 6 Procedura ewakuacji
SOP-7 Uruchomienie miejsc kwarantanny i izolacji
SOP- 8 Procedura mobilizacji personelu i pozyskania dodatkowego
SOP-9 Procedura segregacji i identyfikacji poszkodowanych
SOP- 10 Procedura powiadamiania kryzysowego
Procedura organizowania punktu informacyjnego dla rodzin osob
SOP- 11
poszkodowanych
SOP- 12 Procedura informowania

SOP- 13 Procedura wykorzystania sprzetu z magazynu

SOP- 14 Procedura pozyskania lekow i/lub sprzgtu z zewnatrz
SOP- 15 Procedura kontroli 0sob, sprzetu, lekow
SOP- 16 Procedura dezynfekcji specjalnej

SOP- 17 Procedura badania personelu na obecno$¢ czynnika zagrazajacego
SOP- 18 Procedura zwigkszenia ilo$ci badan laboratoryjnych

SOP- 19 Procedura dekontaminacji zewnetrznej (namioty dekontaminacyjne)
SOP- 20 Procedura pozyskania ogrzewania

SOP- 21 Procedura pozyskania wody
SOP- 22 Procedura pozyskania pradu
Procedura informowania o przekroczeniach dopuszczalnych norm albo
SOP- 23 o o .
alarmowych poziomdw substancji niebezpiecznych
SOP- 24 Procedura wycofania leku
Procedura zakonczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub
SOP- 25 . ) L
podwyzszonej gotowosci

Standardowe Procedury Operacyjne w skrocie SOP (z ang. Standard Operating
Procedure) - dotycza zadan i procesdOw o charakterze powtarzalnym opisujgcych co
wykonujemy w zakresie danego tematu, kto jest kompetentny do wykonywania danych
dziatan, kto odpowiada za ich realizacje, gdzie i kiedy dziatania s3 wykonywane oraz w jakiej
logicznej kolejnosci, a takze w oparciu o jakie dokumenty sa wykonywane. W specyficznych
warunkach jakie sg w szpitalu i dodatkowo dotycza kryzysu i sytuacji kryzysowych procedury
nie sg $cistg Sciezkg postepowania. Procedury stanowig zestaw wytycznych do postepowania,
a nie nakaz wykonania kolejnych krokow. Postepowanie jest zalezne od osob funkcyjnych i to
w ich kompetencji lezy ostateczne podejmowanie dziatan.
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Budowa Standardowej Procedury Operacyjnej (wzoér):

Rodzaj . Data
dokumentu Standardowa Procedura Operacyjna opracowania

SOP-NR.

Nazwa

dokumentu Nazwa procedury

Okreslenie celu procedury (co da wprowadzenie tej

Cel procedury procedury).

OKkreslenie osoby / 0s6b odpowiedzialnej za nadzor i
przeprowadzenie procedury oraz okreslenie jednostek
organizacyjnych uczestniczacych.

Lider
Uczestnicy procedury

Wykonawcy Okreslenie 0os6b wykonujacych

WDROZENIE PROCEDURY

WEJSCIA PRZEDSIEWZIECIA WYJSCIA
Zakonczenie
—_— procedury,
Okreslenie przyczyny Dzialania do podjecia. sprawdzenie czy cel
wprowadzenia procedury.
procedury zostal
spelniony.

Budowanie procedury w konkretnym szpitalu, opiera si¢ na rozpoznaniu jakie
dziatania, w jakich miejscach, w jakim czasie, beda wykonywane. Sprecyzowaniu jaki
konkretny pracownik bedzie je wykonywat. Wszystko to powinno zosta¢ spisane jako calo$¢
procedury. Natomiast wytyczne dla pracownikow, ktérzy w danej procedurze maja braé
udzial spisa¢ nalezy w karty postepowan — czyli wytyczne dla danego pracownika do danej
procedury. Konkretny pracownik/stanowisko posiada wiedz¢ z zakresu tego co ma robi¢, w
momencie gdy dociera do niego informacja o wdrozeniu danej procedury. Karta
postepowania to jednak tylko wytyczne, a jakie konkretne dzialania w konkretnej sytuacji
pracownik podejmie to zostaje w jego kompetencji. Osoba funkcyjna/pracownik wie kogo, i 0
czym poinformowac, jakie dziatania podja¢ i w jakim czasie. Karty postegpowania powinny
opiera¢ na najbardziej pozadanych postepowaniach najczg¢sciej opierajg si¢ na naturalnych
zachowaniach w danej sytuacji. Wszystko to musi zosta¢ przecwiczone 1 sprawdzone w
praktyce, przynajmniej w ramach ¢wiczen symulacyjnych.

Karty postepowania to przypisane do danego stanowiska pracy lub osoby petniagcej dang
funkcje, zestaw wytycznych do postgpowania w sytuacji ogloszenia wdrozenia danej
procedury. Konkretny pracownik posiada takich kart, ile procedur go dotyczy, czyli
maksymalnie 25.
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Ponizsza tabela przedstawia przyktadowa kart¢ postgpowania dla Pielegniarki Oddziatowe;j,
ktora pelni funkcje Lidera Ewakuacji. Ta karta postepowania jest przypisana tylko do tego
stanowiska: jakim jest Pielggniarka Oddzialowa oddziatu Nr.1. Na odwrocie znajduje si¢ plan
ewakuacji, dokladna droga do wyjscia dla tego oddziatu, do punktu zbiorki. Wraz z ta kartg
w miejscu dla Pielegniarki Oddzialowej tatwo dostepnym znajduje si¢ kamizelka odblaskowa
z napisem ,,Zarzadzajacy Ewakuacja” lub ,,Lider Ewakuacji”.

Tabela Karta postgpowania (PRZYKLAD)

KARTA POSTEPOWANIA DO PROCEDURY:

NR: 6 EWAKUACJI

LIDER EWAKUACJI

ODDZIALU NR 1

STANOWISKO

PRACY: PIELEGNIARKA ODDZIALOWA

Kroki postepowania Nr: | Dziatania

1 Po ustyszeniu sygnatu ewakuacji sprawdz prawdziwos$¢ sygnatu.

2 Oglo$ ewakuacje. (ubierz odblaskowa kamizelke)

3 Zbierz wszystkich w strefie do ewakuacji, sprawdz czy wszyscy z
oddziahu s3.

4 Wyprowadz wszystkich zgodnie z planem ewakuacji. (na
odwrocie)

5 Kieruj si¢ prosto do punktu zbiorki

6 Nie podejmuj ryzyka zwigzanego z ogniem

7 Nie podejmuj jakichkolwiek akcji ratowniczych

8 Sprawdz czy sa wszyscy 1 skontaktuj z Sztabem kryzysowym.

Uwagi: Jesli masz watpliwosci co do liczebnosci lub innych spraw
natychmiast poinformuj o ty Sztab kryzysowy lub odpowiednie
shuzby.

Karta postepowania jest w formie A4 jest laminowana i znajduje si¢ w miejscu latwo
dostgpnym dla osoby ktorej dotyczy. Na odwrocie moga znajdowac¢ si¢ dodatkowe

informacje.

Uproszczony wzor karty postepowania wyglada w sposdb nastgpujacy:




Ankieta ekspercka. Plan zarzadzania kryzysowego szpitala

Tabela Karta postgpowania (Wzor)

KARTA POSTEPOWANIA DO PROCEDURY NR:
NR: Nazwa:

Nazwa osoby funkcyjnej

STANOWISKO
PRACY: Funkcja pelniona

Kroki postepowania Nr: | Dziatania

QPR |WIN -

Uwagi:

Wszystkie karty postgpowania skopiowane posiada Sztab kryzysowy i dyrekcja
szpitala jako zatacznik do Planu Zarzadzania Kryzysowego. Tego typu dane najlepiej
sprawdzaja si¢ w ujeciu informatycznym w postaci programu komputerowego dzialajacego na
uzytek szpitala 1 generujagcego dane przydatne do zarzadzania zaro6wno w biezacej
dziatalnosci jak i sytuacjach kryzysowych.

Aby oszacowal ryzyko wystgpienia zagrozen konieczne jest poznanie otoczenia
szpitala, czyli znajdujacych si¢ w poblizu szlakow komunikacyjnych, przedsiebiorstw,
uwarunkowan s$rodowiskowych oraz poznanie catej specyfiki przestrzeni szczegdlnie pod
wzgledem epidemiologicznym, spofecznym 1 kulturowym. Wazne jest takze przeanalizowanie
samej placowki shuzby zdrowia, jej specyfiki dzialalno$ci, warunkow lokalowych,
organizacji, personelu, uwarunkowan medycznych, sanitarnych, ekonomicznych 1 prawnych.
W szacowaniu ryzyka wystgpienia zagrozenia, nalezy wzig¢ pod uwage czynniki wewngtrzne
i zewnetrzne oraz czesto$¢ wystgpowania takich zdarzen w przesztosci w danym szpitalu oraz
W jego otoczeniu. Stopien prawdopodobienstwa wystgpienia pewnych zdarzen jest zalezny od
konkretnej placowki stuzby zdrowia 1 jej otoczenia. Pomocny jest podziat na konkretne
kategorie 1 skupienie uwagi na uwarunkowania sprzyjajace pewnym zagrozeniom.

10

——
| —
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Schemat zarzadzania kryzysowego:

Zarzadzanie poprzez

wprowadzenie Zarzadzanie poprzez Podejmowanie decyzjiw
algorytmu, modyfikowanie go wprowadzanie w zycie CEIENOLELE) OB
w trakcie kryzysu. Dodawanie procedurich nadzorowanie v g el |/Iu!;) w
i ujmowanie procedur i ciagte oraz ograniczanie lub el Lsourpeisi s

monitorowanie. rozszerzanie zakresu pracownika funkcyjnego.

procedur.
ALGORYTMY KARTY POSTF,POWAN
PROCEDURY

Pracownicy funkcyjni

Sredni szczebel
zarzadzania

Pracownicy funkcyjni
Dyrekcja szpitala, sztab
kryzysowy

Ordynatorzy, kierownicy [eesmmmm=sd Pracownicy funkcyjni

Zarzadzanie w sytuacjach kryzysowych oparte o rozwigzania zawarte w tym
opracowaniu przedstawione jest na ponizszym schemacie. Po zidentyfikowaniu
kryzysu/sytuacji kryzysowej na kazdym szczeblu zarzadzania muszg zosta¢ podj¢te dziatania
antykryzysowe natychmiast. W przypadku zidentyfikowania kryzysu na poziomie pracownika
funkcyjnego podejmuje on stosowne dziatania prze¢wiczone i zawarte w kartach postepowan.
Nastepnie informuje odpowiednie osoby o zaistniatej sytuacji. Tak aby w szpitalu mogtly juz
w trakcie dzialan antykryzysowych zosta¢ uruchomione odpowiednie algorytmy dziatan i
procedury. Kryzys moze zaistnie¢ zarOwno na zewnatrz jak i wewnatrz szpitala. Kiedy mamy
do czynienia z zewn¢trznym kryzysem czyli z sytuacja kryzysowa, bo szpital ma cza na
reakcje, informacja dociera do szpitala i trafia natychmiast do zarzadzajacych szpitalem.
Natomiast kiedy mowimy o kryzysie wewng¢trznym moze on zaistnie¢ w kazdym miejscu i na
kazdym poziomie zarzadzania. Konieczno$¢ podejmowania stosownych dziatan natychmiast,
jest oczywista na przyktad w przypadku pozaru, konieczne jest jednak takze jak najszybsze
informowanie o zaistniatej sytuacji, zarowno odpowiednich stuzb jak i odpowie jednostki w
szpitalu.

11
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Scenariusz wywiadu poglebionego eksperckiego IDI (In Depth Interview).

1.Czy szpital posiadajacy plan zarzadzania kryzysowego jest w wigkszym stopniu
przygotowany do sprawnego dziatania w kryzysie.

2.Czy jednolity wzor planu zarzadzania kryzysowego szpitala, zgodny z Wojewddzkim
Planem Kryzysowym, zwigksza sprawno$¢ systemu organizacji szpitala oraz
infrastruktury krytycznej.

3.Przygotowanie placowki stuzby zdrowia jaka jest szpital, na szeroko rozumiany kryzys
moze poprawiC bezpieczenstwo pacjentoOw, pracownikoOw 1 samego szpitala jako
organizacji.

4. Wzorzec planu zarzadzania kryzysowego przedstawiony w tej pracy jest poprawny,
spdjny, zrozumialy i moze zosta¢ wprowadzony w kazdym szpitalu.

5.Glownym zagrozeniem s3 dla funkcjonowania placowki szpitalnej sg kryzysy
wewngetrzne 1 zewngtrzne.

6. Czy w Pana/i opinii wszystkie szpitale powinny mie¢ plany zarzadzania
Kryzysowego?

7. Czy w Pana/i opinii wszystkie szpitale posiadaja plany zarzadzania kryzysowego?

8. Czy takie plany powinny by¢ kompatybilne z Planami Zarzadzania Kryzysowego
Wojewddzkimi, Krajowymi itp.?

9. Czy plany zarzadzania kryzysowego, funkcjonujace aktualnie w szpitalach dziatajg w
sposob prawidtowy?

10. Czy ,,Plan zarzadzania kryzysowego szpitala” tu przedstawiony, jako wzorzec do

budowy planéw w konkretnych szpitalach jest spdjny 1 zrozumiaty?
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11. Czy w Pana/i opinii zaproponowany tu wzor ,,Plan zarzadzania kryzysowego szpitala”
jest dobry jako wzor do budowy planow w konkretnych szpitalach?

12. Czy propozycja zawartych tu rozwigzan jako ,,Plan zarzadzania kryzysowego szpitala”
moze by¢ wprowadzony w kazdym szpitalu?

13. Czy taki plan zdaje egzamin (jest skuteczny) w sytuacjach kryzysowych i kryzysach,
zaréwno zewnetrznych jak i wewngtrznych?

14. Czy wykonanie planu dla konkretnego szpital na podstawie tego wzorca bedzie
trudne?

15. Czy takie plany w szpitalach, wykonane na podstawie jednego wzorca ulatwia

koordynacj¢ z innymi szpitalami, stuzbami ratowniczymi 1 innymi?

16. Czy taki plan powinien funkcjonowac takze w postaci elektronicznej/informatyczne;j?



JESIEN 09
Egz. nr

Zatgcznik nr 1 dopismanr ...................

SPRAWOZDANIE KONCOWE Z CWICZENIA OBRONNEGO

JESIEN 09
przeprowadzonego w ZOZ MSWiA w Poznaniu w dniach: 18 — 19 listopada 2009 r.

1. Pismo wprowadzajace:

Zgodnie z przyjetym planem szkolenia doskonalgcego w zakresie obronnosci oraz
dziatalnosci profilaktycznej w zakresie bezpieczehstwa pacjentow i pracownikéw Zaktadu podjeto
decyzje do zaplanowania, zorganizowania i przeprowadzenia ¢wiczenia obronnego.
Przedmiotowe ¢wiczenie jest poczatkiem cyklu szkoleniowego i cyklu ¢wiczen, ktérego celem jest
utrzymanie zdolnosci operacyjnej Zaktadu do realizacji zadan okre$lonych statutem w czasie
pokoju oraz zdolnosci operacyjnej do rozwiniecia mobilizacyjnego i realizacji zadan w czasie
zagrozenia zewnetrznego i wojny.

Podstawa prawne przeprowadzenia ¢wiczenia:

— Ustawa z dn. 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (tekst jednolity) (Dz. U. z 2004 r. nr 241, poz. 2416);

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 30 listopada 2004 r. w sprawie powotywania do
odbycia ¢éwiczen w jednostkach przewidzianych do militaryzacji (Dz. U. z 2004 r. nr 264,
poz. 2627);

— Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 18 maja 2004 r. w sprawie warunkdéw i sposobu
przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na
potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. z 2004 r.
nr 143, poz. 1515);

— Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dn. 13 stycznia 2004 r. w sprawie szkolenia
obronnego (Dz. U. z 2004 r. nr 16, poz. 150 z p6zn. zm. § 5, ust. 3 lit. b);

— Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie nadawania
przydziatdw organizacyjno-mobilizacyjnych do jednostek zmilitaryzowanych (Dz. U. z
2004 r. nr 285, poz. 2847);

— Regulamin organizacyjny jednostki zmilitaryzowanej (Zat. do decyzji nr Z-1 Ministra Spraw

Wewnetrznych i Administracji z dn. 03.04.2007 r.);

— Zarzadzenie Dyrektora ZOZ MSWiA im. prof. Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu z dnia

14 pazdziernika 2009 r.;

Dokumenty odniesienia:
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— Jednolite tlo strategiczno-operacyjne do ¢wiczen i treningbw w SZ RP na lata 2008-
2010- Szt. Gen. 2007,

— Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 31.03.2004 r. w sprawie
wojewodzkich sztabow wojskowych i wojskowych komend uzupetnien (Dz. U. Nr 66, poz.
613);

— Zasady planowania operacyjnego w Sitach Zbrojnych RP — DD/3.5 — Szt. Gen. WP
1553/03;

— Organizacja Szkolenia dowoddztw i sztabéw w Sitach Zbrojnych RP” — DD/7.1,

— Instrukcja o przygotowaniu i prowadzeniu ¢wiczen z dowodztwami, sztabami i wojskami
w SZ RP' - DD/7.1.1;

— Zbior znakdw i skrotéw wojskowych cz. 1, Warszawa 2004, szt. gen. 1561/2004;

— Zbior wojskowych przepisbw wykonawczych (wykazow aktow prawnych) z zakresu
powszechnego obowigzku obrony obywateli i przebiegu czynnej stuzby wojskowej
zotnierzy niezawodowych” Szt. Gen. 1575/05;

— Poradnik — planowanie i realizacja swiadczen gospodarki narodowej w procesie
zabezpieczenia mobilizacyjnego rozwiniecia Sit Zbrojnych RP” — DD/3.12.2;

— Kompendium planowania i realizacji uzupetnien mobilizacyjnych SZ RP Szt. Gen.
18/3/2006;

— Metodyka przygotowania i prowadzenia ¢wiczen podsystemu niemilitarnego w systemie
obronnym RP, pod redakcjg Waldemara Kitlera, Towarzystwo Wiedzy Obronne;j.

2. Streszczenie ¢wiczenia:
1) Identyfikacja ¢wiczenia;
Kryptonim éwiczenia: JESIEN 09;

Cel gtéwny: celem ¢wiczenia bylo doskonalenie praktycznych umiejetnosci indywidualnych
kierowniczej kadry szpitala w zakresie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z
poczatkowej fazy militaryzacji oraz zgrywanie wszystkich oséb i zespotéw
funkcyjnych na rzecz wypracowania danych do podjecia decyzji w sytuacjach
zdarzen masowych i nagtych zdarzen losowych.

Temat: ,,Aktywacja procedury militaryzacji ZOZ MSWIA. Dzialanie szpitala w stanach zdarzen
masowych”.
Forma i rodzaj ¢wiczenia: ¢wiczenie obronne z elementami gry decyzyjnej i praktycznego
pokazu.
Termin przeprowadzenia éwiczenia: 18 — 19 listopada 2009 roku.
Miejsce przeprowadzenia ¢wiczenia: ZOZ MSWIA w Poznaniu.
Uczestnicy i struktura organizacyjna ¢wiczenia:
a) gtéwni ¢wiczacy w skitadzie SK czasu ,P”:
= Kkierownicza kadra
= wybrane osoby funkcyjne klinik i oddziatow
= wybrane osoby funkcyjne pozostatych komoérek organizacyjnych ZOZ
b) drugoplanowy ¢wiczacy w sktadzie Zmiany Dyzurnej
= stan osobowy szpitala
c) przedstawiciele militarnych i pozamilitarnych ogniw obronnych wojewddztwa
wielkopolskiego z:
=  WSzW w Poznaniu;
=  \WKU Poznan 3;
= Woydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego WUW;
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= KW Policji w Poznaniu;
= KW i KM Panstwowej Strazy Pozarnej w Poznaniu;
= Jednostka ratowniczo-gasnicza PSP.
UCZESTNICY CWICZENIA JESIEN 09
| GEOWNI UCZESTNICY CWICZENIA | DRUGOPLANOWI CWICZACY

STRUKTURY cz. P

—| STAN OSOBOWY SZPITALA |

KLINIKI i ODDZIALY I —| PRZEDSTAWICIELE TOAW |

INNE KOMORKI
ORGANIZACYJINE —|

WSZW._ |
POZNAN

WKU
KIEROWNICZA KADRA POZNAN - 3 |

CWICZACY SPOZA LANCUCHA ZARZADZANIA | KIEROWANIA

WSPOLDZIALANIE

PRZEDSTAWICIELE POZAMILITARNYCH OGNIW OBRONNYCH woj.
WIELKOPOLSKIEGO
WBiZK WUW, KWP w Poznaniu, KW PSP w Poznaniu, KM PSP w Poznaniu, JRG 5

PODGRYWANE

1. Departament Zdrowia MSWiA

2) Dane kierownictwa ¢wiczenia;

Realizujgc zatozone cele c¢wiczenia przyjeto trzy podstawowe relacje sprawowania
dowodzenia i kontroli oraz oceny przez poszczegdélne komérki organizacyjne kierownictwa i sztabu
kierownictwa ¢wiczenia:

Petng kontrole wynikajaca z relacji peltnego dowodzenia (FULLCOM) i kontroli operacyjnej
(OPCOM) realizowang przez Kierownika Cwiczenia i jego zastepce poprzez Szefa Zespotu
zabezpieczenia teleinformatycznego i kierownictwa ¢wiczenia w aspekcie realnego
zabezpieczenia. Zespdt Analizy, oceny i omowienia w aspekcie kontroli relacji kierowania i
zarzgdzania gtdwnych i drugoplanowych uczestnikow ¢wiczenia oraz kontroli operacyjnej;

Petnego dowodzenia (FULLCOM) realizowanego w odniesieniu do gtéwnych i drugoplanowych
éwiczacych przez Kierownika Cwiczenia i jego zastepce bezposrednio oraz poprzez zespét
podawania wiadomosci;

Kontroli operacyjnej (OPCON) realizowanej przez sztab kierownictwa ¢wiczenia w odniesieniu
do procesu zarzadzania i kierowania realizowanego przez gtébwnego i drugoplanowych
uczestnikdw cwiczenia.

W procesie przygotowania i prowadzenia éwiczenia obronnego JESIEN 09 gtéwne zadania
w kierownictwie, zespole autorskim i sztabie kierownictwa ¢wiczenia sprawowali:

a) kierownik ¢wiczenia — Dyrektor ZOZ lek. med. Przemystaw DAROSZEW SKI;
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b) zastepca kierownika ¢wiczenia oraz szef zespotu analizy i oceny — ptk rez. dr Ryszard

SZYMANSKI;
c) szef sztabu kierownictwa — Ordynator SOR Zbigniew SZYMANOW SKI;
d) szef zespotu autorskiego — ptk rez. dr Ryszard SZYMANSKI;
e) inne osoby funkcyjne:
-:centrum koordynacyjne ¢wiczenia:
* Przemystaw DAROSZEW SKI
= Ryszard SZYMANSKI
= Matgorzata POLACZEK-BADZINSKA
- zespot podawania wiadomosci
» szef Zespotu z-ca Dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych Walerian
SZYMANSKI
= Zenon KONIECZNY
- zespot zabezpieczenia teleinformatycznego i stanowiska kierowania treningiem
sztabowym:

» szef Zespotu Dariusz KARMINSKI
= Piotr SKRODZKI
= Remigiusz KARMINSKI
- sekcja bezpieczenstwa i dystrybucji dokumentow (w tym kancelaria):
= szef Zespotu Karolina SZAFRANSKA-BAK
» Katarzyna KRZYZAGORSKA
- sekretariat ¢wiczenia:
» tucja TOMASZEWSKA
» Patrycja TOMASZEWSKA-SOBIK

3) Wykaz wspoéldziatajgcych instytucji administracji zespolonej:
a) przedstawiciele pozamilitarnych ogniw obronnych wojewddztwa wielkopolskiego
z:

= Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego WUW;
= KW Policji w Poznaniu;

= KW Panstwowej Strazy Pozarnej w Poznaniu;

= KM PSP w Poznaniu

= Jednostka Ratowniczo — Gasnicza (JRG) nr 5 w Poznaniu.

4) Wykaz ¢éwiczacych instytucji TOAW wojewodztwa wielkopolskiego:

a) gtéwni cwiczacy w skfadzie:
= WSzW w Poznaniu
=  WKU Poznan-3;
=  WKU Poznan-1,;

b) drugoplanowy c¢wiczagcy w skifadzie Zmiany Dyzurnej (tylko Komendant i

Zastepca)

=  WKU Gniezno;
= WKU Leszno.
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CENTRUM KOORDYNACYJNE CWICZENIA (3)

Przemystaw DAROSZEWSKI

ZASTEPCA KIEROWNIKA CWICZENIA Matgorzata POLACZYK-BADZINSKA
ANALIZA, OCENA i OMOWIENIE (1) Ryszard SZYMANSKI
Ryszard SZYMANSKI SZEF SZTABU

KIEROWNICTWA CWICZENIA (1)
Zbigniew SZYMANOWSKI

SZTAB KIEROWNICTWA CWICZENIA

. . SEKRRTETARIAT GWICZENIA (2)
ZESPOL. PODGRYWAJACY PRZELOZONYCH tucja TOMASZEWSKA
SZCZEBLA NADRZEDNEGO (1) Patrycja TOMASZEWSKA-SOBIK
ZESPOL ZABEZPIECZENIA TELEINFORM. | - -
] ZESPOL. PODAWANIA WIADOM 12
STANOWISKA KIEROWANIA GWICZENIEM (3) SPO Wilerian ] ANS?(I 0sCl (@)
Dariusz KARMINSKI Zenon KONIECZNY
Piotr SKRODZKI
Remigiusz KARMINSKI SEKCJA BEZPIECZENSTAWA i DYSTRYBUCJI

INFORMACJI (w tym kancelaria) (2)
Karolina SZAFRANSKA-BAK
Katarzyna DUMALA

=

Rozmieszczenie kierownictwa i éwiczacych:

ZESPOL PODGRYWAJACY JEDNOSTKI SPOZA
LANCUCHA ZARZADZANIA i KIEROWANIA (3)

a) kierownictwo i sztab kierownictwa ¢wiczenia rozmieszczono w Sali konferencyjnej
Dyrektora Zaktadu. Przedmiotowe pomieszczenie jest jednoczes$nie miejscem pracy
dla sztabu kryzysowego Zaktadu oraz miejscem pracy Sztabu Szpitala po
mobilizacyjnym rozwinieciu;

b) gtéwni i drugoplanowi ¢wiczacy zadania operacyjne i dydaktyczne realizowali w
swoich statych miejscach pracy;

c) c¢wiczgce i wspotdziatajgce, podmioty spoza fancucha kierowania i zarzgdzania
Dyrektora Zaktadu tj.: przedstawiciele Terenowych Organéw Administracji Publicznej
i Terenowych Organéw Administracji Wojskowej, cele i zadania c¢wiczenia
realizowaty w swoich miejscach pracy;

d) zespdt ratowniczo-gasniczy zadania wsparcia ewakuacji realizowat praktycznie
wewnatrz i na zewnatrz budynku szpitalnego.

5) Dla zapewnienia osiagniecia celu gtéwnego éwiczenia obronnego JESIEN 09 przyjeto
nastepujace cele szczegétowe:

cel gldwny : doskonali¢ i zgrywac praktyczne umiejetnosci wszystkich oséb funkcyjnych
na zajmowanych stanowiskach na rzecz utrzymania zdolnosci operacyjnej do
zapoczatkowania procesu militaryzacji oraz kierowniczej kadry szpitala do
dziatania w sytuacji zdarzen masowych i losowych;

¢wiczenie miato na celu:
a) Uczy¢ - procedur postepowania przy wykonaniu okreslonego zadania i
umiejetnego stosowania w praktyce przez poszczegolne osoby funkcyjne
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komorek organizacyjnych szpitala postanowien dokumentow doktrynalnych z
zakresu planowania i organizowania dziatan;

b) Uczy¢ — postepowania wybranych oséb funkcyjnych w procesie alarmowania i
powiadamiania oraz caty personel szpitala dziatania w warunkach zdarzen
masowych i losowych;

c) Doskonali¢ — organizacje wspotdziatania i obiegu informacji pomiedzy komorkami
organizacyjnymi szpitala oraz umiejetno$ci reagowania na zmieniajgce sie
zagrozenia i sytuacje medyczna;

d) Zgrywac¢ — podsystemy zarzgdzania i kierowania w realizacji zadan zgodnie z
przeznaczeniem szpitala,

e) Sprawdzi¢ i ustalic — potrzeby wsparcia osobowego i sprzetem poszczegdlne
kliniki i oddziaty w przypadku koniecznosci ewakuaciji;

f) Opracowaé i wdrozy¢é procedury alarmowania i powiadamiania oraz
postepowania w przypadku zdarzen masowych i losowych.

Tworzac metodyczne podstawy osiggniecia zaktadanych celéw szczegétowych przyjeto
nastepujgce zagadnienia szkoleniowe éwiczenia:

a) System alarmowania i powiadamiania, zapoczatkowanie procesu militaryzaciji
Zaktadu — ¢wiczenie praktyczne;

b) Dziatanie w warunkach zdarzeh masowych — gra decyzyjna;

c) Ewakuacja czesSciowa i petna szpitala — ¢wiczenie praktyczne i pokaz dziatania
elementéw wsparcia.

Kalendarium rozwoju sytuacji kryzysowej oraz przebieg ¢éwiczenia:

Cwiczenie obronne JESIEN 09 zostato poprzedzone szkoleniem zbiorowym, ktére zostato
przeprowadzone 21 pazdziernika 2009 r.
18 listopada 2009 roku

a) godz. 08.15 przekazanie sygnatu o wezwaniu kierowniczej kadry szpitala do miejsca
pracy i stawienia sie w centrum koordynacyjnym ¢wiczenia (sala odpraw dyrektora);

b) godz. 09.00 wydanie kart kontroli i oceny alarmowania poszczegdlnych komérek
organizacyjnych szpitala;

c) godz. 10.00 rozpoczecie gry decyzyjnej z kierowniczg kadrg nt.: procedury dziatania
po zdarzeniu masowym (segregacja i identyfikacja porazonych);

d) godz. 12.30 rozpoczecie gry decyzyjnej z kierowniczg kadrg nt.: procedury i wsparcie
ewakuacji szpitala.

19 listopada 2009 roku
e) godz. 08.15 przekazanie do SOR sygnatu o zdarzeniu masowym;
f) procedury dziatania przy przyjmowaniu, segregaciji i identyfikacji porazonych;
g) godz. 10.30 przekazanie sygnatu o zagrozeniu i koniecznosci ewakuaciji szpitala;
h) godz. 12.30 wezwanie wsparcia PSP i pokaz ewakuacji z zagrozonych obszaréw.

19 listopada 2009 roku
a) godz. 14.30 omowienie wstepne przeprowadzonego ¢wiczenia.
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Przyjeto nastepujgce pozadane stany koncowe:
e opracowanie procedur alarmowania i powiadamiania w systemie wybidrczym i petnym;
e opracowanie procedur postepowania medycznych komorek organizacyjnych szpitala po
zdarzeniu masowym;
e opracowanie procedur ochrony obiektu szpitala i zasad informowania rodzin i mediéw w
warunkach zdarzen masowych;
e opracowanie i wdrozenie skroconej dokumentacji medycznej;
e opracowanie procedur postepowania w czasie ewakuaciji;
e opracowanie koncepcji uzycia, innego niz medyczny, personelu szpitala do wsparcia
ewakuacji;
e uzgodnienie i ustalenie relacji wspotdziatania z Jednostkg Ratowniczo — Gasnicza
(JRG) nr 5 w Poznaniu;
okreslenie potrzeb i relacji wspotdziatania z militarnymi i pozamilitarnymi ogniwami
obronnymi rzgdowymi i samorzgdowymi szczebla wojewddzkiego.

3. Opis ¢wiczenia;

Cwiczenie obronne JESIEN 09 jest pierwszym z cyklu szkolen przewidzianych dla ZOZ
MSWIA w Poznaniu. Zgodnie z postanowieniami dokumentéw normatywnych i doktrynalnych
cwiczenia obronne realizowane sg co dwa lata w szescioletnim cyklu szkoleniowym, ktéry
obejmuje szkolenia doskonalgce, szkolenia zbiorowe, treningi zespotéw funkcyjnych oraz
cwiczenia obronne jako najwyzszg forme doskonalenia jednostek organizacyjnych
przewidzianych do militaryzacji. Szescioletni cykl szkoleniowy sktada sie z nastepujgcych
przedsiewzie¢: w latach nieparzystych (2009, 2011, 2013) prowadzone bedg cwiczenia
obronne z catym stanem osobowym szpitala. W latach parzystych cyklu szkoleniowego (2010,
2012, 2014) prowadzone bedg treningi (obronne, specjalistyczne, alarmowe) z wybranymi
komdrkami organizacyjnymi szpitala. W kazdym roku cyklu szkoleniowego prowadzone bedag
dwa szkolenia doskonalgce oraz szkoleniami zbiorowymi poprzedzone bedg wszystkie
¢wiczenia i treningi obronne.

W pierwszym roku tj. 2009 szesécioletniego cyklu szkoleniowego, w éwiczeniu JESIEN
2009 przyjeto utworzenie podstaw metodyczno-organizacyjnych do realizacji zadan w
procesie szkolenia. Wytypowanie ZOZ MSWiA im. prof. Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu
jako jednego ze szpitali do zabezpieczenia mistrzostw Europy w pitce noznej EURO 2012
wymogto przyspieszenie realizacji przedsiewziec cyklu szkoleniowego.

Istotg ¢wiczenia JESIEN 09 jest zgrywanie, w zakresie planistycznym i organizacyjnym
podsystemow zarzgdzania i kierowania szpitalem oraz opracowanie procedur i doskonalenie
jego uczestnikdbw w wykonywaniu czynnosci zgodnie ze statymi procedurami (SP) na
wyznaczonych stanowiskach az do osiggniecia pozgdanego stanu ich opanowania.
Okreslenie potrzeb osobowych i materiatowych do wsparcia: identyfikacji, segregacji
medycznej porazonych oraz ewakuacji czesciowej lub catkowitej szpitala.

Odniesienia i powigzania z innymi ¢wiczeniami:

Cwiczenie JESIEN 09 jest poczatkiem cyklu ¢wiczen obronnych ZOZ MSWiA w Poznaniu.
Przygotowuje do cwiczenia obronnego JESIEN 11, tematyka koresponduje z cwiczeniem
epizodycznym Wojewoddzkiego Sztabu Wojskowego (WSzW) w Poznaniu pk. NOTEC 09.
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4. Zalaczniki tematyczne:

(A) Szkolenie obronne oraz wspoétdziatanie z komendami i jednostkami PSP oraz Policji:
1) Szkolenie obronne w ZOZ MSWIA w Poznaniu realizowane bedzie w szescioletnim cyklu
szkoleniowym.
2) Wspotdziatanie z komendami i jednostkami PSP realizowane bedzie na biezgco:
a) rekonesanse bojowe z dwiema pozostatymi zmianami przeprowadzone bedg w
obszarze szpitala do 15 grudnia 2009 r;
b) ¢wiczenie ewakuacyjne z uzyciem ciezkiego sprzetu, technik linowych oraz pozorantow
przy wspotdziataniu z KM PSP, JRG nr 5 i Szkotg Aspirantow Pozarnictwa
przeprowadzone bedg na przetomie kwietnia i maja 2010 roku.

(B) Zarzadzanie — kierowanie, tgcznos¢ i zabezpieczenie teleinformatyczne:

W czasie ¢wiczenia rozwinieto:
« Stanowisko Kierowania Cwiczeniem:;

» Miejsce pracy Sztabu kierownictwa i Sztabu Szpitala;
*  Punkt dowodzenia JRG nr 5;

Przedstawicieli militarnych i pozamilitarnych ogniw obronnych wojewddztwa wielkopolskiego
wigczono do c¢wiczenia w dwojakim ukfadzie: jako podgrywajgcych jednostki spoza tancucha
zarzgdzania i kierowania w sztabie kierownictwa ¢wiczenia oraz jako elementy ich Stanowisk
Dowodzenia (SD) i Stanowisk Kierowania (SK) w Dotychczasowych Miejscach Pracy (DMP).

System telefonicznej tgcznosci jawnej funkcjonowat w oparciu o stacjonarny system
tgcznosci TP SA oraz operatoréw telefonii komérkowej, a dla wspoétdziatania ze SK WBIiZK WUW
w oparciu o jawng siec telefoniczng i niejawny system tgcznosci internetowej OPAL.

W dalszym ciggu podstawowym systemem fgcznosci w Zaktadzie jest system fgcznosci
stacjonarnej. W wypadku jego naruszenia Dyrektor traci ciggto$¢ zarzgdzania i kierowania.

W zakresie wspoétdziatania z TOAW i TOAP oraz realizacji zadan obronnych w obszarze
odpowiedzialnosci wykorzystywano zasoby bazy danych oraz mozliwosci komunikacyjne systemu
C3M. Zawartos¢ narzedzi wspotdziatania pomiedzy TOAW i TOAP w Wielkopolsce:

« SYSTEM C3M;

* ARCUS 2005 baza danych siti srodkdéw utworzona przez WBiZK WUW;

» CEL: usprawnienie procesu realizacji zadan zarzgdzania kryzysowego, obronnosci, HNS,
zarzgdzania zasobami osobowymi, pojazdami, przyczepami i maszynami;

ZAWARTOSC: zestawienie zasobdw niezbednych do zabezpieczenia potrzeb zaréwno SZ
RP, jak i sit sojuszniczych NATO przebywajgcych Ilub przemieszczajgcych sie przez teren
wojewddztwa (mapy wojew. pow. gmin zawierajgce podstawowe obiekty m.in. szpitale, stacje
paliw, noclegi, pralnie, przychodnie itp.).
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Celowym jest, dla zapewnienia ciggtosci kierowania Zaktadem, szczegodlnie w sytuacjach
kryzysowych i zagrozenia zewnetrznego wyposazenie Zaktadu w S$rodki tgcznosci
radiotelefonicznej. Optymalnym rozwigzaniem bytoby wyposazenie Zaktadu w radiotelefon bazowy
typu MOTOROLA - zamontowany w pomieszczeniu pracy Sztabu Kryzysowego lub Sztabu
Szpitala i 12 (dwanascie) radiotelefonéw mobilnych.

(C) Zabezpieczenie logistyczne i koszty éwiczenia:

1) Przejazdy samochody stuzbowe 300 km x 0,5 zt = 150 zt.
2) Potgczenia telefoniczne = 350 zi.
3) Koszty obstugi administracyjnej = 250 zt.
Razem
a) planowane koszty szacunkowe ok. 750,00 zt;
b) planowane wydatki — bez wydatkow;
c) wykorzystanie limitu kilometréw - 300 km;
d) wykorzystanie limitu paliw - 45,5 1,
Cwiczenie realizowane byto w godzinach stuzbowych, Zzywienia i skoszarowania stanéw
osobowych nie realizowano.

5. Podsumowanie dziatania:
Na podstawie doswiadczen praktyki szkoleniowej oraz wnioskdw z analizy procesu
przygotowania i prowadzenia c¢wiczenia obronnego JESIEN 09 wygenerowano nastepujgce

wnioski i zadania operacyjne:

1) Przyjeto i wdrozono plany szkolenia w cyklu szescioletnim.
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2) Opracowano i wdrozono do dziatalnosci biezgcej procedury postepowania dla osob
funkcyjnych w zakresie:

a) alarmowania i powiadamiania wybranych osob i grup oséb funkcyjnych oraz catego
stanu osobowego Zakfadu;

b) dziatania w czasie segregacji i identyfikacji porazonych w zdarzeniu masowym;

c) informowania rodzin i medidéw o stanie zdrowia porazonych w zdarzeniu masowym;

d) izolacji i ochrony obiektéw szpitala, szczegolnie SOR-u w czasie przyjmowania i
segregaciji porazonych;

e) dziatania oséb funkcyjnych w punktach kontrolno-informacyjnych w czasie ewakuaciji
bloku szpitalnego;

f) dziatania oséb funkcyjnych wydzielonych do wzmocnienia personelu medycznego
klinik i oddziatow w czasie ewakuacji;

g) meldunki — informacje sytuacyjne dla ratownikow z jednostek ratowniczo-gasniczych.

3) Kontynuowa¢ modernizacje bazy informatycznego wspomagania zarzgdzania i
kierowania oraz utworzy¢ baze tgcznosci wspomagajgcg proces zarzgdzania i
kierowania w uktadzie pokojowym, kryzysowym, a takze wojennym ( w tym dla potrzeb
cwiczen).

4) Wdrozono uproszczong dokumentacje medyczng zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania oraz
wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa
oraz wtasciwosci organow w tych sprawach (Dz. U. z dnia 23 czerwca 2004 r.)

5) Ze wzgledu na bezwzgledng konieczno$¢ zapewnienie warunkéw bezpieczenstwa
pacjentow i personelu ZOZ MSWiA w Poznaniu niezbedne sg srodki inwestycyjne na
budowe i modernizacje drég pozarowych, wijazdu (bramy) pozarowego oraz dwoch
placow manewrowych (wschodnia i poftudniowa $ciana budynku szpitalnego) dla
ciezkiego sprzetu ewakuacyjnego.

6) Koniecznoscig jest budowa niezaleznego konstrukcyjnie i niezaleznie zasilanego dzwigu
osobowego o udzwigu 2 ton.

7) Konieczno$cig jest wsparcie i wyposazenie Zakladu w Srodki tgcznosci
radiotelefoniczne;.

8) Oceniam, ze zaktadane cele szkoleniowe zostaty osiggniete. Stany osobowe gtéwnych i
drugoplanowych uczestnikéw éwiczenia obronnego JESIEN 09 sg dobrze przygotowane
do realizacji zadan operacyjno-taktycznych i zarzgdzania kryzysowego wynikajgcych z
ich pokojowego, kryzysowego oraz wojennego przeznaczenia.

Wykonano w 3 egz.:

Egz. nr 1 — a/aZOZ MSWIA w Poznaniu (teczka ¢wiczen)
Egz. nr 2 — Departament Zdrowia MSWiA

Egz. nr 3 — Komenda Miejska PSP w Poznaniu

Sporzadzit: R. SZYMANSKI (tel. 061 848 47 90, 516 061 170)
Wykonat: R. SZYMANSKI

23.11.2009.

JESIEN 09 Str. 10/ 10



WIELKOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI
W POZNANIU

Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego

RAPORT SYSTEMU C3M

Procedury

c3mMm
30.09.2010 14:17

PRK-X Nazwa dokumentu: Procedura dziatania w nietypowych sytuacjach kryzysowych

Rodzaj dokumentu: PRK | Data: 10. 8. 2010 | Podmiot opracowujacy:

l. Cel procedury

Okreslenie zasad postepowania Wojewody i podlegtych stuzb, inspekcji i strazy w przypadku wystapienia nietypowych sytuacji kryzysowych.

1l. Lider / Uczestnicy procedury

Wojewoda / WUW, stuzby, inspekcje i straze wojewddzkie oraz inne podmioty

lll. Wejscie, wyjscie oraz formalne podstawy realizacji procedury

Wejscie Otrzymanie informacji o zdarzeniu.

Wyjscie Likwidacja zagrozenia.

Podstawy prawne realizacji procedury

1) Ustawa z dnia 18 kwietnia o stanie kleski zywiotowej. 2) Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r o zarzadzaniu kryzysowym. 3) Dekret z dnia 23 kwietnia 1953 r. o Swiadczeniach w celu zwalczania klesk
zywiotowych. 4) Rozporzadzenie RM z dnia 14 lipca 1953 r. w sprawie wykonania art. 5 dekretu o $wiadczeniach w celu zwalczania klesk zywiotowych. 5) Ustawa z dnia 24 lutego 2006 r. o zmianie ustawy
— Prawo ochrony srodowiska oraz niektorych innych ustaw. 6) Ustawa z dnia 22 listopada 2002 r. o wyréwnywaniu strat majatkowych wynikajacych z ograniczenia w czasie stanu nadzwyczajnego wolnosci
i praw cztowieka i obywatela. 7) Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym 8) Rozporzadzenie RM z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad oraz trybu ustalania i wyptaty odszkodowan

za szkody poniesione w zwigzku z akcjami zwalczania klgsk zywiotowych. 9) Rozporzadzenie RM z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie szczegotowych zasad udziatu pododdziatow SZ RP w zapobieganiu
skutkom kleski zywiotowej lub ich usuwaniu. 10) Rozporzadzenie RM z dnia 12 listopada 2002 r. w sprawie okreslenia dokumentow potwierdzajacych wykonywanie przez przedsiebiorce przewozow

w ramach pomocy humanitarnej, medycznej lub w przypadku kleski zywiotowej. 11) Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 22 sierpnia 2007r. w sprawie podmiotéw, ktérym panstwowa stuzba
hydrologiczno-meteorologiczna i hydrologiczna sg obowigzane przekazywac¢ ostrzezenia, prognozy, komunikaty i biuletyny oraz sposobu i czestotliwosci ich przekazywania

IV. Przebieg procedury

Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci | Oblig. | Czas
1. Monitorowanie wystapienia zagrozen
1.1. | przyjmowanie informacji z prowadzonego monitoringu od dyzurujacych stuzb, inspekgcjii [WCZK v
strazy oraz innych jednostek organizacyjnych szczebla wojewo6dzkiego
1.2 | przyjmowanie informacji o wypadkach kolejowych od stuzb kolejowych dyzurny ruchu wezta v
PKP w Poznaniu
1.3 |przyjmowanie informacji o katastrofach lotniczych. dyzurny Portu v
Lotniczego tawica w
Poznaniu
2.

Bilans i tryb uruchamiania sit i Srodkéw
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Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci Oblig. Czas
2.1. | Przyjmowanie informacji z prowadzonego monitoringu od dyzurujacych stuzb, inspekcjii |WCZK x
strazy oraz innych jednostek organizacyjnych szczebla wojewodzkiego
2.2. |pododdziaty specjalistyczne Sit Zbrojnych RP — na wniosek Wojewody - SPO-11.08. Wojewoda X
2.3. |sprzet w wojewodzkim magazynie obrony cywilnej (zatacznik nr 1) uruchamiany na WBIZK X
polecenie Wojewody
2.4. | Wykorzystanie osadzonych w zaktadach karnych - SPO-11.05 Wojewoda X
3. Uruchamianie dziatan
3.1. | Prognozowanie rozwoju zagrozen na obszarze wojewddztwa oraz dostarczanie WCZK X
niezbednych informacji dotyczacych aktualnego stanu bezpieczenstwa dla WZZK,
CZK ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz do Rzadowego Centrum
Bezpieczenstwa.
3.2. | Ocenianie wystepujacych i potencjalnych zagrozen mogacych mie¢ wptyw na WZzZK X
bezpieczenstwo publiczne i prognozowanie tych zagrozen. Przygotowanie propozyc;ji
dziatan i przedstawianie wojewodzie wnioskéw dotyczacych wykonywania, zmiany lub
zaniechania dziatan ujetych w planie.
3.3. |Informowanie, ostrzeganie i alarmowanie ludnosci - SPO-11.03 WZZK /| WCZK X
3.4. |Podwyzszanie gotowosci szpitali do dziatania - PRM-2 LKRM X
3.5. [Organizacja punktu informacyjnego dla ludnosci - SPO-11.01. WCZzK X
3.6. |Jesli zdarzenie powoduje koniecznos¢ wprowadzenie $wiadczen osobistych i Wojewoda poprzez x
rzeczowych - SPO-11.07: WCZK
3.7.1 | stwierdzenie koniecznosci wprowadzenia swiadczeh osobistych i rzeczowych w mys| X
przepisow dekretu z dnia 23 kwietnia 1953 r. o Swiadczeniach w celu zwalczania
klesk zywiotowych podejmowane jest na poziomie wojewoddztwa przez Wojewode z
uwzglednieniem opinii cztonkdw WZZK w trybie posiedzenia zespotu,
3.7.2 | Swiadczenia na rzecz zorganizowanej akcji spotecznej na poziomie wojewddztwa
obejmowac beda: dostarczanie srodkéw przewozowych, wykonywaniu okreslonych robot
3.7.3 | koordynacja podejmowanych dziatan realizowana jest poprzez WZZK dziatajacy w trybie
catodobowym ztozonym ze zmieniajgcych sie odpowiednio przedstawiciel inspekciji,
stuzb i strazy.
3.8. | Zapewnienie wspotdziatania wszystkich jednostek organizacyjnych administracji Wojewoda poprzez X
rzagdowej i samorzadowej w ramach dziatania WZZK. WzZzK
3.9. | Wydawanie polecen obowigzujacych wszystkie organy administracji rzagdowej Wojewoda poprzez X
oraz organy samorzadu terytorialnego w tym informowanie wtasciwego ministra o WzzK
postawionych poleceniach. Dziatania te Wojewoda realizuje przy udziale WZZK.
3.10. | W przypadku eskalacji zjawisk przekraczajgcych mozliwosci przeciwdziatania skutkom Wojewoda x
zjawisk w normalny stanie prawnym wojewoda wnioskuje do rady Ministrow o
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Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci Oblig. Czas
wprowadzenie stanu kleski zywiotowej zgodnie z SPO-7.01. Dalsze postepowanie
realizowane jest zgodnie z PRK-7.
3.11. | W uzasadnionych sytuacjach lub konieczno$ci Wojewoda wnioskuje o uzycie sit i Wojewoda X
$rodkéw wojska - SPO-11.08
3.12. | Przyznawanie odszkodowania oraz szacowanie i dokumentowanie strat - SPO-07.4 i WCZK, WFiB WUW. X
SPO-11.06.
4. zdarzenie terrorystyczne
4.1 | Wprowadza wyzsze stopnie alarmowe (ALFA, BRAVO, CHARLIE, DELTA), zgodnie z Wojewoda x
zarzadzeniem Prezesa RM
4.2. | Wojewoda zajmuje sie koordynacjg ratownictwa medycznego — poprzez dziatania WCZK, LKRM X
Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego — PRM-2. Je$li skutki zdarzenia
terrorystycznego powodujg zagrozenia w zakresie: mozliwosci wystapienia epidemii
(choréb zakaznych ludzi); zdarzenia radiacyjnego, powaznej awarii przemystowej lub
kleski zywiotowej wowczas Wojewoda realizuje procedury zawarte w planie reagowania
kryzysowego wtasciwe do tych zagrozen. Wsparcie w zakresie srodkéw transportu i
pomocy socjalno-bytowe;j.
5. katastrofy komunikacyjne
5.1. | Wojewoda zajmuje sie koordynacjq ratownictwa medycznego — poprzez dziatania WCZK, LKRM, WPS X
Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego — wedtug procedury koordynacji WUwW
ratownictwa medycznego w przypadkach zdarzen masowych PRM-2. Jesli skutki
katastrofy komunikacyjnej zwiazane sg z wystapieniem zdarzenia radiacyjnego lub
powaznej awarii przemystowej realizowane sg odpowiednie PRK. Wsparcie w zakresie
$rodkoéw transportu i pomocy socjalno-bytowej- SPO-11.5.
6. katastrofy budowlane
6.1. |Wojewoda x
6.1.1 | koordynuje dziatania systemu ratownictwa medycznego — poprzez dziatania Lekarza WCZK X
Koordynatora Ratownictwa Medycznego,
6.1.2 |podwyzsza w razie potrzeby gotowos¢ szpitali do dziatania — PRM-2, WCZK, LKRM, WPS X
WuUw
6.1.3 | koordynuje dziatania nadzoru budowlanego — SPO-10.4 WINB X
6.1.4 | wspiera w razie potrzeby w zakresie srodkéw transportu i pomocy socjalno-bytowej — x
SPO-11.5
7. pozary obiektow wielkopowierzchniowych i pozary lasow
7.1. | Wojewoda: (dziatania ratownicze X
prowadzi PSP) WCZK,
LKRM, WPS WUW.
7.1.1 | koordynuje dziatania panstwowego systemu ratownictwa medycznego — poprzez X
dziatania Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego,




WIELKOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI
W POZNANIU
Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego

c3mMm
30.09.2010 14:17

sprawie wykazu choréb, ktére uzasadniajg podjecie decyzji o wydaleniu z terytorium RP
obywatela UE lub cztonka rodziny nie bedgcego obywatelem UE z powodu zagrozenia
dla zdrowia publicznego (Dz. U. nr 18, poz. 112). Uwaga! Do czasu zakonczenia
budowy szpitala zakaznego w Poznaniu (wg planu IV kwartat 2009 r.) nie zgadzac¢ sie
na opuszczenie przez osoby chore samolotu, a znajdujgce sie w innych miejscach
transportowac karetkg przy uzyciu noszy izolacyjnych do szpitali w Warszawie, todzi,
Wroctawiu lub Gdansku.

lotniska Lawica,
jednostki PRM, Straz
Graniczna, Konsultant
wojewodzki ds. choréb
zakaznych

Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci Oblig. Czas
7.1.2 | podwyzsza w razie potrzeby gotowos¢ szpitali do dziatania — PRM-2 x
7.1.3 | wspiera w razie potrzeby w zakresie srodkéw transportu i pomocy socjalno-bytowej — X

SPO-11.5.

8. brak dostaw energii elektrycznej

8.1. | monitorowanie przebiegu zdarzenia WCZK, PSP, x
Policja, Polskie
Sieci Energetyczne
— Zachod SA,
Operator systemu
dystrybucyjnego
ENEA, Operator
systemu
dystrybucyjnego
ENERGA.

8.2. |informowanie ludnosci x

8.3. |wspieranie w razie potrzeb i mozliwosci energetycznych stuzb technicznych, wspieranie X

w razie potrzeb i mozliwosci wtascicieli obiektéw o szczegdlnym znaczeniu w agregaty
pradotworcze.
9. wystapienie zatrucia wody w wodociagach

9.1. | monitorowanie przebiegu zdarzenia, WCZK, PCZK, PWIS, X
Wojt

9.2. |podjecie dziatan przywracajacych zdatnos¢ wody do spozycia WCZK, PCZK, PWIS, x
Wojt

9.3. | dokonywanie badan przydatnosci wody do spozycia — wg procedury SPO-10.7 WCZK, PCZK, PWIS, x
Wit

10. podejrzenie choroby zakaznej u obcokrajowcoéw
10.1. [choroby ujete w wykazie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2007 r. w | Wojewoda, stuzby X
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Zataczniki:

Nazwa: Stopnie alarmowe.pdf
Opis: projekt rozporzadzenia Rady Ministréw
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RAPORT SYSTEMU C3M

Procedury

Nazwa dokumentu: PRM - Podwyzszanie gotowosci dziatania szpitali
Rodzaj dokumentu: SPO | Data: 14. 3. 2010 | Podmiot opracowujacy: WBiZK

PRM-2

l. Cel procedury
Okreslenie sposobu podwyzszania gotowosci dziatania szpitali.

1l. Lider / Uczestnicy procedury

Wojewoda/Dyrektor WBiZK, Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego (LKRM), dyrektorzy zespotéw opieki zdrowotne;.

lll. Wejscie, wyjscie oraz formalne podstawy realizacji procedury

Wejscie Wystapienie katastrofy naturalnej lub awarii technicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowe;j.

Wyjscie Przekazanie decyzji Wojewody do Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Podstawy prawne realizacji procedury

1) Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.06.191.1410 ze zm.).

IV. Przebieg procedury

Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci | Oblig. | Czas
1. Procedura podnoszenia gotowosci szpitali w wyniku zdarzen czasu pokoju
1.1 | Ustalenie w ramach prowadzgcego monitoringu zdarzen koniecznos$ci podniesienia LKRM LKRM przygotowuje + |09 Omin
stanu gotowosci okreslonych szpitali. koncepcje zakresu
podniesienia

gotowosci szpitalal/i

1.2 | Przekazanie propozycji merytorycznej Dyrektorowi WBiZK LKRM LKRM okresla jaki v |0g 15min
szpital i w jakim
zakresie medycznym
podlega¢ bedzie
podniesieniu
gotowosci

1.3 | Poinformowanie Wojewody o potrzebie podniesienia stanu gotowosci szpitali Dyrektor WBiZK telefonicznie (jesli nie « |0g 15min
mozna skontaktowac
sie z Wojewodg,

lub Wicewojewodg

a dziatanie jest

pilne podejmuje
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Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci Oblig. Czas
samodzielnie takg
decyzje)
1.4 | Decyzja Wojewody Wojewoda TAK lub NIE « |09 5min
1.5 | Wyznaczenie zespotu oséb do opracowania decyzji administracyjnych. Dyrektor WBiZK Z Oddziatu + |09 5min
Ratownictwa
Medycznego i
Planowania Cywilnego
1.6 | Opracowanie tresci decyzji administracyjnych powotany zepot bez zbednej zwioki « |39 0min
1.7 | Zaoprobowanie projektu decyzji przez oddziat prawny ORP jesti czas pozwoli |39 Omin
jesli dziatania bedg
prowadzone pod
presja czasu wowczas
nie
1.8 | Podpisanie decyzji przez Wojewode Wojewoda bezzwtocznie + |0g 10min
1.9 | Skuteczne dostarczenie decyzji do wskazanego szpitala /i WCZK za 0sobistym % |29 Omin
doreczeniem
2. Podnoszenie stanu gotowosci szpitali w sytuacjach okreslonymi w NSPK
2.1 | Przyjecie zadania w ramach NSPK WCZK przekazanie + |09 0min
do zespotu
wykonawczego
2.2 | Odczytanie zadania i rozpoczecie uruchamiania zaplanowanych procedur zespo6t wykonawczy na |w zaleznosci od + |0g 10min
bazie wyznaczonych postawionego zadania
pracownikéw z WBIiZK
2.3 | Poinformowanie Wojewody i kierownictwa wydziatu o zadaniu zespot wyonawczy j. w. | w zaleznosci od + |0g 10min
postawionego zadania
2.4 | Opracowanie projektu decyzji administracyjnych podnoszacych gotowos$c¢ dziatania zespot wykonawczy j. | w zaleznosci + |29 0min
szpitali zgodnie z postawionym zadaniem w. odpostawionego
zadania
2.5 |Zaaprobowanie tresci decyzji administracyjnej Oddziat prawny niezwtocznie + |29 0min
2.6 |Podpisanie decyzji Wojewoda niezwtocznie v |0g20min
2.7 | Skuteczne dostarczenie decyzji adresatom zespot wykonawcezy j. | czas zalezny od liczby + |29 0min
w. oraz WCZK adresatow

Schemat blokowy: schemat_blokowy.odt
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RAPORT SYSTEMU C3M

Procedury

PRM-1 Nazwa dokumentu: PRM - Obieg informacji w systemie PRM

Rodzaj dokumentu: SPO | Data: 15. 3. 2010 | Podmiot opracowujacy: WBiZK

l. Cel procedury

Pozyskiwanie informacji na temat czasowego, catkowitego lub cze$ciowego braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z informacjami o przyczynie i przewidywanym okresie trwania tych
ograniczen; czasowym wytaczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej np. do dializoterapii, tomografu komputerowego, rezonansu magnetycznego, sprzetu do koonografii i angioplastyki

1l. Lider / Uczestnicy procedury

Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego/ dysponenci jednostek systemu PRM. zaktady opieki zdrowotnej i jednostki wspdtpracujace z systemem

lll. Wejscie, wyjscie oraz formalne podstawy realizacji procedury

Wejscie informacja do LKRM

Wyjscie Decyzja LKRM

Podstawy prawne realizacji procedury

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegétowego zakresu uprawnien i obowigzkéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. 39 nr 3790 poz. 322).

IV. Przebieg procedury

Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci | Oblig. | Czas
1. Monitorowanie dostepu do $wiadczen medycznych
1.1 | Informowanie LKRM o czasowym, catkowitym lub czesciowym braku mozliwosci dysponenci systemu, |tgcznie z informacjg + |09 Omin
udzielania $wiadczen zdrowotnych zaktady opieki O przyczynie i
zdrowotnej i jednostki | przewidywanym
wspotpracujace z okresie trwania tych
systemem ograniczen
1.2 |Informowanie o czasowym wytaczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej np. zaktady opieki do LKRM + |09 Omin
do dializoterapii, tomografu komputerowego, rezonansu magnetycznego, sprzetu do zdrowotnej
koonografii i angioplastyki
1.3 | Informowanie o liczbie aktualnie wolnych miejsc szpitalnych na poszczegdlnych zaktady opieki e-szpitale do godz. + |09 Omin
oddziatach zdrowotnej 9.00
1.4 |Informowanie o liczbie sal operacyjnych i zespotéw operacyjnych, rodzajow zabiegow zaktady opieki na zgdanie LKRM « |09 Omin
wykonywanych w danym oddziale szpitala zdrowotnej
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Lp. Zadanie Wykonawcy Uwagi Czynnosci Oblig. Czas
1.5 |Informowanie LKRM o liczbie dostepnych zespotéw ratownictwa medycznego dysponenci systemu do LKRM « |09 Omin
poszczegdlnych dysponentéw jednostek
1.6 |Informowanie o liczbie aktualnie wolnych stanowisk intensywnej terapii zaktady opieki w ramach aplikacji e- « |09 0min
zdrowotnej szpitale do godz. 9.00
1.7 | Przekazywanie informacji na zgdanie LKRM o miejscu i rodzaju zdarzenia oraz liczbie dysponenci systemu, [na zadanie LKRM + |09 0min
0s0b znajdujacch sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, a takze o stanie zaktady opieki
zdrowia 0s6b znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz danych zdrowotnej i jednostki
obejmujgcych w miare mozliwosci imie, nazwisko, wiek i pte¢ osoby znajdujgcej sie w wspotpracujace z
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego systemem
2. Monitorowanie ZRM
2.1 | Prowadzenie ewidencji odméw zadysponowania zespotéw ratownictwa medycznego i dysponenci systemu w formie tabelarycznej v
udostenianie (przesytanie) w kazdy poniedziatek do godz. 16.00 PRM w pliku pdf
2.2 |Informowanie LKRM o liczbie i rodzaju dostepnych zespotéw ratownictwa medycznego |dysponenci systemu na zgdanie LKRM v
PRM
3. Wymiana informacji
3.1 | Aktualizowanie wykazu jednostek wspotpracujacych z systemem PRM Wydziat Polityki raz w miesigcu v
Spoetcznej WUW w wykaz przekazywany
Poznaniu jest do Wydziatu
Bezpieczenstwa
i Zarzgdzania
Kryzysowego
3.2 |Analiza aktualnego wykazu jednostek wspotpracujacych z systemem PRM i LKRM niezwtocznie po v
przejkazywanie zmian wykazu do dysponentéw systemu PRM uzyskaniu wykazu
z WPS wykaz
przesytany jest do
dysponentéw systemu
3.3 | Przekazywanie informacji o decyzjach Wojewodyw odniesieniu do ZOZ w zakresie Wydziat Polityki kazdorazowo i v
zaprzestania dziatalno$ci calkowicie lub w okreslonym zakresie Spoetecznej WUW w | niezwtocznie, dane
Poznaniu przekazywane
sg do Wydziatu
Bezpieczenstwa
i Zarzgdzania
Kryzysowego
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Plan zarzadzania kryzysowego. Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie.
Algorytm postepowania na wypadek przyjecia duzej liczby poszkodowanych. Dotyczy wypadkow
komunikacyjnych, budowlanych itp.

Algorytm numer: ...

Algorytm postepowania (Procedura gtéwna) na wypadek
przyjecia duzej liczby poszkodowanych.(wypadek masowy)

Informacja o wypadku i transporcie ciezko poszkodowanych do

szpitala w liczbie od @ poszkodowanych.

Potwierdzono koniecznos¢ przyjecia poszkodowanych w liczbie powyzej 8 poszkodowanych.

Cel algorytmu: Udzielenia pierwszej pomocy, selekcji poszkodowanych, zabiegi medyczne...
hospitalizacja.

Zakres algorytmu: Szpital moze przyjgé 8 poszkodowanych w tym samym czasie bez uruchamiania
procedur kryzysowych. Powyzej tej liczby uruchamia sie algorytm postepowania na wypadek
przyjecia duzej liczby poszkodowanych. W trzech wariantach zaleznych od liczby
poszkodowanych. Szpital w maksymalnej mobilizacji sit i srodkéw w ciggu doby jest w stanie
przeprowadzi¢ ten algorytm dla 50 poszkodowanych wymagajgcych pomocy medycznej z

hospitalizacjg. Nie brane pod uwage s3g osoby ktére po udzieleniu pomocy medyczne (opatrzeniu
ran) zostajg zwolnione do domu.

Warianty algorytmu:

Wariant 1. Liczba poszkodowanych do przyjecia to do 9 do 16

strona 2

Wariant 2. Liczba poszkodowanych do przyjecia to do 17 do 29

strona 4

Wariant 3. Liczba poszkodowanych do przyjecia to do 30 do 50

strona 6




Wariant 1 Liczba poszkodowanych do przyjecia to do 9 do 16

strona 2

1. Etap postepowania: Czas okoto 1 min
Uruchom procedure:
SOP-0 Procedura powotania sztabu kryzysowego

Przejecie dowodzenia w SOR i innych czesciach szpitala potrzebnych do realizacji algorytmu przez
osobe wyznaczong (lekarz petnigcy dyzur na SOR) lub sztab kryzysowy.

Dowodzgcy / sztab kryzysowy moze nie uruchamiaé wszystkich procedur i moze uruchamiaé dodatkowe

zgodnie z zapotrzebowaniem. W czasie dziatarh ma uprawnienia (przetozonego) do podejmowania wszelkich

decyzji w sprawach biezacych dziatarn. Nie wykonanie jego polecen traktowane jest jako niewykonanie
plecenia stuzbowego i moze skutkowac zwolnienie dyscyplinarnym.

2. Etap postepowania: Czas okoto 5 min

Uruchom procedure:
SOP-1 Procedury informowania personelu

Osoba dowodzaca (lekarz petnigcy dyzur na SOR) lub sztab kryzysowy uruchamia procedure, a
osoba wyznaczona informuje caty potrzebny personel do realizacji algorytmu. W razie potrzeby
Uruchom procedure:

SOP-3 Procedura udroznienia szpitala

Jesli dziatania algorytmu wymagajg wstrzymaj konkretne zabiegi i niektére planowe przyjecia
Uruchom procedure:
SOP-5 Procedura wstrzymania zabiegéw i planowych przyjec do szpitala

3. Etap postepowania: Czas od momentu przybycia poszkodowanych

Uruchom procedure:
SOP-9 Procedura segregacji i identyfikacji poszkodowanych




4. Etap postepowania: Czas od momentu rozpoznania zapotrzebowania biezgcego

Jesli jest koniecznos$¢ umieszczenia poszkodowanych poza posiadanymi stanowiskami pozyskaj
dodatkowe poprzez
Uruchom procedure:

Procedura przeksztatcenia charakteru oddziatu lub oddziatéw na
SOP-4
potrzeby innego oddziatu

5. Etap postepowania: Czas do zakoniczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub
podwyiszonej gotowosci.

Uruchom procedure:

Procedura zakoniczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub
SOP- 25
podwyzszonej gotowosci




Wariant 2 Liczba poszkodowanych do przyjecia to do 17 do 29

strona 4

1. Etap postepowania: Czas okoto 1 min
Uruchom procedure:

SOP-0 Procedura powotania sztabu kryzysowego

Przejecie dowodzenia w SOR i innych czesciach szpitala potrzebnych do realizacji algorytmu przez
osobe wyznaczong (lekarz petnigcy dyzur na SOR) lub sztab kryzysowy.

Dowodzacy / sztab kryzysowy moze nie uruchamia¢ wszystkich procedur i moze uruchamia¢ dodatkowe
zgodnie z zapotrzebowaniem. W czasie dziatarh ma uprawnienia (przetozonego) do podejmowania wszelkich
decyzji w sprawach biezgcych dziatan. Nie wykonanie jego polecen traktowane jest jako niewykonanie
plecenia stuzbowego i moze skutkowac zwolnienie dyscyplinarnym.

2. Etap postepowania: Czas okoto 5 min

Uruchom procedure

SOP-1 Procedury informowania personelu

Osoba dowodzaca (lekarz petnigcy dyzur na SOR) lub sztab kryzysowy uruchamia procedure, a
osoba wyznaczona informuje caty potrzebny personel do realizacji algorytmu. W celu
przygotowania miejsc dla poszkodowanych uruchom procedure zwolnienia do domu oséb nie
wymagajacych pilnego pozostania w szpitalu czyli

Uruchom procedure:

SOP-2 Procedury zwiekszenia chtonnosci szpitala

[

droznij szpital wypraszajgc odwiedzajacych i osoby trzecie z terenu szpitala poprzez

[

ruchom procedure:

SOP-3 Procedura udroznienia szpitala

Wstrzymaj dziatania biezgce poprzez
Uruchom procedure:

SOP-5 Procedura wstrzymania zabiegéw i planowych przyje¢ do szpitala

3. Etap postepowania: Czas od momentu przybycia poszkodowanych

Uruchom procedure:

SOP-9 Procedura segregacji i identyfikacji poszkodowanych




W rzazie niewydolnosci z powodu braku personelu uruchom
Uruchom procedure:

SOP- 8 Procedura mobilizacji personelu i pozyskania dodatkowego

4. Etap postepowania: Czas od momentu rozpoznania zapotrzebowania biezacego

Jesli jest koniecznos¢ umieszczenia poszkodowanych poza posiadanymi stanowiskami pozyskaj
dodatkowe lub cate oddziaty poprzez
Uruchom procedure:

Procedura przeksztatcenia charakteru oddziatu lub oddziatéw na
SOP-4
potrzeby innego oddziatu

W wypadku braku lekéw
Uruchom procedure:

SOP- 14 Procedura pozyskania lekéw i/lub sprzetu z zewnatrz

5. Etap postepowania: Czas do zakonczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub
podwyiszonej gotowosci.
Po zakonczeniu dziatan pilnych
Uruchom procedure:

Procedura organizowania punktu informacyjnego dla rodzin oséb
SOP- 11

poszkodowanych

Po zakonczeniu dziatan pilnych
Uruchom procedure:

Procedura zakonczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub
SOP-25

podwyzszonej gotowosci




Wariant 3 Liczba poszkodowanych do przyjecia to do 30 do 50

strona 6

1. Etap postepowania: Czas okoto 1 min
Uruchom procedure:
SOP-0 Procedura powotania sztabu kryzysowego

Przejecie dowodzenia w SOR i innych czesciach szpitala potrzebnych do realizacji algorytmu przez
osobe wyznaczong (lekarz petnigcy dyzur na SOR) lub sztab kryzysowy.

Dowodzacy / sztab kryzysowy moze nie uruchamia¢ wszystkich procedur i moze uruchamia¢ dodatkowe
zgodnie z zapotrzebowaniem. W czasie dziatarh ma uprawnienia (przetozonego) do podejmowania wszelkich
decyzji w sprawach biezacych dziatarn. Nie wykonanie jego polecen traktowane jest jako niewykonanie
plecenia stuzbowego i moze skutkowac zwolnienie dyscyplinarnym.

2. Etap postepowania: Czas okoto 5 min

Uruchom procedure

SOP-1 Procedury informowania personelu

Osoba dowodzaca (lekarz petnigcy dyzur na SOR) lub sztab kryzysowy uruchamia procedure, a
osoba wyznaczona informuje caty potrzebny / dostepny personel do realizacji algorytmu.
Uruchom procedure:

SOP-2 Procedury zwiekszenia chtonnosci szpitala

Wyprowadz odwiedzajgcych i osoby trzecie
Uruchom procedure:

SOP-3 Procedura udroznienia szpitala

Wstrzymaj wszystkie zabiegi i przyjecia planowe, oraz prace przychodni i gabinetéw zabiegowych
celem wyprowadzenia oséb trzecich i pozyskania personelu medycznego do dziatan algorytmu
Uruchom procedure:

SOP-5 Procedura wstrzymania zabiegéw i planowych przyje¢ do szpitala

3. Etap postepowania: Czas od momentu przybycia poszkodowanych

Uruchom procedure:

SOP-9 Procedura segregacji i identyfikacji poszkodowanych

Wezwij wszystkich dostepnych w szpitalu (personel medyczny) z przychodni i gabinetéw
zabiegowych oraz dostepnych do przyjazdu do szpitala poprzez




Uruchom procedure:

SOP-8 Procedura mobilizacji personelu i pozyskania dodatkowego

W razie potrzeby i naptywu poszkodowanych samodzielnych pozyskaj pomoc od Strazy Pozarnej
(namioty dekontaminacyjne) pomoc w organizacji ratunkowe;j
Uruchom procedure:

SOP- 19 Procedura dekontaminacji zewnetrznej (namioty dekontaminacyjne)

4. Etap postepowania: Czas od momentu rozpoznania zapotrzebowania biezgcego

Pozyskaj miejsca w szpitalu poprzez
Uruchom procedure:

Procedura przeksztatcenia charakteru oddziatu lub oddziatéw na
SOP-4
potrzeby innego oddziatu

o

ozyskaj sprzet medyczny i miejsca w szpitalu poprzez

C

ruchom procedure:

SOP- 13 Procedura wykorzystania sprzetu z magazynu

Pozyskaj leki i sprzet poprzez
Uruchom procedure:

SOP- 14 Procedura pozyskania lekéw i/lub sprzetu z zewnatrz

Poinformuj WZK i inne stuzby o sytuacji w szpitalu
Uruchom procedure:

SOP- 10 Procedura powiadamiania kryzysowego

Jesli nie pozyskate$ pomocy w etapie 3 a teraz jest taka potrzeba i naptyw poszkodowanych
samodzielnych pozyskaj pomoc od Strazy Pozarnej (namioty dekontaminacyjne) pomoc w
organizacji ratunkowej Pozyskaj od Strazy Pozarnej

Uruchom procedure:

SOP- 19 Procedura dekontaminacji zewnetrznej (namioty dekontaminacyjne)




5. Etap postepowania: Czas do zakonczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub
podwyzszonej gotowosci.

Po opanowaniu dziatan
Uruchom procedure:

Procedura organizowania punktu informacyjnego dla rodzin oséb
SOP-11
poszkodowanych

Przedstaw stan aktualny stosownym stuzba:
Uruchom procedure:

SOP- 10 Procedura powiadamiania kryzysowego

Wyznacz osobe i oswiadczenie dla mediéow
Uruchom procedure:

SOP-12 Procedura informowania

W razie potrzeby zarzadz
Uruchom procedure:

SOP- 16 Procedura dezynfekcji specjalnej

Po zakonczeniu dziatan pilnych
Uruchom procedure:

Procedura zakonczenia dziatania w sytuacji kryzysowej lub
SOP- 25
podwyzszonej gotowosci




