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Streszczenie

Po wybuchu pandemii COVID-19 cele sy-
stemu opieki zdrowotnej musialy zosta¢ do-
stosowane do zmienionego $rodowiska, aby
zaspokoi¢  potrzeby zdrowotne pacjentéw
i oczekiwania pracownikéw ochrony zdro-
wia w zakresie bezpiecznych warunkéw pracy
w naglych wypadkach. Zmiany w dziatalnosci
pracownikéw ochrony zdrowia, wynikajace
gléwnie ze zmian organizacyjnych i ekono-
micznych, wplynely na systemy opieki zdro-
wotnej na catym $wiecie i oddziatuja na wszyst-
kie formy opieki zdrowotnej.

Celem artykutu jest identyfikacja zmian orga-
nizacyjnych i ekonomicznych wynikajacych
z wybuchu pandemii COVID-19, ktére wply-
waja na funkcjonowanie gabinetéw lekarskich
w Polsce na podstawie przeprowadzonych badan
empirycznych. Przeglad dziatan wprowadzo-
nych w celu zapewnienia stabilnego funkcjono-
wania opieki zdrowotnej w warunkach pande-
mii, pozwala stwierdzi¢, ze sytuacja zagrozenia
zdrowia publicznego ujawnita istotng potrzebg
zmian organizacyjnych i ekonomicznych.

Stowa kluczowe: dzialalno$¢ gabinetéw me-

dycznych, pandemia Covid-19, zarzadzanie
placéwka medyczna.

WPROWADZENIE

Abstract

After the outbreak of the COVID-19 pande-
mic, the goals of the health care system had
to be adapted to the changed environment
to meet the health needs of patients and the
expectations of health care workers for safe
working conditions in emergencies. Changes
in the activities of health care workers, resul-
ting mainly from organizational and econo-
mic changes, have affected health care systems
around the world and are affecting all forms
of health care.

The purpose of this article is to identify organi-
zational and economic changes resulting from
the outbreak of the COVID-19 pandemic that
affect the operation of medical offices in Po-
land based on empirical research conducted.
A review of the measures put in place to ensu-
re the stable functioning of health care under
the conditions of the pandemic, allows us to
conclude that the public health emergency has
revealed a significant need for organizational
and economic changes.

Keywords: operation of medical offices, Co-
vid-19 pandemic, medical facility manage-
ment.

Pandemia wirusa Covid-19 byla dla ludzi na calym swiecie zjawiskiem nowym
i zaskakujacym. Wszyscy musieli zaczaé catkiem nowe zycie, ktére dla wielu bylo ogrom-
nym wyzwaniem. Zmiany w funkcjonowaniu placéwek medycznych to jeden ze skut-
kéw wirusa. Nowa rzeczywisto$¢ i restrykcje, ktére weszly w zycie, sktonity wladze za-
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rzadzajace gabinetami lekarskimi do wprowadzenia wszelkich mozliwych obostrzen, aby
zapewnié¢ bezpieczeristwo pacjentéw, jak réwniez personelu. Srodki ostroznosci zacho-
wane podczas wizyt w gabinetach lekarskich, przyczynity si¢ do znacznego zniwelowania
zakazenia koronawirusem i pozwolily na stworzenie bezpiecznego miejsca pracy.

Polska, szosty co do wielkosci kraj Unii Europejskiej, z populacja 38 milionéw
ludzi, stanowi jeden z najwigkszych rynkéw opieki zdrowotnej w Europie Srodkowo-
-Wschodniej. Od 1999 r. polski sektor ochrony zdrowia przeszedt kilka nieudanych préb
reform. Polski system ochrony zdrowia, cho¢ ustanowiony w ramach stworzonych przez
UE, wcigz znajduje si¢ pod silnym wplywem polityki wewngtrznej paristwa. Podobnie
jak w wielu bytych paristwach bloku wschodniego, system opieki zdrowotnej w Polsce
przeszedt radykalne zmiany — od komunizmu do kapitalizmu otwartego rynku. Publicz-
na opicka zdrowotna w Polsce jest $wiadczona bezplatnie za posrednictwem krajowego
systemu ubezpieczent zdrowotnych. Systemami ubezpieczeri zarzadzaja firmy prywat-
ne, ktére posiadaja umowy z wojewddzkimi biurami Narodowego Funduszu Zdrowia.
Sktadki sa obowiazkowe, z dobrowolnymi dofadowaniami i sg optacane zaréwno przez
pracodawcdéw, jak i pracownikéw.

W odpowiedzi na staba jakos¢ panstwowej opieki zdrowotnej, w Polsce szybko
rozwija si¢ prywatna opieka zdrowotna, a wielu dostawcéw catkowicie omija system
panistwowy i buduje wlasne prywatne szpitale i kliniki. Szpitale te zapewniajg leczenie,
ktére jest optacane bezposrednio przez pacjenta i jest mato prawdopodobne, aby bylo
objete polskimi systemami ubezpieczent zdrowotnych. Od 2009 r. powstato kilka pre-
stizowych, najwyzszej jakosci klinik, w tym 150-t6zkowy Szpital $w. Rafata w Krakowie
oraz 180-t6zkowy szpital Medicover w Warszawie. W ciagu najblizszych kilku lat plano-
wanych jest powstanie kolejnych prywatnych klinik i szpitali, zapewniajacych najwyzsze
standardy wyposazenia, ustug i leczenia dla pacjentéw i turystéw medycznych. Dzigki
wsparciu rzadowemu i silnym inwestycjom ze strony migdzynarodowych prywatnych
dostawcéw opieki zdrowotnej, Polska szybko staje si¢ wiodacym miejscem dla turystyki
zdrowotnej w Europie, oferujac idealne potaczenie wysokiej jakosci opieki i niskich,
przystepnych cen (Czerwinski, 2017: online).

SPECYFIKA ZARZADZANIA PLACOWKA MEDYCZNA

Polski system opieki zdrowotnej oparty jest na modelu ubezpieczeniowym. W mo-
delu tym, to panstwo odpowiada za realizacj¢ celéw polityki zdrowotnej. Zarzadzanie
jest gléwnie obowiazkiem podmiotéw padstwowych i lokalnych. Administracja par-
stwowa przy wsparciu naukowcéw, konsultantéw krajowych w réznych dziedzinach me-
dycyny lub ekspertéw z instytutéw naukowo-badawczych opracowuje plany i wlacza je
do strategicznych dokumentéw rozwoju kraju (Karniej, 2013: s. 67).

Na szczeblu rzadowym, to Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Minister-
stwem Finanséw opracowuje plany dotyczace dziatan w kierunku resortu zdrowia, petni
wiele funkeji nadzorczych, a w przypadku wybranych jednostek takze funkcje bezpo-
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sredniego zarzadzania, jak réwniez odpowiada za finansowanie i wdrazanie programéw
zdrowotnych, finansowanie regulowanych ustug wysokospecjalistycznych, zapewnianie
srodkéw na badania naukowe oraz szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia.

Odchodzac od tradycyjnego modelu sprawowania wladzy, stosowane jest zarzadza-
nie oparte na samorealizacji, stuzbie publicznej, z koncentracja na zbiorowosci. W zarza-
dzaniu jednostkami ochrony zdrowia coraz cz¢sciej wykorzystywana jest koncepcja lean
management. Zatozeniami tej koncepcji sa: delegowanie odpowiedzialnosci i uprawnien
na nizsze szczeble w kontekscie decentralizacji systemu informacyjnego, samokontrola
i elastycznos$¢ struktury organizacyjnej. W ten sposdb struktura zostaje splaszczona,
dzigki czemu organizacja moze szybciej reagowaé na zmiany w swoim otoczeniu. Kon-
cepcja lean management uznaje pracownikéw za najwazniejsza czg$é organizacji oraz
opowiada si¢ za ich ciaglym szkoleniem i doskonaleniem, bezposrednim kontaktem
i partnerstwem z dostawcami (Glowacka, Galicki, Mojs, 2009: s. 162). Zastosowanie
koncepcji lean management w zaktadach leczniczych pozwala na poprawe jakosci opieki
nad pacjentem, minimalizacj¢ bledéw oraz krétszy czas oczekiwania na $wiadczenia me-
dyczne (Glowacka, Galicki, Mojs, 2009: s. 162).

W duchu koncepcji ,just in time”, szpitale korzystaja z tzw. wirtualnego maga-
zynu, ktéry pozwala dostawcy na dostarczenie w krétkim czasie okreslonych prepara-
téw. Wazng koncepcja wykorzystywang w zarzadzaniu jednostkami medycznymi jest
benchmarking. Jest to metoda zarzadzania, ktdra identyfikuje najlepsze sposoby reali-
zacji proceséw wewnatrz i na zewnatrz organizacji, w celu usprawnienia jej dziatania.
Jest to rodzaj skutecznego narzedzia wykorzystywanego w zarzadzaniu jakoscia, redukcji
kosztéw, osiaganiu przewagi konkurencyjnej, zwigkszaniu udziatu pracownikéw w po-
dejmowaniu decyzji oraz wplywaniu na kulture organizacyjna. Benchmarking w zarza-
dzaniu zakladami leczniczymi moze odbywad si¢ na poziomie poszczegélnych oddziatéw
w ramach jednej jednostki medycznej, a takze na poziomie wielu jednostek medycznych
dziatajacych jako szpitale (Skrzypczak, Haczynski, 2010: s. 266).

W przypadku poszczegblnych oddzialéw w ramach jednej jednostki, dotyczy
udziatu kosztéw ustug pomocniczych w kosztach catkowitych oddziatéw, liczby lekarzy
i pielegniarek na oddziale na jednego pacjenta oraz obtozenia 16zek na poszczegdlnych
oddzialach. Natomiast w przypadku jednostek medycznych prowadzonych w formie
szpitali, benchmarking, pozwala na poréwnanie dziatalnosci aptek szpitalnych, laborato-
riéw diagnostycznych, systeméw informatycznych i dziatéw technicznych. Jest to meto-
da podlegajaca duzej formalizacji, co utrudnia jej skuteczne zastosowanie w jednostkach
medycznych (Glowacka, Galicki, Mojs, 2008: s. 155).

Czynnik ludzki usprawnia proces $wiadczenia ustug medycznych i jest najwazniej-
szym zasobem organizacji. Ma on znaczenie zaréwno w udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, jak i w funkcjonowaniu jednostek medycznych. Powodzenie $wiadczeni zdrowot-
nych udzielanych w jednostkach medycznych, zalezy takze od decyzji organizacyjnych
i zarzadczych, zwiazanych ze zwigkszeniem dostepu do $wiadczen medycznych i lepszym
gospodarowaniem srodkami finansowymi (Joficzyk, 2004: 5.201). Istotne jest réwniez,
aby w jednostkach ochrony zdrowia pracowata wysoko wykwalifikowana kadra me-
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dyczna oraz zarzadzajaca. Zarzadzajacy powinni odznaczaé si¢ posiadaniem niezbednej
wiedzy oraz umiejetnosciami organizacyjnymi i menedzerskimi. Zarzadzanie zasobami
ludzkimi w zaktadzie leczniczym moze by¢ zlecone firmie zewnetrznej lub by¢ realizowa-
ne przez odrgbny dzial w danym zaktadzie, do zadari ktérego beda nalezaly planowanie
potrzeb kadrowych, rekrutacja, selekcja, zatrudnianie oraz awansowanie pracownikéw
(Skrzypczak, Haczyniski, 2010: s. 260).

To wlasnie proces rekrutacji w jednostkach medycznych nalezy do jednego z naj-
wazniejszych elementéw zarzadzania zasobami ludzkimi, majacy na celu zapewnienie
cigglosci dziatania organizacji. Proces rekrutacji nowego pracownika rozpoczyna si¢
przed jego zatrudnieniem. Przed zatrudnieniem formutowany jest opis stanowiska pra-
cy, identyfikowane sa cechy osobowe kandydata, okreslane sg Zrédfa poszukiwania kan-
dydatéw oraz kryteria decyzyjne i planowane jest wprowadzenie kandydata do pracy
w organizacji. Personel samodzielnie lub we wspétpracy z kierownikiem zaktadu opieki
zdrowotnej, podejmuje decyzj¢ o dalszej selekeji, wykorzystujac dostgpne metody rekru-
tacji, tj. rozmowy kwalifikacyjne, testy, analiz¢ dokumentéw i referencji. Po dokonaniu
wyboru, nowy pracownik jest wprowadzany do pracy w sposéb kompetentny. Zarzadza-
nie zasobami ludzkimi w zakladzie medycznym sprowadza si¢ do dalszego planowania,
organizowania, motywowania i oceniania pracownikéw.

Planowanie zasobéw ludzkich dotyczy przewidywania przysztych zmian w struk-
turze zatrudnienia oraz planowanie zatrudnienia, i odnosi si¢ do przydzielania pracow-
nikéw do okreslonych zadai. W prakeyce planowanie zasobéw ludzkich w zaktadach
leczniczych jest trudne ze wzgledu na ich dynamiczne otoczenie. Problemem jest nie-
dobér kadrowy na rynku pracy. Kandydat na pracownika powinien posiada¢ okreslone
wyksztalcenie, umiejetnosci i spetnia¢ wymogi formalne (prawo wykonywania zawodu).
Ograniczenia nakltada réwniez art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ktéry stanowi, ze czas pracy pracownikéw zatrudnionych w jednostce medycz-
nej nie moze przekraczaé 37 godzin i 55 minut tygodniowo. Ograniczenie to dotyczy
pracownikéw zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy, nie dotyczy natomiast pra-
cownikéw zatrudnionych na podstawie form cywilnoprawnych. Zarzadzanie zasobami
ludzkimi w zaktadach leczniczych realizowane przez motywacj¢ opiera si¢ na formach
nagréd finansowych, jasnej $ciezki awansu i szkolen (Bitkowska, Weiss, 2015: s. 300).

W placéwkach medycznych opieka wyszkolonego i kompetentnego personelu jest
wazna nie tylko dla zdrowia i zycia ludzi, ale takze, dla jakosci ustug, co pomaga w two-
rzeniu przewagi konkurencyjne;.

Wpltyw COVID-19 na sektor ochrony zdrowia jest odczuwalny poprzez zmniej-
szenie przychodéw oraz wyizsze koszty operacyjne. Pandemia COVID-19 wywiera ne-
gatywny wplyw na prakeyki lekarskie, jak réwniez dezorganizuje prace zespoléw lekar-
skich, w wyniku odgérnych regulacji zwigzanych z zapobieganiem rozprzestrzeniania
si¢ wirusa, do ktérych naleza migdzy innymi: zmienione godziny otwarcia gabinetéw
lekarskich, stosowanie dodatkowych $rodkéw ostroznosci wobec pacjentéw oraz perso-
nelu, wzmozona dezynfekeja.
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Jednym z nich jest obwieszczenie opublikowane w dniu 10 marca 2020 r. przez
Gléwnego Inspektora Sanitarnego, w sprawie Kodeksu postgpowania w podstawowe;
opiece zdrowotnej oraz nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej. W wytycznych wskazano,
ze jednostki ochrony zdrowia powinny szeroko informowa¢ o zmianie zasad przyjmowa-
nia pacjentéw. W wyniku jednej ze zmian, pacjenci byli zobowiazani do kontaktowania si¢
w pierwszej kolejnosci z klinika telefonicznie, a takze skorzystania z tak zwanej , teleporady”.

W konsekwencji gwattownych zmian w zarzadzaniu gabinetami lekarskimi, a takze
ryzykiem zwiazanym z zakazeniem wirusem COVID-19, gabinety lekarskie zobligowa-
ne zostaly do dokonania zmian w swoim funkcjonowaniu. Sposéb i jakos¢ przeprowa-
dzonych zmian miaty olbrzymi wplyw na prace zatrudnionego personeu i jakos¢ $wiad-
czonych ustug. Dlatego tez podj¢to badania, ktérych celem byta identyfikacja zmian
organizacyjnych i ekonomicznych wynikajacych z wybuchu pandemii COVID-19.

METODOLOGIA BADAN

Ochrona zdrowia w kazdym panistwie stanowi o bezpieczenistwie zycia obywateli.
Pomoc w zakresie zdrowia, udzielana jest potrzebujacym kazdego dnia, dlatego kazda
zmiana w zakresie funkcjonowania zaktadéw leczniczych powinna by¢ monitorowana
i analizowana pod katem skutecznosci, efektywnosci, jakosci w kontekscie miejsca pracy,
a takze przydatnosci dla pacjentéw i pracownikéw. Gtéwnym problemem prowadzo-
nych badani byto poznanie sposobu zarzadzania gabinetami lekarskimi w dobie pande-
mii COVID-19.

Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Postuzono si¢
technika ankiety, a zastosowanym narzedziem byl kwestionariusz ankiety. Narzedzie
sktadato si¢ z 19 pytan whasciwych i 6 pytad metryczkowych.

W badaniu postawiono 7 hipotez badawczych:

H1: W poréwnaniu do okresu przed pandemia, zarzadzanie publicznymi i prywatnymi
gabinetami lekarskimi w dobie pandemii COVID-19 uleglo zmianie, co widoczne jest
w wprowadzeniu nowych zasad oraz regut dzialania placéwek medycznych.

H2: Nie ma réznic w zarzadzaniu lekarskimi gabinetami prywatnymi i publicznymi.
H3: Wszystkie organizacje skorzystaly ze srodkéw ochrony finansowej podczas pande-
mii COVID-19.

H4: W gabinetach lekarskich prywatnych oraz publicznych zostal powotany Zespét Za-
rzadzania Kryzysowego.

H5: Forma i tryb pracy zatrudnionych w prywatnych oraz publicznych gabinetach le-
karskich nie ulegty zmianie.

H6: Zarzadzanie publicznymi i prywatnymi gabinetami lekarskimi w dobie pandemii
COVID-19 nie jest efektywne, poniewaz personel nie jest dobrze doinformowany oraz
przeszkolony.

H7: Nie w kazdym gabinecie lekarskim zostaly przeprowadzone szkolenia wsréd pra-
cownikéw informujace o zasadach pracy w trakcie pandemii COVID-19.
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Badaniami objg¢to 102 dobrowolnie zglaszajacych si¢ uzytkownikéw Internetu,
mogacych odpowiedzie¢ na zamieszczone pytania. Badania przeprowadzono w okresie
stycze-kwiecied 2022 r. w formie elektronicznej. Kwestionariusz ankiety zostal roze-
stany do tematycznych grup spolecznosciowych z zastrzezeniem specjalnych kryteriéw,
ktére umozliwity jej wypetnienie. Nastepnie zebrano wyniki badania i odrzucono an-
kiety nie spetniajace kryteriéw badania, w tym przypadku byly to dwie ankiety, bfednie
wypetnione. Analize ankiet przeprowadzono z wykorzystaniem programu Statistica 14.

CHARAKTERYSTYKA BADANE] GRUPY

W badaniach wzi¢to udziat 80% kobiet i 20% mezczyzn. Najwigcej respondentéw
bylo w przedziale wiekowym 40-49 lat (37%), nastgpnie 50-59 lat (25%). W grupie
wickowej do 29 lat byto 19% ankietowanych, a w grupie 30-39 — 12%. Tylko 6% re-
spondentéw byto w wieku powyzej 66 lat, a w przedziale 60-65 lat — 3%.

Najwigcej sposrdéd ankietowanych miato wyksztalcenie $rednie (49%), wyzsze
(36%) oraz zawodowe (12%) i podstawowe (3%). Najwigcej respondentéw pochodzito
z miasta powyzej 300 tys. mieszkaricow (63%), z miejscowosci od 100-200 tys. miesz-
kancéw: (8%), z miejscowosci ponizej 100 tysiecy mieszkaricdw: (29%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw bioracych udzial w badaniu (90%) praco-
wata w gabinecie prywatnym, stanowiacym samodzielna jednostke organizacyjna, na-
tomiast 10% respondentéw pracowata w gabinecie paristwowym, bedacym jednostka
nalezaca do wickszej organizacji. Najwiecej respondentéw (35%) pracowalo w gabine-
tach medycyny estetycznej, 25% w gabinetach okulistycznych, 15% w stomatologii, po
10% w gabinetach kosmetycznych i gabinetach chirurgicznych oraz 5% w gabinetach
zajmujacych si¢ leczeniem choréb stuchu.

Znaczna cze$¢ ankietowanych (42%) pracuje w organizacji zatrudniajacej 21-50
pracownikéw, 35% pracuje w organizacji zatrudniajacej 51-200 oséb, a 23% w organi-
zacji malej, zatrudniajacej max. 20 oséb.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Pandemia COVID-19 to czas gwattownych zmian w wielu obszarach zycia oraz
funkcjonowania poszczegélnych padstw. Prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w tym
czasie nalezy do zada wymagajacych, zwlaszcza w sektorze ustug medycznych. Poziom
funkcjonowania gabinetéw lekarskich zaleze¢ powinien od podejmowania wihasciwych
decyzji oraz wdrazania ich w zycie. Dzialanie tych placéwek medycznych moglo by¢
uzaleznione miedzy innymi od wprowadzenia pracy Zespotu Zarzadzania Kryzysowego
oraz zwigzanego z tym planu ciaglosci dziatania.

Zesp6l Zarzadzania Kryzysowego lub stanowisko petniace taka funkeje, to dla or-
ganizacji zaznaczenie dbatoséci o sprawy organizacji, w tym o pacjentéw i pracownikéw.
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Powotanie do zycia tego typu zespotu moze by¢ pomocne w lepszym zarzadzaniu bezpie-
czefistwem firmy. Zdecydowana wigkszo$¢, bo 80% ankietowanych wskazato, ze takie
stanowisko lub Zesp6t Zarzadzania Kryzysowego powstat w ich organizacji medyczne;.
Tylko w 20% organizacji, zesp6t nie zostal powotany. Odpowiedzi ankietowanych su-
geruja, ze zarzadzajacy gabinetami lekarskimi zdecydowali powierzy¢ sprawy placéwki
w rece wylonionych ludzi, ktérzy posiadali kompetencje w zakresie zarzadzania kryzy-
sowego. Zespot Zarzadzania Kryzysowego lub stanowisko pelniace takq funkcje, mo-
glo by¢ powotane przez wybuchem pandemii lub w jej trakcie, jako prewencja przed
tego typu kryzysami. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (69%,) odpowiedziata,
ze zespot taki powstal w ciagu ostatniego roku, 9% respondentéw wskazato, ze zespét
powstal ponad rok temu. Tylko 2% ankietowanych odpowiedziato, ze stato sie to kil-
ka lat wezesniej, przed wybuchem pandemii. Co piaty respondent (20%) nie udzielit
odpowiedzi na to pytanie. Odpowiedzi ankietowanych moga $wiadczy¢ o tym, ze to
pandemia COVID-19 przyczynila si¢ do powstania specjalnego stanowiska lub Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego. Ruch ten mégt by¢ préba ochrony przed skutkami pandemii
oraz sposobem na szybkie reagowanie na nieustajace zmiany, ktére mogtyby by¢ szkod-
liwe dla funkcjonowania gabinetéw lekarskich.

Liczba cztonkéw Zespotu Zarzadzania Kryzysowego jest uzalezniona od wielkosci
organizadji i jej potrzeb. Powierzenie zadani i obowiazkéw zespotowi skladajacemu sig
z kilku oséb, wiaze si¢ z jego wigksza efektywnoscig oraz mniejszym obciazeniem dla
jego czlonkéw. W organizacjach medycznych, najczesciej zesp6t sktada si¢ z 2-5 oséb
(65% wskazaii), z 6-10 oséb (29%). Tylko 6% respondentéw wskazato, ze sprawami
zwigzanymi z zarzadzaniem kryzysowym zajmuje si¢ jedna osoba. Odpowiedzi ankie-
towanych moga sugerowa¢, ze zarzadzanie kryzysowe z reguly jest prowadzone przez
zespdt 0séb, co moze minimalizowaé ryzyko pomytek lub podejmowania btednych de-
cyzji, majacych negatywne skutki dla pracownikéw calej organizacji. Ponadto nalezy
zwrdcié uwage na to, ze zarzadzanie kryzysowe prowadzone przez jedng osob¢ moze by¢
zbyt duzym obciazeniem.

Respondentom zadano takze pytanie o niezaleznych cztonkéw tworzacych Zespét
Zarzadzania Kryzysowego. Wigkszos¢ ankietowanych (57%) odpowiedziato, ze organi-
zacja posiada niezaleznych czlonkéw, natomiast az 43% respondentéw nie posiada wie-
dzy na ten temat. By¢ moze wynika to z braku zainteresowania tym zagadnieniem przez
personel, lub jest to efekt nieskutecznej polityki informacyjnej organizacji lub celowe
dziatanie organizacji, z racji anonimowosci cztonkéw takiego zespotu.

Podstawowym zadaniem kazdej organizacji jest opracowanie planu ciaglosci dzia-
tania, ktérego celem jest przedstawienie wytycznych dziatania organizacji w trakcie sytu-
acji kryzysowych. Plan ciagtosci dziatania gabinetéw lekarskich stanowi o istnieniu pla-
céwki w sytuacjach kryzysowych, takich jak pandemia. Informacja o jego wprowadzeniu
przez organizacj¢ jest potrzebna, by zweryfikowaé stopieri zabezpieczenia placéwki przez
podobnymi wydarzeniami.

Respondentom zadano pytanie, czy organizacja medyczna, w ktdrej obecnie pra-
cuja, posiada plan ciaggtosci dziatania. Ponad polowa respondentéw (52%) twierdzita, ze
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firma ma plan ciagtosci dziatania opracowany przed wybuchem pandemii, ktéry jednak
nie byl regularnie aktualizowany. Az 18% respondentéw odpowiedziato, ze firma nie
przygotowata planu ciaglosci dzialania przed wybuchem pandemii, a 16% ankietowa-
nych nie ma wiedzy na ten temat. Co siédmy respondent (14%) twierdzil, ze firma,
w ktérej pracuje, ma plan ciaglosci dziatania opracowany przed wybuchem pandemii,
kt6ry byt regularnie aktualizowany. Odpowiedzi respondentéw sugeruja, ze organizacje
z sektora leczniczego w wigkszo$¢ byly zabezpieczone na wypadek wybuchu pandemii,
jednak nie kazdy plan dzialania byt dostatecznie czgsto aktualizowany.

Koniecznym byto pytanie, czy plan cigglosci dzialania uwzglednial tak duze zja-
wisko kryzysowe, jakim byta epidemia i pandemia. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowa-
nych (91%) przyznata, ze plany w ich organizacjach uwzglednialy taky ewentualnose,
natomiast 5% respondentéw twierdzito, ze dzialan o zasiggu pandemicznym i epide-
micznym nie przewidziano. Czg$¢ respondentéw (4%) nie potrafita odpowiedzie¢ na to
pytanie. Uzupelnieniem tego zagadnienia bylo pytanie o konieczno$¢ dokonania korekt
w planie ciaglo$ci dziatania, zwiazanych z wybuchem pandemii. Wigkszo$¢ responden-
tow (51%) wskazato, ze konieczna byta catkowita zmiana planu i wprowadzenie nowe-
go planu, 41% ankietowanych twierdzito, ze konieczna byta zmiana tylko nielicznych
zapiséw planu ciagtosci dziatania, 8% ankietowanych twierdzilo, ze zmiany wymagato
wiele zapiséw planu. Wprowadzanie korekty lub zmian w planie ciagtosci dziatania
gabinetéw lekarskich moze oznaczal, ze plan byt wezesniej biednie przygotowany, badz
nie spodziewano si¢ tak powaznych konsekwencji COVID-19.

Przedsi¢biorstwa, w zaleznosci od profilu swojej dzialalnosci, miaty mozliwos¢
korzystania z réznego rodzaju zapomég finansowych, ktére stanowity srodki ochrony
finansowej organizacji w czasie pandemii COVID-19. Informacja o tym, czy firma sko-
rzystata z dostgpnych rozwiazan, czy tez nie, pozwolita na zorientowanie sig, jaki jest
stosunek do kwestii finansowych organizacji. A to z kolei moze informowacd o sytua-
¢ji zatrudnionych tam oséb. Najczgéciej wskazywanymi srodkami ochrony finansowej
byly: korekta kosztéw (53%), zarzadzanie zobowiazaniami i naleznosciami (46%), nowe
zarzadzanie zapasami/oszczedno$ciami (46%), znalezienie nowych Zrédet finansowania
(42%). Nieco mniej wskazan byto na: wsparcie ze strony padstwa (27%), a 26% respon-
dentéw zaznaczylo odpowiedz, ze zadnych dziatan nie podjgto.

Ciaglos¢ biznesowa jest jednym z priorytetéw dziatalnosci gospodarczej. W celu
jej podtrzymania, zarzad ma do dyspozycji redukcje lub zmiany w produkcji, zmiany
w personelu, czy tez ustalenie nowych warunkéw z dostawcami. Odpowiedzi ankieto-
wanych w tej kwestii, pozwolily na zorientowanie sig, jakie sg kluczowe elementy dla
danego gabinetu lekarskiego, a z jakich sa one w stanie zrezygnowa¢ w okresie zmian.
Najczesciej wskazywane byly takie dziatania, jak: renegocjacja warunkéw z dostawcami
— 60%, redukcja lub zmiany w produkgcji — 46%, oraz reorganizacja pracownikéw —
36%, Rozktad odpowiedzi nie sumowat si¢ w tym pytaniu do 100%, poniewaz respon-
denci mieli mozliwo$¢ wyboru wielokrotnego.

Poprawne funkcjonowanie proceséw po wprowadzeniu niezb¢ednych zmian
w zwiazku z sytuacja pandemiczna moze $wiadczy¢ o poziomie jakosci oraz organizacji
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przedsi¢biorstwa. Odpowiedzi ankietowanych na to pytanie pozwolity okresli¢, jak or-
ganizacje radzily sobie z wdrazaniem nowych proceséw. Prawie polowa respondentéw
(46%) twierdzi, ze wigkszos¢ proceséw po wybuchu pandemii COVID-19 dziatata po-
prawnie, co trzeci respondent (30%) uwazat, ze wszystkie procesy w organizacji zadzia-
taly poprawnie, natomiast, co dziesiaty ankietowany (10%) podkreslat, ze niewiele pro-
ceséw w organizacji zadziatalo poprawnie, 8% ankietowanych uznalo, ze zadne procesy
nie dziataly poprawnie, natomiast 6% respondentéw nie miato zdania w tym temacie.

Waznym aspektem funkcjonowania organizacji podczas pandemii Covid-19 stala
si¢ praca zdalna. Praca zdalna stanowita jedna z form zapobiegania rozprzestrzeniania
si¢ wirusa COVID-19 i byta stosowana przez organizacje w wysokim procencie zatrud-
nionych pracownikéw. Natomiast nie wszystkie stanowiska miaty mozliwos¢ wykony-
wania pracy w systemie zdalnym. Dlatego tez waznym wydato si¢ pytanie o mozliwos¢
pracy zdalnej w organizacji, w ktdrej pracowali respondenci, jeszcze przed wybuchem
pandemii. Zdecydowana wigkszos$¢ (72%) wskazata, ze nie byto mozliwosci pracy zdal-
nej przed wybuchem pandemii, a co czwarty respondent (24%) przyznal, ze pracowat
zdalnie, w ograniczonym zakresie, 4% respondentéw nie udzielito jednoznacznej odpo-
wiedzi na to pytanie.

Praca zdalna nie byla praktykowana przed wybuchem pandemii COVID-19, na-
tomiast w okresie trwania pandemii rozpowszechnita si¢, pozwalajac unika¢ kontakeu
z drugim cztowiekiem, a tym samym zachowa¢ dystans spoteczny. Pomimo tego, ze ta
forma realizacji obowiazkéw zawodowych zdarzala si¢ juz wezesniej, nie wszystkie firmy
z niej korzystaly. Informacja o tym, czy organizacja korzystata z pracy zdalnej pozwolita
na zapoznanie si¢ z tym, jak plynnie przebiegt proces wdrazania jej na wigksza skalg
W organizacji.

W zdecydowanej wigkszoéci organizacji  (70%) praca zdalna podczas pande-
mii wykorzystywana byta w systemie ,,p6t na pét”. W co czwartej organizacji (25%)
wigcej niz 75% pracownikéw pracowato zdalnie, a tylko w 5% praca zdalna byla wy-
korzystywana w niewielkim stopniu, tzn. — mniej niz 25% pracownikéw pracowato
w domu. Odpowiedzi ankietowanych moga $wiadczy¢ o tym, ze w zwiazku z epidemia
COVID-19 nastapita reorganizacja w gabinetach lekarskich w kontekscie formy wyko-
nywania obowiazkéw zawodowych.

Przejscie na tryb zdalny pracy, wymaga dobrego zorganizowania oraz sprawnego
sprzetu elektronicznego i dostgpnosei do aplikacji internetowych, jak réwniez dodat-
kowego przeszkolenia pracownikéw w mozliwosciach wykorzystywania pracy zdalne;.
Informacja dotyczaca zdolnosci do szybkiego przejscia organizacji na tryb zdalnej pracy,
data podstawe do okreslenia mozliwosci i zasobéw informatycznych firmy. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ ankietowanych (89%) odpowiedziata, ze ich organizacja nie byla przygoto-
wana i nie byla w stanie, w ciagu pierwszego tygodnia od wybuchu pandemii Covid-19,
przej$é na tryb pracy zdalnej. Tylko 9% respondentéw stwierdzilo, ze ich organizacja
stosujac istniejace lub dorazne rozwiazania sprawnie i szybko przeszta w tryb pracy zdal-
nej. Pozostate 2% respondentéw udzielito odpowiedzi ,,trudno powiedziec”.
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Szkolenia informujace o tym, w jaki spos6b wykonywaé stuzbowe obowiazki wtrak-
cie trwania pandemii COVID-19, byly kluczowym elementem sprawnego funkcjono-
wania placéwki medycznej. Informacja o tym, czy taka forma doszkalajaca miata miejsce
w organizacjach, miala poméc zrozumie¢ inne powzicte decyzje w placéwee oraz sposéb
ich oceny przez ankietowanych. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (70%) uznata,
ze zostala przeszkolona i poinformowana, w jaki sposéb nalezy wykonywa¢ swoje obo-
wigzki w trakcie trwania pandemii. Odpowiedzi przeczacej udzielito 28% responden-
téw, natomiast 2% ankietowanych nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Odpowiedzi
respondentéw moga sugerowal, ze zdecydowana wigkszo$¢ organizacji medycznych,
w spos6b odpowiedzialny zareagowata na sytuacje pandemiczng i przeprowadzita stosow-
ne szkolenia, czy tez przekazata niezb¢dne informacje personelowi gabinetéw lekarskich.
Whadciwa organizacja pracy personelu podczas kryzysowych sytuacji moze stanowié
o dalszym funkcjonowaniu placéwki na rynku, dlatego istotne jest powzigcie odpowied-
nich krokéw, majacych na celu zminimalizowanie szkéd wywotanych przez stan pan-
demii. Ponadto szkolenia oraz doinformowanie personelu moze sprawi¢, ze bedzie on
wydajniej pracowal, a poziom jego stresu pozostanie na §rednim lub niskim poziomie.

Srodki ostroznosci przeciwko COVID-19 zostaly z géry ustalone przez rzad, jed-
nak kazda placéwka miata mozliwo$¢ wprowadzenia rozwiazan dodatkowych. Pracow-
nicy gabinetéw lekarskich mogli czu¢ si¢ bardziej bezpiecznie, majac do dyspozycji réz-
nego rodzaju narzedzia, umozliwiajace im zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
SARS-CoV-2, co przektadato si¢ takze na komfort ich pracy oraz samopoczucie ich
pacjentéw. Najczgsciej stosowanymi $rodkami ostroznosci w kazdym gabinecie lekar-
skim byty: maski (100%), srodki dezynfekujace (100%) oraz dystans spoteczny (100%).
Pracg zdalng oraz kontrolne mierzenie temperatury w placéwkach medycznych wska-
zato 90% respondentéw, nieco mniej, bo 85% respondentéw wskazalo na szczepienia
ochronne oraz teleporady — 80%. Odpowiedzi respondentéw sugeruja, ze w gabinetach
lekarskich powzigto gtéwnie srodki ostroznosci stosowane na ogét w miejscach publicz-
nych, bedace odgérnymi wskazaniami rzadu. Tym samym jest to dowdd na zastosowa-
nie si¢ do obostrzert obowiazujacych w Polsce w czasie trwania pandemii COVID-19.

WNIOSKI

Pandemia Covid-19 byta dla ludzi na catym $wiecie nowym i zaskakujacym wy-
zwaniem. Wszyscy zmienili dotychczasowy styl zycia, zapominajac o tym, co wolno
bylo przed pandemia i skupiajac si¢ na przestrzeganiu nowych, jakze rygorystycznych
zasad wspolzycia spotecznego. Zmiany w funkcjonowaniu placéwek medycznych to
jeden z podstawowych skutkéw wirusa. Nowa rzeczywistos$¢ i restrykeje, ktére weszty
w zycie, sklonily wladze zarzadzajace gabinetami lekarskimi do wprowadzenia wszelkich
mozliwych obostrzen, aby mozliwos$¢ przyjmowania pacjentéw byta na najwyzszym po-
ziomie i gwarantowata bezpieczeistwo pacjentéw oraz personelu medycznego. Srodki
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ostroznosci zachowane podczas wizyt w gabinetach lekarskich, przyczynily si¢ do znacz-
nego zniwelowania zakazenia si¢ koronawirusem i pozwolity na stworzenie bezpiecznego
miejsca pracy.

W celu ochrony pracownikéw medycznych zastosowano ustawodawstwo, ktére
zapewnito wiecej $rodkéw na wyposazenie placéwek ochrony zdrowia w sprzet i urza-
dzenia zabezpieczajace. Bezpieczne warunki pracy sa niewatpliwie gwarancja sprawnego
procesu pracy, ktdry jest podstawowym warunkiem relacji z pacjentami. Zmiany organi-
zacyjne oraz ekonomiczne w Polsce i skierowane do personelu medycznego sa regulowa-
ne odgdrnie przez rzad. Projektowanie zmian organizacyjnych i ekonomicznych, ktére
wplywaja na przeptyw i efektywnos¢ dziatari personelu gabinetéw medycznych, a tym
samym na warunki ich pracy, przeprowadzane zostaly na podstawie analizy rozwiazan
wprowadzanych od poczatku pandemii. Wyniki przeprowadzonego badania potwier-
dzaja, ze wszystkie gabinety lekarskie stosowaly $rodki zapewniajace bezpieczeristwo
i ochrong przed zakazeniem, a najliczniej korzystano z: maseczek, zachowaniu dystansu
oraz srodkéw dezynfekujacych.

Zmiany w organizacji pracy pracownikéw ochrony zdrowia na podstawie opub-
likowanych aktéw prawnych i zalecel, wymagaty od organizacji dostosowania si¢ do
otaczajacych warunkéw, co w przypadku jednostek medycznych oznacza ciagle dazenie
do poprawy jakosci dziatari, majacych na celu zwigkszenie efektywnosci i bezpieczeistwa
pacjentéw. Takie dziatania staja si¢ jeszcze wazniejsze, gdy wezmie si¢ pod uwagg zatrud-
niony personel. Menedzerowie ochrony zdrowia stoja przed wyzwaniami zwiazanymi
z projektowaniem warunkéw pracy w celu zaspokojenia potrzeb pacjentéw, ale takze
w celu spelnienia oczekiwan personelu medycznego w zakresie dostosowania warunkéw
pracy do sytuacji kryzysowych (Lukasiniski, 2016: s. 69-79). W odniesieniu do wynikéw
badari nalezy wspomnie¢ o tym, ze organizacja pracy podczas pandemii i jej przebieg
w gabinetach leczniczych w wigkszosci byt pozytywnie odbierany przez zatrudnionych
pracownikéw.

W polskim systemie ochrony zdrowia wprowadzono wiele zmian zwiazanych
z ekonomicznym aspektem funkcjonowania ochrony zdrowia, a wigkszos¢ z nich doty-
czy i wspiera organizacyjna strone pracy pracownikéw ochrony zdrowia. Srodki finan-
sowe na $wiadczenia zwiazane z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 gwarantuje
ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
stanéw naglych nimi wywotanych (GIS, 2020: online). Dlatego jednym z kierunkéw
zwickszenia finansowania §wiadczeni zdrowotnych jest skierowanie czgéci Srodkéw fi-
nansowych z budzetu panstwa do ochrony zdrowia. Badanie potwierdzilo, ze gabinety
lekarskie w niewielkim odsetku skorzystaly z tej formy finansowego wsparcia, natomiast
w celu usprawnienia funkcjonowania zastosowanie znalazty réwniez takie rozwiazania,
jak: korekta kosztéw, zarzadzanie zobowigzaniami i naleznosciami, nowe zarzadzanie
zapasami / oszczgdnosciami oraz znalezienie nowych Zrédet finansowania.
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Warto nadmienié, ze wsparcie ze strony paristwa nie byto rozwigzaniem, po ktére
najczesciej siggali przedsigbiorcy. Zespdt Zarzadzania Kryzysowego byt narzedziem wy-
korzystywanym do kontrolowania sytuacji w placéwkach ochrony zdrowia w zwiazku
z pandemig i jak wskazujg wyniki badan, powstat w 80% przypadkéw, najczesciej w cia-
gu ostatniego roku. W jego sktad wchodzito zwykle 2-5 0séb, cho¢ zdarzaly si¢ wigksze
grupy, a takze jednoosobowe zarzady.

Praca zdalna byta odpowiedzig na utrudnione warunki pracy, wynikajace z zagro-
zenia pandemia COVID-19. Mozliwo$¢ tej formy pracy, jak si¢ okazuje w niekt6rych
placéwkach medycznych, byta praktykowana przed wybuchem pandemii.

Wedlug wynikéw badania A. Marcinkiewicza, we wszystkich skontrolowanych
jednostkach, w ktérych zorganizowano teleprace, istnialy odpowiednie procedury we-
wnetrzne w zakresie telepracy lub stosowano zarzadzenia lub wytyczne ustanowione
przez jednostki nadrzedne. W 33 z tych jednostek (87%) zostaty one wprowadzone
w trakcie lub krétko po pierwszej fali epidemii COVID-19, a w pozostatych jednost-
kach wprowadzono je w okresie od pét roku do roku po pojawieniu si¢ epidemii w kraju
(Marcinkiewicz, 2022: s. 19-24). Badanie potwierdza, ze telepraca, zwana teleporada
stata si¢ powszechna forma wykonywania obowiazkéw, az w 95% dotyczyla wymiaru
pracy na poziomie polowy etatu lub wigcej. Dodatkowo potwierdzenie znajduje to, ze
czas wprowadzania telepracy byt wydtuzony — jak informuja wyniki badania —az w 89%
nie bylo mozliwe wdrozenie tej formy pracy w okresie krétszym lub réwnym tygodnia.

Telepraca byla najczesciej przekazywana w formie pisemnych polecent dla pracow-
nikéw (w 60% jednostek), lub w sposéb mieszany, tzn. cz¢$¢ byla przekazywana ustnie,
a cze$¢ pisemnie (w 23%) (Marcinkiewicz, 2022: s. 19-24). Z badania przeprowadzone-
go przez A. Marcinkiewicza wynika réwniez, ze proces informowania oraz organizowa-
nia pracy zdalnej nie przebiegal we wszystkich gabinetach lekarskich podobnie, wobec
czego zauwazalne byly przypadki niedoinformowania. Wyniki przeprowadzonego bada-
nia nie potwierdzaja takiego stanu rzeczy, o czym $wiadczy 70% pozytywnych wskazan,
ze przeptyw informacji w tych placéwkach jest sprawny. Dodatkowo gabinety lekarskie
dbajg o to, by personel byt przeszkolony.

Pomimo tego, na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonych badan, gabinety
lekarskie zdotaly stworzy¢ warunki pracy, w ktérych personel mégt si¢ odnalezé. Jest
to prawdopodobnie wynik wczesniejszej polityki prowadzonej przez placéwki medycz-
ne — jak choc¢by ustalenie planu ciaglosci finansowej, w ktérej uwzgledniono pande-
mi¢. Nawet jesli konieczne byto wprowadzanie pézniejszych zmian w jego strukeurze —
w wickszosci przypadkéw — to sam fakt, ze taki plan byt przygotowany wczesniej, za-
pewnial poczucie bezpieczeristwa oraz powodowal, ze byta potrzeba w dostosowaniu si¢

do nowej pandemicznej sytuacji. Postawione w badaniu hipotezy badawcze, poddano
weryfikacji (Tabela 1).
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Tabela 1. Weryfikacja hipotez

Hipoteza

Weryfikacja

Uzasadnienie

H1: W poréwnaniu do okresu
przed pandemia, zarzadzanie
publicznymi i prywatnymi
gabinetami lekarskimi w dobie
pandemii COVID-19 ulegto
zmianie, co widoczne jest we
wprowadzeniu nowych zasad
oraz regut dzialania.

Hipoteza po-

twierdzona

Dziatanie teleporady oraz wpro-
wadzenie Zespolu Zarzadzania
Kryzysowego
Nie wykazano zaleznosci
istotnych statystycznie miedzy
zmiennymi (p = 0,631).
Wykazano zaleznosci istotne
statystycznie mi¢dzy zmiennymi

(p = 0,018).

H2: Nie ma réznic w zarza-
dzaniu lekarskimi gabinetami
prywatnymi oraz publicznymi.

Hipoteza niepo-
twierdzona

Istnieja réznice, np. w rezulta-
tach informowania oraz prowa-
dzenia szkolert wérdd pracow-
nikéw.

Nie wykazano zaleznosci
istotnych statystycznie miedzy
zmiennymi (p = 0,410).

H3: Wszystkie organizacje
skorzystaly ze $rodkéw ochrony
finansowej podczas pandemii

COVID-19.

Hipoteza niepo-
twierdzona

Rézne placéwki wybieraty inne
i rézne formy finansowania. Nie
wykazano zaleznosci istotnych
statystycznie migdzy zmiennymi

(p = 0,449)

H4: W gabinetach lekarskich

prywatnych oraz publicznych

zostat powolany Zespét Zarza-
dzania Kryzysowego.

Hipoteza po-

twierdzona

Zesp6t Zarzadzania Kryzyso-
wego zostal powotany w 80%
placéwek. Wykazano zaleznosci
istotne statystycznie miedzy
zmiennymi (p = 0,018).

H5: Forma i tryb pracy zatrud-
nionych w prywatnych oraz
publicznych gabinetach lekar-
skich nie ulegta zmianie.

Hipoteza niepo-
twierdzona

Juz przed pandemia w wielu
przypadkach, praca w formie
zdalnej byta praktykowana w
czesci placéwek. Nie wykazano
zalezno$ci istotnych statystycz-
nie migdzy zmiennymi

(p = 0,631).
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HG6: Zarzadzanie publiczny-

mi i prywatnymi gabinetami
lekarskimi w dobie pandemii
COVID-19 nie jest efektyw-
ne, poniewaz personel nie jest
dobrze doinformowany oraz

Szkolenia zostaly przeprowadzo-
ne w 89% przypadkéw, dotyczy
Hipoteza niepo- | to takze przeplywu informacji.
twierdzona Nie wykazano zaleznosci
istotnych statystycznie miedzy

przeszkolony. zmiennymi (p = 0,410).

H7: Nie w kazdym gabinecie le- Szkolenia zostaly przeprowadzo-
karskim zostaly przeprowadzone ne w 89% gabinetéw lekarskich.

., ) Hipoteza niepo- i o
szkolenia w§rdd pracownikéw b b Nie wykazano zaleznosci

i . twierdzona ) ..
informujace o zasadach pracy w istotnych statystycznie miedzy

trakcie pandemii COVID-19. zmiennymi (p = 0,410).

PODSUMOWANIE

Zmiany, ktére zaszly, oraz wnioski wyciagni¢te na podstawie przeprowadzonych
badaii mogg poméc we wprowadzeniu trwatych zmian w funkcjonowaniu ochrony
zdrowia w Polsce i utatwi¢ jego ewentualne dostosowanie do przysztych zagrozen zdro-
wotnych.

Pandemia COVID-19 spowodowala konieczno$¢ przedefiniowania rozwiazan,
ktére funkcjonujg w systemach zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zdrowia oraz ko-
niecznosci zwigkszenia skutecznosci podejmowanych dziatan.

Przeglad wdrozonych lub planowanych zmian w ochronie zdrowia w warunkach
pandemii wykazal, ze istnieje potrzeba i konieczno$¢ spéjnych zmian organizacyjnych
i finansowych, ktére wzmocnig bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw oraz bezpieczne
warunki pracy personelu medycznego.

Zmiany o charakterze organizacyjnym, to mie¢dzy innymi: warunki lokalowe, or-
ganizacja pracy i stanowiska pracy, $rodki ochrony pracownikéw przed zakazeniami,
przeptyw informacji czy spos6b zaopatrywania pacjentéw. Zmiany finansowe to: mo-
bilizacja dodatkowych $rodkéw finansowych w réznych formach, zaangazowanie réz-
nych zrédet finansowania, warunki finansowe zawierania i realizacji uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, rozszerzenie katalogu produktéw finansowanych ze $rodkéw
publicznych czy rozwiazania motywacyjne.
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