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Zarzadzanie zmianga jako kluczowy
czynnik funkcjonowania szpitala w warunkach
pandemii SARS-CoV-2

Streszczenie

Pandemia SARS-CoV-2 byla czasem wyzwan dla spoteczenstw, rzadéw, systemu ochrony zdrowia oraz
poszczegolnych elementdw tego systemu. Szpitale w czasie pandemii, jako jedyne przez caly okres jej
trwania, umozliwialy bezposredni kontakt pacjenta z lekarzem. Aby instytucje te mogly realizowa¢
swoje obowiazki, musiaty wdrozy¢ wiele rozwigzan organizacyjnych, ktore projektowaly na podstawie
swoich kompetencji i wdrazaly dzieki otwartosci na zmiany. To uwalnialo potencjat zapewniajacy im
zwinno$¢ w dziataniu. Celem artykulu jest identyfikacja kluczowych czynnikéw sukcesu w kontek-
$cie procesow zarzadczych w szpitalu w warunkach niepewnosci oraz ich ocena na podstawie zapre-
zentowanego studium przypadku. Analizie poddano priorytetowe czynniki w procesie zapewnienia
cigglo$ci dzialania w okresie pandemicznym oraz realizacji krytycznych zadan zwigzanych z urucho-
mieniem dodatkowo szpitala tymczasowego. Przeprowadzone rozwazania pozwolily na sformulowa-
nie rekomendacji w podjetym obszarze badawczym.

Stowa klucze: pandemia, szpital, zarzadzanie zmiang
Kody klasyfikacji JEL: 111, 118, K23
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1. Wprowadzenie

Sposob wprowadzania zmian w warunkach szybko zmieniajacego sie i nieprzewidy-
walnego otoczenia stanowi problem o rosngcym znaczeniu zaréwno dla praktykow, jak
i teoretykéw szeroko rozumianego zarzadzania. Otoczenie organizacji jest Zzrodtem zmian
o charakterze ciagglym i nieciagltym. Zmiany nieciagte wywoluja stan turbulencji, wzmozo-
nej niepewnosci i zmuszajg organizacje do podejmowania decyzji o charakterze dostosowaw-
czym, co wymusza procesy zarzadzania zmiang na poziomie strategicznym i operacyjnym
[Romanowska, 2011, s. 16].

W kontekscie ostatnich doswiadczen zwigzanych z okresem pandemii mozna zauwazy¢,
ze rozwazania dotyczace zmiany modelu funkcjonowania organizacji sektora zaréwno pry-
watnego, jak i publicznego nabraly jeszcze wiekszego znaczenia. W nawigzaniu do tematyki
niniejszego artykutu nalezy podkresli¢, ze wptyw pandemii koronawirusa na dzialanie szpitali
i wykorzystanie strategii zarzadczych w trakcie tego kryzysu i w rzeczywisto$ci popandemicz-
nej wymaga obiektywnej analizy i refleksji prowadzacej do sformutowania stosownych reko-
mendacji [Kanownik, 2021, s. 143]. Celem artykutu jest identyfikacja kluczowych czynnikéw
sukcesu zarzgdzania podmiotem leczniczym w okresie turbulentnych zmian otoczenia w czasie
pandemii SARS-CoV-2 oraz ich ocena na podstawie zaprezentowanego studium przypadku.

2. Zarzadzanie zmiang w warunkach niepewnosci

Zdaniem Skalika [2014, s. 557] zmiany w przestrzeni organizacyjnej sa zjawiskiem na state
wpisujacym sie w jej egzystencje, a zarzadzaniu nimi towarzyszy istotny paradoks: zmiany
te s3 w niewielkim stopniu przewidywalne lub w ogdle nie da si¢ ich przewidzie¢, mimo to
mozna i nalezy nimi zarzadzac.

Pojawia si¢ konieczno$¢ identyfikacji kluczowych elementéw w zakresie funkcjonowa-
nia organizacji, ktére odgrywaja szczegdlna role podczas wystepowania nieoczekiwanych
zjawisk, oraz formuluje si¢ postulat stworzenia koncepcji organizacyjnej elastycznosci eks-
tremalnej. W organizacjach wystepuja obszary, ktdre mozna konfigurowaé w sposéb zapew-
niajgcy mozliwo$¢ reakcji na zaskakujgcg zmiennos$¢ otoczenia. Skutecznosé tej reakeji moze
by¢ oczywiscie wigksza lub mniejsza w praktyce, ale, bazujac na najnowszych doswiadcze-
niach sytuacji kryzysowej, mozna podjac¢ probe wyciagniecia pierwszych wnioskéw orga-
nizacyjnych i przygotowac si¢ na podobne zdarzenia w przyszlosci [Flieger, 2020, s. 41-44].

Wsrdd badaczy istnieje zgoda co do tego, ze organizacje muszg rozwija¢ zdolnos¢ do
szybkiej adaptacji poprzez zwigkszanie swojej innowacyjnosci oraz elastycznosci. Zgodnie
z podejsciem zasobowym zdolnos$¢ do zmian zaliczana jest do dynamicznych zasobéw nie-
materialnych [Czop, 2016, s. 70]. Oznacza ona przede wszystkim, Ze organizacja ma pewne
predyspozycje, w tym odpowiednig konfiguracje zasobow, struktur, sposobéw dzialania
(procedur), ktore pozwalaja jej na sprawne projektowanie i implementowanie ciggu zmian.
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Zdolno$¢ ta moderowana jest zaréwno uwarunkowaniami ,,twardymi”, jak np. zasoby rze-
czowe (w tym finansowe), informacyjne itp., jak i czynnikami ,,migekkimi”, zwigzanymi
z kreatywnoscig, checig uczenia sig, sklonnoscig do podejmowania ryzyka [Osbert-Pocie-
cha, 2010, s. 376]. Che¢ przetrwania w warunkach ciggtych zmian wymusza na organizacji
natychmiastowa reakcje na nieoczekiwane wyzwania przy jednoczesnym rozwijaniu zdol-
nosci do radzenia sobie z przyszlymi zmienno$ciami i wyzwaniami. Trudno$¢ w faczeniu
obu tych zadan stala si¢ tematem wielu rozwazan, z ktérych wynika, ze takie cechy jak ela-
styczno$¢ oraz czujno$¢ organizacji niweluja ryzyko pojawienia si¢ skutkéw ubocznych sit
oddziatujacych na organizacje z poziomu otoczenia [Grzybowska, 2021, s. 71].

Zdolnosci organizacyjne rozumiane sg jako zbiér uzdolnien, umiejetnosci i technologii
organizacji, oznaczajacy lepszy sposdb wdrazania, alokowania i koordynowania zasobdow,
trudny do nasladowania i zapewniajacy przewage na rynku badz — w przypadku organizacji
publicznych - lepsze zaspokojenie potrzeb spotecznych. W ramach zdolnoéci organizacyj-
nych wyréznia sie: zdolnosci operacyjne (np. rutynowe czynnosci, administracja i podsta-
wowe zarzadzanie), ktdre pozwalajg realizowa¢ dany program produkcyjny badz swiadczy¢
ustugi, oraz zdolnosci dynamiczne, czyli predyspozycje organizacji do tworzenia, integro-
wania i rekonfigurowania wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw/kompetencji, skierowa-
nych na adaptacje¢ do szybko zmieniajacych si¢ warunkéw otoczenia lub ksztaltowania tych
zmian [Brzezinska, 2020, s. 368-369]. Koncepcja zdolnosci organizacyjnych, a w szczegdl-
nosci zdolnosci dynamicznych, stanowi dobry punkt wyjscia do rozwazan nad odpornoscia
[Ingram, 2023, s. 34].

Odpornos¢ jest traktowana jako zdolnos¢ systemu lub spoteczenstwa narazonego na zagro-
zenia do adaptowania sie do nowej sytuacji poprzez przeciwstawianie sie lub wprowadzanie
zmian w celu utrzymania akceptowalnego poziomu funkcjonowania. W zarzadzaniu kry-
zysowym koncepcja ta posiada kluczowe znaczenie, gdyz stanowi nowy sposoéb podejscia
do badania zagrozen i ich skutkéw. Odnosi si¢ ona do budowania i rozwijania zdolnosci
umozliwiajgcych radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych oraz w otoczeniu spoteczno-or-
ganizacyjnym z wykorzystaniem istniejacych relacji wewnetrznych i zewnetrznych [Sienkie-
wicz-Matyjurek, 2020, s. 22]. W tym kontekscie strategie zarzadzania kryzysowego wskazuja
zar6wno na aktywnos$¢ menedzeréw w obszarze radzenia sobie z kryzysem, jak i na zakres
dziatan podejmowanych w sytuacji kryzysowej. Stanowig one podstawe do dokonywania
zmian i wdrazania koncepcji zarzadzania zmiang w ramach nowej strategii zarzadzania kry-
zysowego [Michalowska, Stankiewicz, Danielak, 2015, s. 120].

Wedlug Mastyk [1985, s. 48] zmiane mozna rozpatrywaé w znaczeniu czynno$ciowym
irzeczowym. W formie czynno$ciowej jest to proces modyfikacji, na ktory skladajg sie proce-
sy innowacyjne (wynik innowacji) i adaptacyjne (wynik koniecznosci), prowadzace w rezul-
tacie do rozwoju organizacyjnego. W znaczeniu rzeczowym zmiana jest synonimem czego$
nowego i polega na przeksztalceniach systemu badz jego elementdéw.

W podziale stuzagcym wyodrebnieniu kategorii zmian organizacyjnych mozna stosowa¢
nastepujace kryteria [Mastyk, 1985, s. 26]:
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+ sterowalno$¢ (zmiana: planowana, nieplanowana),

« styl modyfikacji (zmiana: narzucona, dobrowolna),

o 7rodlo zmian (zmiana: zewnetrzna, wewnetrzna),

« skutecznos$¢ zmian (zmiana: doskonalaca, zubozajaca),

« czaszmian (zmiana: kroétka, dluga),

o zakres zmian (zmiana: drobna, duza),

« inwencja (zmiana: kontynuowana, precedensowa),

e przyczyna zmian (zmiana: dobrowolna, przymusowa),

« fazaruchu organizacyjnego (dotyczy identyfikacji organizacji z otoczeniem, np. nowym
rynkiem, kapitalem, a takze zmian w sposobie koordynacji dzialan umozliwiajacych
konieczne dostosowania; moze by¢: dobrowolna w sposobach zmiany dziatania, wymu-
szona w sposobach kontroli dzialan, przymusowa w uktadach wtadzy).
Osbert-Pociecha, osadzajac zdolno$¢ organizacji do zmian w zasobowej koncepcji przed-

siebiorstwa, akcentuje koniecznos¢ wielowymiarowego postrzegania zdolnosci organizacji

do zmian (orgnizational capacity for change, OCC), wyrdzniajac nastepujace jej wymiary:
utrzymywanie ciaglej gotowosci do wprowadzania zmian w ramach szerokiego wyboru, obej-
mujacego zmiany bedace odpowiedzia na okreslone impulsy z otoczenia i z wnetrza orga-
nizacji; umiejetno$¢ przeprowadzania réznorodnych zmian w sposéb skoordynowany (bez
kolizji, zakltdcen), pozwalajacych na osiggniecie pozadanych rezultatow; umiejetnos¢ aloko-
wania zmian, czyli rozstrzygania o ich istocie, zakresie, kierunku, obszarze, w jakim zostana
ulokowane, a takze o powigzaniach z juz dokonanymi zmianami badz zaplanowanymi do
wprowadzenia w odpowiednio dlugiej perspektywie czasowej; budowanie réwnowagi miedzy
potrzebg wprowadzania zmian i utrzymywania biezgcej dziatalnosci; predyspozycje organi-
zacji wynikajace z okre$lonej konfiguracji zasobow, sposoboéw dziatania, ktore umozliwiaja
jej sporzadzanie projektéw i implementacje ciagtych zmian; zdolno$¢ zarzadzania strumie-
niem zmian wspolzaleznych — powigzanych ze sobg, warunkujacych si¢ wzajemnie badz tez

przebiegajacych niezaleznie od siebie [Osbert-Pociecha, 2011, s. 78].

Niepewnos¢ i niejednoznacznos¢ pojawiajg si¢ w wielu réznych sytuacjach i dylematach
decyzyjnych. Dostrzeganie zmian w otoczeniu i organizacji, interpretowanie informacji, podej-
mowanie na ich podstawie decyzji zachodzi nieustannie w calej organizacji [Lewnadowski,
2021, s. 58]. Zarzadzanie zmiang w warunkach zmienno$ci, niepewnosci, ztozonosci i wie-
loznacznosci (VUCA) otoczenia organizacji wymaga rekonfiguracji dotychczas stosowanych
modeli w tym obszarze [Buklaha, Cabata, 2022].

Z pewnoscig kontekst zarzadzania kryzysowego oraz zarzadzania zmiang wynika bezpo-
$rednio ze specyfiki konkretnej organizacji. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku orga-
nizacji odgrywajacych istotng role w funkcjonowaniu spoteczenstwa, do ktorych zalicza sie
podmioty lecznicze, w tym zwlaszcza szpitale.
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3. Zarzadzanie zmiang w szpitalu

Zasoby szpitala stanowig Zrddlo rozwoju jego zdolnosci, a te sg z kolei zorientowane na
wykorzystanie zasobow w sposéb bardziej efektywny. Kompetencje szpitala powstaja na
bazie jego zdolnosci, stwarzajac przestanki do jeszcze bardziej efektywnego zaangazowa-
nia i wykorzystania zasobéw w $wiadczeniu ustug medycznych. W ten sposob sg one nieja-
ko skutkiem integracji zdolnosci i zasoboéw przeznaczonych do osiggania zalozonych celow.
Szczegolnym rodzajem kompetencji szpitala sg jego kluczowe kompetencje, czyli innowacyjne
kombinacje wiedzy, zdolno$ci (zbioréw umiejetnosci), adekwatnych technologii, informacji
i metod, w wyniku ktérych $§wiadczone ustugi medyczne sg dostarczane pacjentowi zgodnie
z jego preferencjamii oczekiwaniami [Krawczyk-Soltys, 2017, s. 195]. Istotnym elementem sa
tu kompetencje menedzerskie, ktére w przypadku wystapienia sytuacji nadzwyczajnej (jak
np. zarzadzanie podmiotem leczniczym w warunkach pandemii) nabieraja szczegdlnego
znaczenia [Kowalska-Bobko, Bogdan, Badora-Musial, Oberska, Dlutek, 2020].

Na calym $wiecie systemy opieki zdrowotnej nie zostaly zaprojektowane i przygotowane
do radzenia sobie z kryzysem o tak duzym wymiarze — nieprzewidywalnym, zakrojonym
na szerokg skale wyzwaniem zdrowotnym, jakim byta pandemia koronawirusa, wymagajaca
pilnej mobilizacji zasobéw na poziomie calej populacji [Niznik, 2021, s. 135].

W opracowaniach o charakterze stricte biznesowym akcentuje si¢, ze w obecnych cza-
sach stosowane dotychczas typowe przedsiewziecia usprawniajace, majace charakter stopnio-
wych zmian, okazuja si¢ czesto niewystarczajace, aby przedsigbiorstwo moglo utrzymac sie
na rynku. W takiej sytuacji dokonanie radykalnej zmiany staje si¢ konieczno$cig [Wisniew-
ska, 2013, s. 189].

W kontekscie omawianych wyzej kryteridw podziatu kategorii zmian organizacyjnych
zmiang nieplanowang, narzucona, zewnetrzng, duzg, precedensowg i przymusowg byto
prowadzenie w warunkach pandemii SARS-CoV-2 dzialalnosci leczniczej przez zaprezen-
towany dalej podmiot leczniczy. Opisany w badaniu szpital wprowadzil zmiany w struktu-
rze biezacej dzialalnosci, umozliwiajace sprostanie nowym wyzwaniom przy jednoczesnym
wymogu realizacji dotychczasowych obowiazkéw podmiotu leczniczego (w skorygowanej
skali), a w dalszej kolejnosci — zmiany w funkcjonowaniu pozwalajace na prowadzenie szpi-
tala tymczasowego. Proces ten jest tematem prezentowanego w dalszej czesci artykulu stu-
dium przypadku.

W tak turbulentnych czasach imperatywem funkcjonowania podmiotu leczniczego jest
zdolno$¢ adaptacji do zmieniajacych sie uwarunkowan. W obliczu pandemii podmioty lecz-
nicze czesto nie byly do tego przygotowane organizacyjnie. Ich system organizacyjny, opar-
ty na tradycyjnym, funkcjonalnym podziale, nie byl w stanie szybko i bez duzych naktadéw
(energii pracownikéw, srodkéw na zmiany i adaptacje pomieszczen itp.) dostosowac sie do
zmian [Wasniewski, Strumitto, Szawlowska, 2022, s. 8]. Pandemia postawila bezprecedenso-
we wyzwania przed systemem opieki zdrowotnej, niektore z nich stang sie podstawg przyszlej
transformacji. Zaréwno dla pracownikéw ochrony zdrowia, jak i decydentéw politycznych
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oczywiste jest, ze skuteczna reakcja na wzrost opieki krytycznej musi by¢ zagniezdzona
w ogoélnym modelu §wiadczen zdrowotnych. Pandemia COVID-19 uwypuklila kluczowe
elementy gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowych. Obejmujg one posiadanie krajowych
lub regionalnych rezerw strategicznych $rodkéw ochrony osobistej, urzadzen oddziatu inten-
sywnej terapii, materialéw eksploatacyjnych i farmaceutykow, a takze skutecznych tancu-
chéw dostaw i wydajnych proceséw ich wykorzystania. Nalezy wskaza¢ przy tym réwniez
na korzysci ptynace z transformacji cyfrowej i wartos¢ technologii zdalnego monitorowania,
takich jak monitorowanie bezprzewodowe [Arabi i in., 2021, s. 282].

4, Studium przypadku w zakresie zmiany struktury
oraz skali dziatalnosci podmiotu leczniczego

Do analizy zarzadzania szpitalem w czasie turbulentnych zmian, w tym wskazania
kluczowych przyczyn podejmowanych dziatan, ich rodzaju i specyfiki, sposobu realizacji,
decydentow i miejsca, wybrano metode studium przypadku [Wojcik, 2013], majaca stuzy¢
doglebnemu zrozumieniu zjawisk osadzonych w incydentalnym i nieprzewidywalnym oto-
czeniu [Grzegorczyk, 2015, s. 10-11].

W przeprowadzonych badaniach dotyczacych sytuacji kryzysowej zwigzanej z dynamicz-
nym procesem zarzadzania zmiang wykorzystano studium przypadku obejmujace: zmiane
struktury przyjmowanych pacjentéw (zakazonych wirusem SARS-CoV-2, dla ktérych koniecz-
ne bylo stworzenie warunkéw izolacji, oraz niezakazonych tym wirusem, leczonych z powodu
innych jednostek chorobowych) oraz utworzenie tzw. szpitala tymczasowego w ramach tego
podmiotu leczniczego. Zakres czasowy analiz siega od 28.02.2020 r. do 31.03.2022 r., tj. okresu,
w ktorym szpital realizowat dziatania zwigzane z pandemia nalozone przez organy admini-
stracji panstwowej. W badaniu uwzgledniono réwniez przeglad aktéw prawnych o charak-
terze zewnetrznym i wewnetrznym oraz analize danych zrédlowych z obszaru kadrowego
i statystyki medycznej. Dodatkowo zaprezentowano w sposob chronologiczny najwazniejsze
etapy analizowanego procesu wraz ze wskazaniem najistotniejszych rozwigzan zarzadczych.

Po raz pierwszy w Polsce zachorowanie na zakazng chorobe uktadu oddechowego
COVID-19 wywolang wirusem SARS-CoV-2 zdiagnozowano 4 marca 2020 r. Stan zagro-
zenia epidemicznego [Dz.U. 2020 poz. 433] na terenie kraju ogloszono 14 marca 2020r.,
a 20 marca 2020 r. wprowadzono stan pandemii [Dz.U. 2022 poz. 340)], zniesiony nast¢pnie
12 maja 2022 r. [Dz.U. 2022 poz. 1027]".

Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach (dalej GCM, szpital) podobnie jak inne szpitale otrzymywalo decyzje

1 Po tym czasie zaczeto obowigzywaé Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego [Dz.U. 2022 poz. 1028], ktdre
zostalo zniesione Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwolania na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego [Dz.U. 2023 poz. 1118].
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administracyjne, na podstawie ktoérych powierzono mu zadania zwigzane z przeciwdziata-
niem, zapobieganiem i zwalczaniem epidemii.

Decyzjami administracyjnymi Wojewoda Slgski naktadat na GCM kolejno: w okresie od
28.02.2020r. do 8.04.2022 r. obowigzek pozostawania GCM w stanie podwyzszonej gotowo-
$ci w celu przyjecia 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego [Decyzja Wojewody Sla-
skiego z dnia 28 lutego 2020 r.], w okresie od 6.04.2020 r. do 1.04.2022 r. obowigzek pomiaru
temperatury ciala wéréd pracownikéw, zorganizowania pracy izby przyjec (IP) i szpitalne-
go oddzialu ratunkowego (SOR) w sposéb umozliwiajacy bezpieczng segregacje i separa-
cj¢ pacjentow z podejrzeniem lub chorych na COVID-19 od innych 0séb przebywajacych
na IP/SOR i kierowania do izolatorium pacjentéw, od ktérych pobrano materiat do bada-
nia w kierunku SARS-CoV-2 [Polecenie Wojewody Slaskiego nr 53/2020 z dnia 6 kwietnia
2020r1.]. W okresie od 15.09.2020 r. do 29.09.2020 r. GCM zostat zakwalifikowany do I pozio-
mu systemu zabezpieczenia COVID-19, co wigzalo si¢ z konieczno$cia zapewnienia 16zek
dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 [Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia
3 wrze$nia 2020 r.], z kolei od 30.09.2020 r. do 7.04.2021 r. GCM zostal zakwalifikowany do
IIT poziomu systemu zabezpieczenia COVID-19, co skutkowalo obowigzkiem udzielania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
w zakresie: kardiologii, w tym inwazyjnego leczenia ostrych zespoléw wiencowych, choréb
wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogélnej, ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu, neurochirurgii, kardiochirurgii, otorynolaryngologii, chirurgii naczy-
niowej, neurologii, w tym trombektomii mechanicznej w udarze niedokrwiennym moézgu,
geriatrii i pulmonologii [Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 30 wrze$nia 2020 r.]. W kolej-
nych czterech decyzjach Wojewoda Slaski doprecyzowal, a nastepnie aktualizowat liczbe
t6zek, jakie GCM mial na wymienionych wyzej oddzialach medycznych zapewni¢ pacjentom
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 [Decyzje Wojewody Slaskiego z dnia 7 kwietnia,
23 kwietnia i 19 maja 2021 r.]. Mowa o kolejno 76, 85, 69 i 42 t6zkach.

Pdzniejsze zmiany organizacji systemu szpitalnictwa w zwigzku z pandemia skutkowaty
dalszymi decyzjami wojewody naktadanymi na szpital. Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia
30 czerwca 2021 r. w okresie od 1.07.2021 r. do 31.03.2022 r. GCM mial zapewnic 25 16zek dla
pacjentdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 (na I poziomie zabezpieczenia szpitalne-
go) [Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 30 czerwca 2021 r.]. Jednocze$nie od 13.01.2022 . do
28.02.2022 r. na GCM zostal nalozony obowigzek zapewnienia dla pacjentéw z potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2 trzech t6zek respiratorowych, z kardiomonitorem oraz moz-
liwos$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej, w lokalizacji Katowice-Ochojec
ul. Ziotowa 45-47 (na II poziomie zabezpieczenia szpitalnego) [Decyzja Wojewody Slaskiego
z dnia 13 stycznia 2022 r.].

Celem zarzadzajacych szpitalem bylo zapewnienie jego sterowalnosci. Poza realizacja
narzuconych ww. dokumentami nieplanowanych obowigzkéw szpital kontynuowat realizacje
statutowych zadan, w tym udzielal §wiadczen leczniczych na rzecz pacjentéw, ktdrzy nie byli
zakazeni wirusem SARS-CoV-2, uczestniczyl w procesie ksztalcenia przed- i podyplomowego
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oraz w procesach naukowo-badawczych. Narzedziem do realizacji tego celu byly wydawane
dokumenty wewnetrzne, w ktoérych przyjeto wiele nowych zasad postepowania personelu,
uwzgledniajacych wytyczne i polecenia administracji publicznej. W dokumentach tych zgro-
madzono w podziale na poszczegdlne zakresy tematyczne wszystkie informacje zapewniajace
personelowi szybkie dotarcie do aktualnych zasad postgpowania. Pierwsza z wymienionych
nizej instrukcji aktualizowana byla az 60 razy. I tak GCM wydat w analizowanym okresie
m.in. nastepujace instrukcje: Postepowanie w przypadku podejrzenia infekcji koronawiru-
sem SARS-CoV-2, Postepowanie z pacjentem na Oddziale Pneumonologii oraz OAIT (SSW)
w przypadku podejrzenia/potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, Postgpowanie
z pacjentami urazowymi w GCM SARS-CoV-2, Zasady ograniczajgce ryzyko zakazenia pod-
czas prowadzenia zajeé dla studentéw w oddziatach GCM, Szczepienia personelu i pacjentow
COVID-19, Postepowanie w sytuacji naptywu pacjentéw z SARS-CoV-2.

Analizowany okres, a szczegélnie jego poczatkowa faza wymagaly elastycznosci w procesie
podejmowania decyzji oraz natychmiastowych reakcji na zmieniajacg sie sytuacje epidemiczng
i wytyczne organéw nadzoru. Kluczowe rozstrzygniecia dotyczace organizacji pracy szpitala
podejmowane byly na codziennych spotkaniach. Od poczatku wprowadzenia w Polsce stanu
zagrozenia epidemicznego co rano gromadzit si¢ zespdt szpitala, w tym kierownicy: Zespolu
Zakazen Szpitalnych, Apteki, dzialéw odpowiadajacych za organizacje, administracje i infor-
macje wewnetrzng, sprawozdawczos¢ realizowang na potrzeby wojewddzkiego zarzadzania
kryzysowego i aktualizowanie wymienionych wyzej instrukeji, a takze konsultant ds. choréb
zakaznych szpitala i dyrektorzy pionéw technicznego, finansowego oraz medycznego, w tym
Naczelna Pielegniarka. Pod kierownictwem dyrektora szpitala monitorowano na biezgco
prace calej placowki, zasady stosowania przez personel GCM §rodkéw ochrony indywidual-
nej oraz wprowadzano i aktualizowano rozwigzania o charakterze organizacyjno-prawnym.
Analizowano i podejmowano réwniez decyzje dotyczace zapewnienia niezbednych srodkéw
ochrony indywidualnej i srodkéw do dezynfekcji, w tym ustalano kryterium jakosci stoso-
wanych w GCM srodkéw z uwzglednieniem wytycznych administracji publicznej, a takze
decyzje dotyczace zapewnienia niezbednego wyposazenia GCM w konieczne w warunkach
pandemii sprzet i aparatur¢ medycznag oraz przyjmowano do realizacji rozwigzania w zakre-
sie dostosowania infrastruktury szpitala. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom
i personelowi urzadzone zostaty $luzy dla personelu medycznego oraz polowy punkt konsul-
tacyjny przy GCM. Jednoczesnie na biezgco szkolono pracownikéow w zakresie wlasciwego
stosowania §rodkéw ochrony indywidualnej. Dla zapewnienia ciaglosci pracy szpitala pra-
cownicy zaréwno medyczni, jak i niemedyczni podzieleni byli na zespoly.

Nastepnie 26 marca 2020 r. zesp6t oséb majagcy wplyw na kluczowe decyzje organizacyjne
zwigzane z funkcjonowaniem szpitala w warunkach COVID-19 zostal zarzadzeniem powo-
tany w sktad Komisji ds. Zapewnienia Prawidtowego Funkcjonowania GCM w warunkach
stanu epidemii [Zarzadzenie Dyrektora GCM nr 14/2020 z dnia 26 marca 2020 r.]. Do zadan
Komisji nalezato kontynuowanie prac przywolanego wyzej zespotu oraz przedstawianie dal-
szych rekomendacji w zakresie funkcjonowania szpitala w czasie pandemii.
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W okresie pandemii w GCM leczonych byto facznie 2245 pacjentéw (hospitalizacje),
w tym 687 pacjentéw w 2020 r., 1111 pacjentéw w 2021 r. i 447 pacjentéw w 2022 r.

Poza powierzonymi GCM zadaniami w zakresie przeciwdziatania, zapobiegania i zwal-
czania pandemii wirusa SARS-CoV-2 Minister Zdrowia decyzjg z dnia 25.03.2021 r. pole-
cif szpitalowi od 29.03.2021 r. do odwotania realizowa¢ dodatkowo §wiadczenia zdrowotne
w lokalizacji szpitala tymczasowego na terenie Miedzynarodowego Portu Lotniczego ,,Kato-
wice” w Pyrzowicach. W okresie od 29.03.2021 r. do 9.11.2021 w szpitalu tymczasowym
utrzymywano 144 tézka dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, w tym 10 16zek
respiratorowych [Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2021 r.], na mocy kolejnej decy-
zji Ministra Zdrowia od 10.11.2021 r. zwig¢kszono natomiast liczbe 16zek respiratorowych do
14 [Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r.]. Infrastruktura zostala przygo-
towana przez podmiot trzeci, a zadaniem GCM byto prowadzenie dzialalnosci medyczne;j.
Szpital tymczasowy byl zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg jako oddzial GCM i funkcjonowal do 14.03.2022 r. [Decyzja Ministra Zdrowia
z dnia 14 marca 2022 r.].

Po otrzymaniu przez GCM decyzji Ministra Zdrowia polecono kierownikom piondéw,
komorek dziatalnosci pomocniczej medycznej oraz komorek niemedycznych podjecie wedlug
przystugujacych im kompetencji odpowiednich dziatan celem pilnego uruchomienia szpitala
tymczasowego w wymaganym terminie. Syntetyczne wykazy dziatan sporzadzone przez kaz-
dego z kierownikéw zostaly ztozone do wyznaczonego przez dyrektora dzialu szpitala. Kazdy
z kierownikéw byt odpowiedzialny merytorycznie za obszar spraw zgodnie ze swoimi kom-
petencjami, tacznie ze wspotpracg z podmiotami zewnetrznymi. Calosciowe koordynowanie
spraw zwigzanych z uruchomieniem, a nastepnie funkcjonowaniem szpitala tymczasowe-
go nalezalto do kompetencji Kierownika Dziatu Organizacji GCM. Réwnoczesnie powotany
zostal Lekarz Kierujacy Szpitalem Tymczasowym w Pyrzowicach wraz z osobami koordy-
nujacymi prace zespotu lekarzy w specjalnosci anestezjologia oraz zespotu pielegniarskiego.

Po poczatkowym etapie uruchamiania szpitala tymczasowego 6.04.2021 r. zakonczyt
sie rowniez etap podejmowania w trybie pilnym decyzji przez odpowiednich merytorycz-
nie pracownikéw GCM. Po tym terminie dzialania zwigzane z funkcjonowaniem szpitala
tymczasowego odbywaly si¢ zgodnie z zasadami reprezentacji szpitala przyjetymi w GCM.

Aby umozliwi¢ dziatanie szpitala tymczasowego, GCM zatrudnifo personel medyczny
zgodnie z zaleceniami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji [2020] zamiesz-
czonymi w tabeli 1, w tym technikéw radiologii celem wykonywania badan za pomoca tomo-
grafii komputerowej, oraz personel sprzatajacy. Przez caly okres funkcjonowania szpitala
zespotom medycznym w opiece nad chorymi pomagali studenci Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego jako wolontariusze, a okresowo réwniez ratownicy z Polskiej Grupy Gérniczej SA.

Kolejne oddzialy (moduly) szpitala tymczasowego byly uruchamiane po zajgciu miejsc
w modutach uruchomionych wczesniej. Personel medyczny pracowal w zespolach odpowia-
dajacych liczbie uruchomionych modutéw.
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Tabela 1. Zalozenia dotyczace personelu medycznego w szpitalu tymczasowym

Oddziat - liczba personelu na oddziat | Oddziat intensywnej terapii — liczba Punkt

Personel (modut) 0 28 t6zkach pracujacych personelu na oddziat (modut) 0 10 -

; L y . . - przyjec

jednoczesdnie tézkach pracujacych jednoczednie

Lekarze 1 1 1
Lekarze anestezjolodzy 0 1 0
Pielegniarki 2 3 1
Opiekunowie medyczni 4 4 0
Ratownicy medyczni 1 2 1
Rejestratorki medyczne 0 0 2

Zrédlo: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji [2020], s. 8.

Podczas funkcjonowania szpitala tymczasowego w Pyrzowicach zwigkszano liczbe uru-
chamianych moduléw w oddziale niebedgcym oddzialem intensywnej terapii do maksimum,
tj. 134 tozek, stosownie do okresow zwigkszonej zachorowalnosci: kwiecien — maj 2021 r.
oraz pazdziernik 2021 r. — styczen 2022 r. Modul intensywnej terapii funkcjonowat przez
caly okres pracy szpitala tymczasowego. Personel medyczny realizujacy zadania w szpitalu
tymczasowym w jedynie ok. 30% byt rekrutowany spoza GCM.

W szpitalu tymczasowym prowadzonym przez GCM leczono ogdtem 1702 pacjentow,
w tym 1421 pacjentéw w 2021 r. i 368 pacjentéw w 2022 r., sposrod ktdérych 329 pacjentow
przebywalo na intensywnej terapii szpitala tymczasowego, w tym 292 pacjentéw w 2021 r.
i 37 pacjentow w 2022 r.

Z dniem 31.03.2022 r. GCM zakonczyt realizacje zadan w zakresie zapobiegania i prze-
ciwdziatania pandemii SARS-CoV-2 zlecong przez organy administracji panstwowej, nato-
miast 30.06.2023 r. wygast okres zagrozenia epidemicznego w Polsce.

5. Podsumowanie

Zaprezentowane studium przypadku dotyczace zarzadzania zmiang w funkcjonowa-
niu podmiotu leczniczego w warunkach pandemicznych (wraz z utworzeniem szpitala tym-
czasowego) pozwala na konfrontacje zalozen teoretycznych z praktycznymi dzialaniami
zarzgdczymi w podejmowanym obszarze badawczym. Sformutowano wobec tego rekomen-
dacje w zakresie rownowagi migdzy skalg zmian a biezaca dziatalno$cia podmiotu zgodnie
z przyjetym modelem zarzadzania, w tym jego elastyczno$ci, dynamizmu nadzoru, zarza-
dzania strumieniem zmian wspotzaleznych, ze szczegélnym uwzglednieniem roli skutecz-
nej komunikacji wewnetrzne;j.

Nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze analizowany podmiot leczniczy zalicza si¢ do
kategorii duzych szpitali oraz ma charakter szpitala klinicznego. Jest jednostka innowacyjna,
a okres pandemii wykazal, ze réwniez elastyczng [Czop, 2016, s. 70]. GCM potwierdzit zatem
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swoje predyspozycje (konfiguracje zasobow, w tym przede wszystkim dostep do szerokich
kompetencji w obszarze kapitatu ludzkiego, jak réwniez strukture oraz zdolnosci organiza-
cyjne) do realizacji nieoczekiwanych wyzwan oraz wykazat zdolno$¢ do zmian [Brzezinska,
2020, s. 368-369; Ingram, 2023, s. 34]. Dlatego tez powierzanie realizacji dodatkowych zadan,
a w szczegolno$ci utworzenia jednostki specjalnej (szpital tymczasowy), tego typu podmio-
tom wydaje si¢ zasadne [Osbert-Pociecha, 2010, s. 376; Grzybowska, 2021, s. 71].

Kolejna kwestia dotyczy wlasciwego zarzadzania projektami. Szpital na bazie wczesniej-
szych doswiadczen w realizacji roznych projektéw o charakterze medycznym i technicznym
posiada pewien rozwiniety stopien kompetencji w tym zakresie. Nalezy jednak podkreslic,
ze zarzgdzanie projektem w warunkach pandemii miato zupelnie niespotykane dotad dyna-
mike, kontekst i strategiczne znaczenie z perspektywy bezpieczenstwa zdrowotnego spote-
czenstwa [Niznik, 2021, s. 135].

Kluczows dla interesariuszy, w tym przede wszystkim pacjentéw, a takze np. wtadz lokal-
nych (réwniez centralnych), Narodowego Funduszu Zdrowia, organu odpowiedzialnego
w szczegolnosci za dziatalnos¢ dydaktyczng, byta rownowaga przejawiajaca si¢ w realizacji
nie tylko dzialan wprowadzonych zmianami, lecz takze statutowych zadan szpitala klinicz-
nego. Dotyczylo to procesow, jakie mialy miejsce zaréwno w siedzibie szpitala, jak i w szpi-
talu tymczasowym. Zakres i skala zmian, obejmujace realizacje dzialan statutowych szpitala,
pozwolily na zachowanie tej rownowagi [Osbert-Pociecha, 2011, s. 78].

Zwinne i rozproszone zarzadzanie bylo odpowiedzig na tempo i wielo$¢ zmian oraz decy-
zji koniecznych do podjecia [Skalik, 2014, s. 557]. Kluczowy dla sukcesu byt bowiem w tym
przypadku proces komunikacji i podejmowania decyzji [Cabala, 2015, s. 134]. Decentralizacja
zarzadzania manifestowala sie przede wszystkim w uruchamianiu szpitala tymczasowego.
Wymagala ona zaangazowania w proces przeobrazen kazdego elementu systemu (komor-
ki, pionu) skladajacego si¢ na organizacje, jaka jest szpital. Analizowany okres charaktery-
zowal si¢ dynamicznymi zmianami nie tylko w zakresie sytuacji epidemicznej, ale rdwniez
w wytycznych i regulacjach pochodzacych od organéw nadrzednych wzgledem szpitala.
Konieczne bylo zidentyfikowanie istotnych obszaréw podlegajacych zmianom, okreslenie
ich skali oraz zakresu i ostatecznie przeprowadzenie wielu zaplanowanych dziatan w sposéb
skoordynowany. Dla realizacji postawionych przed GCM celéw zastosowano okresowo zarzg-
dzanie rozproszone. Zaré6wno w okresie pandemii, jak i w czasie zarzadzania realizowanego
zgodnie z przyjetymi w GCM zasadami konieczne byto zapewnienie skutecznej komunikacji
wewnetrznej. Odbywala si¢ ona w formie bezposrednich, codziennych spotkan z kluczowymi
dla funkcjonowania szpitala osobami oraz dynamicznej formalizacji regulacji wewnetrznych
z naciskiem na ich uporzadkowanie, czytelnos¢ i aktualno$¢. Kontrola prowadzona w czasie
objetym badaniem byta stale realizowanym elementem zarzadzania i dotyczyla szczegdlnie
nowo wprowadzonych rozwigzan w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw (np. nadzér epide-
miczny), bezpieczenstwa pracownikéw (np. ciagle szkolenia w zakresie stosowania srodkow
ochrony indywidualnej), zapewnienia dostepu do wlasciwych srodkéw ochrony indywidual-
nej, dezynfekcji, lekoéw i wyrobéw medycznych (np. odpowiednie stany magazynowe). GCM
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wykazal si¢ w analizowanym okresie nie tylko odpornoscia organizacyjng [Sienkiewicz-Ma-
tyjurek, 2020, s. 22], ale réwniez zdolnodcig do zarzadzania strumieniem zmian wspoétza-
leznych [Michalowska, i in., 2015, s. 120; Mastyk, 1985, s. 26; Osbert-Pociecha, 2011, s. 78],
np. przy realizacji dzialalnosci statutowej w zmienionej strukturze (pacjenci zakazeni i nie-
zakazeni wirusem SARS-CoV-2), uruchomieniu i prowadzeniu szpitala tymczasowego czy
modyfikacji ruchu chorych w szpitalu od momentu przyjecia pacjenta (polowy punkt kon-
sultacyjny), co byto konieczne dla zachowania rownowagi dzialan statutowych, realizowa-
nych w innych niz dotychczas skali i warunkach, oraz nowych wyzwan [Kowalska-Bobko
iin., 2020; Wisniewska, 2013, s. 189].

Istotnym aspektem zarzadzania w analizowanym okresie bylo motywowanie. Przestrzen
ta wymaga dalszych, poglebionych badan, szczegdlnie w kontekscie jej wielowatkowosci.
Motywatorami w czasie zagrozenia pandemicznego byly bowiem zaréwno odpowiedzial-
nos¢ za pacjenta czy pracownikow szpitala, jak i dodatki covidowe, przyznawane personelowi
na podstawie celowych umoéw zawartych przez szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia?.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze zidentyfikowanie i rozwiniecie zdolno$ci GCM
do zmian pozwoli w przysztosci wykorzystaé je w wielu aspektach zarzadzania strategicz-
nego i operacyjnego.

Bibliografia
Dokumenty prawne

1. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2020). Propozycja modelu szacowania
kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego, opracowanie nr WT.541.12.2020.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2020 poz. 433).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. 2022 poz. 340).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. 2022 poz. 1027).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2022 poz. 1028).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. 2023 poz. 1118).

7. Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2021 r. znak: DBC.532.2.62.2021(1).

8. Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r. znak: DBC.532.62.2021(2) zmieniajaca
decyzje Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2021 r. znak: DBC.532.2.62.2021(1).

2 Dodatki covidowe przyznawane w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

przekazywane podmiotom leczniczym przez NFZ na podstawie polecent Ministra Zdrowia z 29 kwietnia 2020 r.,
4 wrze$nia 2020r., 16 listopada 2020 r. i 23 marca 2021 r.



Zarzadzanie zmiang jako kluczowy czynnik funkcjonowania szpitala w warunkach pandemii SARS-CoV-2 173

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

. Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2022 r. znak: DBC.532.2.62.2021(3).
10.

Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 28 lutego 2020 r. znak: PRII.6310.39.16.2020 (wygasnie-
cie ww. decyzji na podstawie decyzji z dnia 8 kwietnia 2022 r. znak: PRI.6310.97.17.2021).

Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 3 wrze$nia 2020 r. znak: ZDI1.9611.8.3.2020.

Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 30 wrze$nia 2020 r. zmieniajaca decyzje Wojewody Sla-
skiego z dnia 3 wrze$nia 2020 r. znak: ZDI1.9611.8.3.2020 (wygasniecie decyzji w dniu 7 kwiet-
nia 2021r.).

Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 7 kwietnia 2021 r. znak: ZDII1.9611.7.4.2021.
Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 23 kwietnia 2021 r. znak: ZDIL.9611.7.4.2021.
Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 19 maja 2021 r. znak: ZDI1.9611.7.4.2021.

Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 30 czerwca 2021 r. znak: DIL.9611.7.4.2021 (zmieniona
decyzjg z dnia 22 marca 2022 r.).

Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 13 stycznia 2022 r. znak: ZDIL.9611.7.4.2021 (zmieniona
decyzjami z dnia 1 marca 2022 r. oraz z dnia 22 marca 2022 r.).

Polecenie Wojewody Slaskiego nr 53/2020 z dnia 6 kwietnia 2020 . (odwotane decyzja z dnia
1 kwietnia 2022 r. nr ZKI1.6330.5.6.2022).

Zarzadzenie Dyrektora GCM nr 14/2020 z dnia 26 marca 2020 r.

Wydawnictwa zwarte

1.

Brzezinski, M. (2020). Zdolno$ci organizacyjne przedsiebiorstwa — ujecie procesowe. W:
Zarzgdzanie strategiczne w dobie cyfrowej gospodarki sieciowej (s. 367-383), S. Gregoryczk,
G. Urbanek (red.). £6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

. Grzegorczyk, W. (2015). Studium przypadku jako metoda badawcza i dydaktyczna w naukach

o zarzadzaniu. W: Wybrane problemy zarzqdzania i finansow. Studia przypadkow (s. 9-16),
W. Grzegorczyk (red.). L6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

. Ingram, T. (2023). Odpornosé organizacyjna przedsigbiorstw rodzinnych. Wydawnictwo Uni-

wersytetu Ekonomicznego w Katowicach.

Kowalska-Bobko, I., Bogdan, M., Badora-Musial, K., Oberska, J., Dlutek, A. (2020). Deficyty
kompetencyjne kadr medycznych i okoto medycznych w placéwkach medycznych, z uwzgled-
nieniem nowych zadan zwigzanych z epidemig COVID-19 wraz z rekomendacjami. Warszawa:
Sektorowa Rada ds. Kompetencji - Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna.

. Lewandowski, M. (2021). Organizacyjne zdolnosci kadrowania. Warszawa: Wydawnictwo

Naukowe PWN.

6. Maslyk, E. (1985). Zmiana i niepewnos¢ w procesach organizacyjnych. Warszawa: PWE.

7. Osbert-Pociecha, G. (2011). Zdolnosé do zmian jako sita sprawcza elastycznosci organizacji.

Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu.

. Wasniewski, ., Strumillo, J., Szawlowska, R. (2022). Projektowanie dziatalnosci podmiotow lecz-

niczych: w kierunku organizacji procesowej. Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.



174 Grzegorz Gtod, Klaudia Rogowska

Artykuty naukowe

1. Arabi, Y.M., Azoulay, E., Al-Dorzi, H.M., Phua, ], Salluh, J., ..., Citerio, G. (2021). How The
COVID-19 Pandemic Will Change the Future of Critical Care, Intensive Care Medicine, 47(6),
s.282-291.

2. Buklaha, E., Cabala, P. (2022). Przydatnos¢ wybranych koncepcji zarzadzania zmiang w $wie-
cie VUCA, Studia i Prace Kolegium Zarzqdzania i Finansow, 186, s. 119-131.

3. Cabala, P. (2015). Determinanty sprawnosci systemu zarzadzania zmiang organizacyjng,
Zeszyty Naukowe Wydziatu Zamiejscowego w Chorzowie Wyzszej Szkoty Bankowej w Pozna-
niu, 17,s. 133-144.

4. Czop, K. (2016). Zdolno$¢ organizacji do zmian i jej wplyw na proces zarzadzania zmiana,
Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej. Zarzgdzanie, 2(24), s. 69-81.

5. Flieger, M. (2020). Wspolczesne kryzysy a elastycznos¢ organizacyjna, Przeglgd Ekonomicz-
ny, 20, s. 41-44.

6. Grzybowska, W. (2021). Rola przywddztwa w procesie zarzadzania zmiana, Akademia Zarzg-
dzania, 5(2), s. 70-86.

7. Kanownik, G. (2021). Hospital Management Strategy in the Aspect of Visualization of the
Pandemic COVID-19, Journal of Education, Health and Sport, 11(11), s. 143-156.

8. Krawczyk-Soltys, A. (2017). Wykorzystanie zasobowej teorii organizacji w zarzadzaniu szpi-
talami publicznymi, Handel Wewnetrzny, 368 (3/1), s. 192-202.

9. Michalowska, M., Stankiewicz, D., Danielak, W. (2015). Zarzadzanie sytuacja kryzysowa
w przedsiebiorstwie, Zeszyty Naukowe Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego w Zielonej
Gorze, 2(2), s. 110-126.

10. Niznik, J. (2021). Wptyw COVID-19 na systemy ochrony zdrowia w Czechach i Polsce, Hory-
zonty Polityki, 12(40), s. 133-155.

11. Osbert-Pociecha, G. (2010). Zdolno$¢ organizacji do zmian w ujeciu modelowym, Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, 144, s. 373-386.

12. Romanowska, M. (2011). Przelomy w praktyce zarzadzania — przestanki i przyczyny, Prze-
glgd Organizacji, 3, s. 16-20.

13. Sienkiewicz-Matyjurek, K. (2020). Odpornos¢ i przedsiebiorczos¢ w zarzadzaniu kryzyso-
wym, Ekonomia Spoteczna, 2, s. 22-36.

14. Skalik, J. (2014). Ewolucja zarzadzania zmianami w przedsiebiorstwie, Prace Naukowe Uni-
wersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, 340, s. 557-566.

15. Wiéniewska, E. (2013). Restrukturyzacja organizacyjna jako zmiana radykalna, Zeszyty Nauko-
we Politechniki Slgskiej. Organizacja i Zarzgdzanie, 67, s. 171-191.

16. Wojcik, P. (2013). Znaczenie studium przypadku jako metody badawczej w naukach o zarzg-
dzaniu, e-mentor, 48(1), s. 17-22.



Zarzadzanie zmiang jako kluczowy czynnik funkcjonowania szpitala w warunkach pandemii SARS-CoV-2 175

Change management as a key factor in hospital operations
under the conditions of the SARS-CoV-2 pandemic

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic was a challenging time for societies, governments, healthcare systems,
and individual components of the system. Hospitals were the only ones during the entire period of the
pandemic that allowed for direct contact between the patient and the doctor. In order for the organiza-
tion to carry out its responsibilities, it had to implement a number of organizational solutions, which it
designed based on its competencies, and implemented thanks to its openness to change. This unlocked
the potential for agility in its operations. Based on the literature, the article presents the identification
of key success factors in the context of management processes in a hospital under uncertainty. Then,
on the basis of the presented case study of a teaching hospital, the key success factors in the process of
ensuring business continuity during a pandemic period and the implementation of critical tasks ad-
ditionally related to the launch of a temporary hospital were evaluated. The conducted considerations
made it possible to present recommendations in the undertaken research area.

Keywords: pandemic, hospital, change management





