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Abstrakt. Artykut ma na celu przedstawienie zagadnien dotyczacych zarzadzaniem bezpieczenstwem zdro-
wotnym. W pierwszej czesci zaprezentowana zostata problematyka zwigzana z wtasciwym szacowaniem
ryzyka w zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym oraz mozliwosci jego efektywnego wykorzystania.
Druga cze$¢ poswiecona jest kwestii zarzadzania jakoscig w zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym.
Nastepnie autor skupit sie na koniecznosci wykorzystania kreatywnych form w procesie zarzadzania. We
whnioskach podkreslona zostata powaga odpowiedniego zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym dla
populacji ludzkiej. Kwestia bezpieczenstwa jest coraz czesciej rozwazana w cywilizacji XXI w. Zdrowie
natomiast jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka oraz czynnikiem warunkujacym jego egzystencje
oraz prawidtowe funkcjonowanie. Korelacja pomiedzy obszarami zdrowia oraz bezpieczenstwa doprowadzita
do pojawienia sie nowego pojecia - bezpieczenstwa zdrowotnego. Konieczno$¢ wtasciwego zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym determinowana jest jego decydujaca rolg w zapewnieniu warunkéw do
przetrwania i rozwoju regiondw, panstw, spotecznosci lokalnych, jednostek. Wtasciwe szacowanie ryzyka
w obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego oraz dazenie do implementacji modeli oceny jakosci ustug zdro-
wotnych wydaje sie kluczowe w procesie zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym. Nowe choroby, takie
jak COVID-19, pojawiaja sie w niespotykanym dotad tempie, co wymusza poszukiwanie nieszablonowych
rozwigzan oraz kreatywnego podejscia do pojawiajacych sie zagrozen. Niezwykle szybki rozwdéj technolo-
giczny dostarcza badaczom oraz podmiotom odpowiedzialnym za kreowanie bezpieczenstwa zdrowotnego
oraz jego utrzymanie na wtasciwym poziomie odpowiednich narzedzi do osiggniecia oczekiwanych celow.
Stowa kluczowe: zdrowie, bezpieczenstwo, zarzadzanie, zagrozenie, COVID-19

Abstract. This article aims to present issues related to health security management. The first section pre-
sents the issues related to proper risk assessment in health security management and the possibilities of its
effective use. The second is devoted to the issue of quality management in health security management. In
the third section, the author focused on the necessity of use creative forms in the management process. The
conclusions highlight the importance of adequate health security management for the human population.
The issue of security is increasingly considered in the civilization of the 21st century. Health, on the other
hand, is one of the basic human needs and a factor that determines its existence and proper functioning.
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The correlation between the areas of health and security has led to the emergence of a new concept -
health security. The need for proper management of health security is determined by its crucial role in
ensuring the conditions for the survival and development of regions, states, local communities and indi-
viduals. Risk assessment in the area of health security and striving to implement models for assessing the
quality of health services seem to be of key importance in the health security management process. New
diseases such as COVID-19 appear at an unprecedented pace, which forces the search for unconventional
solutions and a creative approach to emerging threats. Technological development provides researchers
and those who are responsible for creating health security and maintaining it at the appropriate level with
proper tools to achieve the expected goals

Keywords: health, security, risk, threat, COVID - 19

Wstep

Na poczatku 2019 r., jeden z cztonkéw Instytutu Zdrowia Globalnego Uniwersy-
tetu Harwardzkiego stwierdzil, ze liczba i réznorodnos¢ wirusowych infekcji bedzie
stopniowo, lecz nieuchronnie, si¢ zwieksza¢, tak jak ich zdolno$¢ do dewastacji
naszych systemow ekonomicznych ,W zwigzku z tym, ze podrézujemy, handlujemy
i komunikujemy sie w naszej nadzwyczajnie powigzanej gospodarce, coraz wigcej
przedsigbiorstw bedzie narazonych na wplyw zdarzen majacych miejsce tysiace
mil od nas” (Solarz, Waliszewski, 2020, s. 7). Z tego powodu istotnym problemem
majacym wplyw na bezpieczenstwo zdrowotne jest poszukiwanie narzedzi dla
jego efektywnego zarzadzania, ktére mozemy zdefiniowac jako: ,zestaw dzialan
(obejmujacy planowanie, podejmowanie decyzji, organizowanie, przewodzenie,
kontrolowanie) skierowanych na zasoby stuzby zdrowia (ludzkie, finansowe, rzeczowe
i informacyjne) i wykonywanych z zamiarem zapewnienia minimalnej ochrony przed
chorobami i niezdrowym stylem zycia w sposob sprawny i skuteczny” (Griffin, 2005,
s. 6). Obecne czasy charakteryzuje wysoki poziom niepewnosci co do zrédet oraz
nastepstw coraz to nowych zagrozen dla bezpieczenstwa zdrowotnego (Strauss-Kahn,
2021). Zarzadzanie bezpieczenstwem zdrowotnym wymaga od decydentéw sprawnej
oceny ryzyka, uwzglednienia norm odnoszacych sie do jakosci oraz kreatywnego
podejscia w procesie wypracowywania odpowiednich rozwigzan.

Celem niniejszego opracowania jest poszukiwanie nowych form majacych
zastosowanie w procesie zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym.

Gloéwny problem badawczy w artykule zostat postawiony w postaci pytania: czy
nowe formy w zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym pozwalaja na zwiekszenie
jego efektywnosci w praktycznym dzialaniu stuzby zdrowia?

W artykule poddano do weryfikacji nastepujaca hipotezg: zaklada sie, iz poszu-
kiwanie optymalnych sposobdw zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym prowa-
dzi¢ bedzie do utrzymania bezpieczenstwa zdrowotnego na pozadanym poziomie.

Do narzedzi badawczych, pozwalajacych zweryfikowaé problem badawczy
oraz hipoteze zostaly wykorzystane techniki teoretyczne takie jak: analiza, synteza,
uogolnienie, poréwnanie w oparciu przede wszystkim o artykuly zagraniczne.



Zarzgdzanie bezpieczeristwem zdrowotnym 161

Zakresem przedmiotowym publikacji jest obszar bezpieczenstwa zdrowotnego,
natomiast podmiotem jest zarzadzanie nim.

Tres¢ artykulu dotyczy w duzej mierze wydarzen, ktére mialy miejsce na swiecie
w latach 2020 - 2021, aczkolwiek kwestie zwigzane z wykorzystaniem opisywanych
narzedzi w zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym pojawialy sie juz duzo przed
wspomnianym okresem.

Odniesienie si¢ do szerokiego spektrum dostepnych zrédet pozwolilo na opra-
cowanie tresci dokumentu, ktorego celem byto przedstawienie obszaru zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym. Ponadto, zaprezentowane badania oraz wnioski,
wynikajace rowniez z analizy aktéw prawnych oraz dokumentéw standaryzacyjnych
pozwolily na odniesienie si¢ do zagadnien zwigzanych z opisywanym przedmiotem.

Szacowanie ryzyka w procesie zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym

Wedlug A. Twarowskiego (Twarowski, 2020), ryzyko stato sie stalym i nieod-
facznym elementem zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym. Ponadto, coraz
czesdciej jest tez elementem kompleksowego zarzadzania nim. Nie mozna tez zapo-
minac o tym, ze wykorzystanie ryzyka moze mie¢ pozytywny wplyw na koncowy
efekt procesu zarzadzania, albowiem moze to prowadzi¢ nie tylko do wystapienia
zjawisk niekorzystnych, ale rowniez, w sposob paradoksalny, wytworzy¢ szanse na
pojawienie si¢ skutkow pozytywnych.

Ryzykiem mozna okresli¢ kazde zdarzenie, dzialanie lub zaniechanie, wywie-
rajace wptyw na zdolno$¢ podmiotu do osiagnigcia okreslonego celu. Zakladajac,
iz gléwnym celem zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym jest zapewnienie
najwyzszego poziomu tego bezpieczenstwa beneficjentom, nalezaloby uwzglednic¢
kwestie ryzyka jako §cisle zwiazang z réznorodnymi procesami - zaréwno medycz-
nymi, jak i zarzagdczymi oraz majacg wplyw na ksztalt struktur instytucjonalnych.

Uwzgledniajac ryzyko w procesie zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym
nalezy (Twarowski, 2020):

- przeprowadzi¢ identyfikacje ryzyka i obszaréw niepewnosci;

- oceni¢ prawdopodobienstwa wystapienia zidentyfikowanych ryzyk oraz

ich skutkows;

- wskaza¢ priorytetyzacje ryzyk - od najbardziej do najmniej krytycznych

dla bezpieczenstwa zdrowotnego;

- zaimplementowa¢ wlasciwe procedury;

- monitorowa¢ na biezgco oraz prowadzi¢ raportowanie;

- ewaluowa¢ wprowadzone procedury.
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Identyfikacja ryzyka dla poszczegdlnych podmiotéw odpowiedzialnych za
kreowanie bezpieczenstwa zdrowotnego determinowa¢ powinna uwarunkowania
zewnetrzne i wewnetrzne, w jakich dany podmiot funkcjonuje. Jako przyklad ryzyka
zewnetrznego wymieni¢ mozna (rys. 1.) (Twarowski, 2020):

ryzyko polityczne oraz prawne - zmiany legislacyjne;

ryzyko ekonomiczne - wzrost inflacji;

ryzyko rynkowe — np. brak kadr medycznych lub wysokie koszty;

ryzyko naturalne - np. kleski Zywiotowe;

ryzyko spoteczne — np. zwiekszenie liczby oraz wartosci roszczen odszko-
dowawczych.

Uwarunkowania ryzyka
Zewnetrznego
| |
Ryzyko polityczne Ryzyko ekonomiczne Ryzyko rynkowe
Ryzyko naturalne Ryzyko spoleczne

Rys. 1. Ryzyko — uwarunkowania zewnetrzne

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie: A. Twarowski, Metodyka zarzadzania ryzykiem
w szpitalu, LEX/el. 2020. Dostepne pod adresem https://sip.lex.pl/, (dostep: 05.08.2021 r)

Uwarunkowania ryzyka
wewnetrznego
| |
Organizacyjno- Natury strategiczne] Zwigzane z kadrg
operacyjne pracownicza
Fizyczne

Rys. 2. Ryzyko - uwarunkowania wewnetrzne

Zrédlo: Opracowanie wasne na podstawie: A. Twarowski, Metodyka zarzgdzania ryzykiem
w szpitalu, LEX/el. 2020. Dostepne pod adresem: https://sip.lex.pl/, (dostgp: 05.08.2021 r.)
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Uwarunkowania wewnetrzne natomiast dotyczace ryzyka w zarzadzaniu bez-
pieczenstwem zdrowotnym to najczesciej (rys. 2.) (Twarowski, 2020):

- organizacyjno — operacyjne — np. btedy w procesie zarzadzania;

- natury strategicznej — niewlasciwe dostosowanie si¢ do fluktuacji warunkow

zewnetrznych;

- zwigzane z kadrg pracownicza;

- fizyczne - np. pomylki lekarskie.

Podmioty odpowiedzialne za zarzadzanie bezpieczenstwem zdrowotnym oraz
jego kreowanie nie maja zazwyczaj wplywu na wystapienie ryzyka zewnetrznego.
Moga natomiast podejmowac proby ograniczenia jego skutkéw. Co do zasady,
tradycyjnie ujmowane ryzyka, takie jak kleska zywiotowa czy pozar traca obecnie
na znaczeniu, a powazne konsekwencje wywotane moga by¢ przez ryzyka prawne,
ekonomiczne, spofeczne, organizacyjne czy personalne, aczkolwiek wybuch pande-
mii wywolanej pojawieniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 moze zmienic ten stan rzeczy
(Twarowski, 2020).

Obecnie szacowanie ryzyka powodowanego przez pandemie COVID-19 opiera
sie na wskaznikach:

- podstawowych (relacja liczby 0séb cigzko przechodzacych chorobe do

liczby pacjentéw, ktorzy wyzdrowieli);

- szczegolowych (stosunek liczby oséb wypisanych ze szpitali i liczby oséb

przyjetych do poszczegdlnych szpitali).

Wedlug Solarza i Waliszewskiego (Solarz, Waliszewski, 2020), istnieja dwa
podejscia do ewaluacji ryzyka.

Pierwsze jest pasywne i zaklada, iz kazda porazka i niepowodzenie lub anomalie
sa kwestig indywidualng i niepowtarzalng. W praktyce dobrze opisane to jest dzigki
statystykom rozkladu normalnego oraz metodzie wartosci narazonej na ryzyko.

Drugie podejscie zaklada, ze wykorzystanie uniwersalnych metod oceny ryzyka,
wymaga uwzglednienia mozliwosci wystapienia zdarzen malo prawdopodobnych
oraz przynoszacych pokazne straty. Wedlug Gatesa epidemiolodzy byli przygoto-
wani na to, ze w niedalekiej przysztosci pojawi si¢ pandemia stulecia, ktéra stanowic¢
bedzie zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego (Gates, 2020).

Kazda koncepcje wystepujacego ryzyka ilustrujg odpowiednio: bialy tabedz dla
ryzyka systematycznego (np. grypy sezonowej), czarny fabedz dla endogenicznego
ryzyka (np. globalnego kryzysu finansowego) oraz zielony tabedz dla ryzyk zaréwno
egzogenicznego, jak i endogenicznych (np. pandemia COVID-19). Przyjelo sie, aby
zdarzenia, wystepujace w sposob catkowicie niespodziewany nazywa¢ czarnymi
tabedziami - zdarzenia trudne do przewidzenia lub niedajace si¢ przewidzie¢,
niezwykle mato prawdopodobne, bedace zaskoczeniem, wywotujace jednocze-
$nie powazne w skutkach konsekwencje. Ich przeciwienstwem sa biale tabedzie,
rozumiane jako zdarzenia, o ktorych istnieniu wiemy i ktére praktycznie nie sta-
nowig zaskoczenia, a rozktad prawdopodobienstwa ich wystapienia jest normalny.
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Zakwalifikowanie poszczegdlnych zdarzen do wspomnianych kategorii zalezy row-
niez od jego umiejscowienia na osi czasu. Zaklada sig, iz okreslone wydarzenie nie
moze by¢ czarnym tabedziem w sposob permanentny, gdyz po pewnym czasie efekt
zaskoczenia przemija, a czarny fabedz staje sie biaty (Gorynia, Mroczek - Dabrowska,
2021). Zielone tabedzie natomiast zwiazane sg z wystapieniem zmian klimatycznych
i czesto okreslane s3 mianem klimatycznych czarnych tabedzi. Porbwnanie pojecia
bialego, czarnego i zielonego tabedzia obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Typologia fabedzi: podobienstwa i réznice

Wymiar Biale labedzie Czarne labedzie Zielone labedzie
wysoce prawdopodobne
ryzyko ogona; racjo- lu.b pewne wystapienie, a?e
. .. | rozklad normalny . niepewny czas wystgpienia
Przewidywalno$¢ nalne wyjasnienie po|. e
(Gaussa) stapieniu i materializacji; czesto zbyt
wystap skomplikowane, by w pelni
zrozumie¢
, ekonomistow, anality-
. statystykow, ) . .
Analizowane przez o kéw finansowych i me- naukowcow
ekonomistow o
nedzeréw
znaczny i bezpoéredni, | znaczny i bezposredni
niski lub gtownie materialny; | wplyw, gléwnie na zycie
Wplyw umiarkowan zli kod | ludzki iekszosci -
y | mozliwa naprawa szkdd | ludzkie, w wiekszosci przy
po zdarzeniu padkéw jest nieodwracalny
Biorac pod uwage nasilenie
modele oceny ry- |zmiana podejscia; wy- | skutkéw, nawet bez petnego
. zyka sg w porzadku | ciagniecie wnioskow | zrozumienia, potrzeba na-
Zalecenia . . . . . .
(moga by¢ margi- | w celu zaprojektowania | tychmiastowego dzialania
nalnie ulepszone) lepszych strategii | i koordynacji w warunkach
radykalnej niepewnosci

Zrédto: L.A.P. Silva, Green Swan 2-Climate change and Covid-19: reflection on efficiency versus resilience. Bank for
International Settlements, s. 6

Ukrytym elementem koncepcji bialego, czarnego i zielonego tabedzia jest ich
dwuwymiarowo$¢. Pierwszy wymiar odnosi sie do zdolnosci do przetrwania i obej-
muje (Solarz, Waliszewski, 2020):

- przeciwdzialanie,

- akceptacje poniesionych strat i ich solidarny podzial pomiedzy partnerami,

- przystosowanie si¢ do nowej normalnosci.

Drugi wymiar obejmuje fazy zarzadzania, takie jak (Solarz, Waliszewski, 2020):

- zdefiniowanie kontekstu wstrzasu zagrazajacego kontynuacji funkcjono-

wania systemu,

- mnoznik zaklécen oraz ich punktéw krytycznych,
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rozpoznanie charakteru zaburzen,

implementacje srodkéw zapobiegawczych w celu unikniecia pokus nad-
uzycia,

zmniejszanie ryzyka poprzez jego podzial,

handel ryzykiem,

swiadome zwiekszanie ryzyka, aby stalo si¢ ono ryzykiem politycznym.

Systemy jako$ci w zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym

Dla wlasciwego procesu zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym niezwykle
istotna jest jako$¢ swiadczonych ustug przez placowki medyczne. T. Zimna opisala
(Zimna, 2021) funkcjonowanie czterech réznych i zarazem podstawowych modeli
oceny jakosci ustug zdrowotnych, istniejacych w Europie (rys. 3.):

system wizytacji — przybierajacy przede wszystkim forme nadzoru nad
funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych, wykonywany przez samorzad
zawodowy, inspekcje sanitarng, Ministra Zdrowia i NFZ;

model doskonalosci Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscig (EFQM
- European Foundation Quality Model) - jako zaawansowane narzedzie
doskonalenia funkcjonowania organizacji, oparte na zasadach komplekso-
wego zarzadzania jakos$cig (Total Quality Management); obejmuje wszystkie
najistotniejsze obszary i w sposéb precyzyjny okresla, ktére wymagania
powinny zostac spetnione w tych obszarach;

model ISO - odnosi sie do proceséw zarzadzania jako$cia zgodnie z norma
ISO; certyfikaty ISO nadawane s w placowkach spetniajacych okreslone
standardy jakosci §wiadczen medycznych;

system akredytacji — prowadzony przez Centrum Monitorowania Jakosci
(CM]J) w Ochronie Zdrowia.

Modele oceny jakosci ustug
zdrowotnych

System wizytacji Model doskonalosci Model ISO

Model akredytacji

Rys. 3. Przyktadowe modele oceny jako$ci ustug zdrowotnych

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: T. Zimna, Systemy jako$ci w ochronie zdrowia, https://sip.
lex.pl/, dostep: 09.09.2021 r.; Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. (Dz.U. M.Z 22010 r.

nr 9; poz. 59)
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W Polsce, do zarzadzania bezpieczenistwem zdrowotnym poprzez oceng jakosci,
wykorzystywane s3 trzy metody:

—  model ISO,

- system akredytacji,

- system wizytacji.

Nalezy podkresli¢, iz modele jakosci w systemach ISO i EFQM sg uniwersalne
i majg zastosowanie nie tylko w obszarze stuzby zdrowia. System akredytacji nato-
miast, realizowany przez CM], stworzony zostal w polskiej stuzbie zdrowia w celu
inspirowania oraz wspierania dzialan zmierzajacych do poprawy jakosci ustug
medycznych §wiadczonych przez placéwki polskiej opieki zdrowotnej (https://www.
cmj.org.pl/firma.php, 2021).

Minimalny poziom standardu $wiadczen zdrowotnych definiowany jest przez:
Konstytucje RP,
umowy miedzynarodowe,
ustawy,
rozporzadzenia.

T. Zimna przedstawila zbiér aktéw prawnych (Zimna, 2021), ktére odnosza si¢
do jakosci w ochronie zdrowia. Przede wszystkim jest to ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654) oraz wydane do
niej rozporzadzenia wykonawcze, ktdre reguluja fundamentalne obszary zwigzane
z jakoscig w stuzbie zdrowia, takie jak:

- wymagania dla pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego;

- niezbedne kwalifikacje zawodowe personelu udzielajacego $wiadczen

zdrowotnych;

- szczegblne normy jako$ciowe w zakresie standardow bezpieczenstwa

i higieny pracy w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego, w tym spo-
sob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pracownikéw dziatalnosci
podstawowej w podmiotach leczniczych nieb¢dacych przedsigbiorcami;

- standardy dotyczace gospodarki finansowej jednostek podlegtych Ministrowi

Zdrowia reguluje;

- szczegolne procedury postepowania na niektérych oddziatach szpitalnych;

- standardy akredytacyjne w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych

oraz funkcjonowania szpitali.

Innowacyjne rozwigzania oraz kreatywnos¢
w zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym

W celu optymalizacji zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym koniecznym
wydaje si¢ okreslenie sposobu wilasciwej alokacji zasobow. Nalezy znalez¢ sposdb
pozwalajacy na osiggniecie najlepszych efektow poprzez wydatkowanie pienigdzy
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w odpowiednich proporcjach na poszczegélne rozwigzania — indywidualne i syste-
mowe. W okresie kryzysu pandemicznego wiekszy nacisk potozony zostal na rozwia-
zania systemowe, a nie indywidualne, do ktérych mozemy zaliczy¢ innowacyjnos¢
i kreatywnos¢ (Konieczny, 2021). Do tych, ktdre sg zwigzane z nowoczesnymi rozwia-
zaniami mozemy zaliczy¢ wykorzystanie destylarni alkoholu do produkcji srodkow
do dezynfekgji, czy wytwarzanie oston do twarzy przez drukarki 3D, co pomogto
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia nowym koronawirusem. Kolejnymi przyktadami w tym
obszarze, ktére pomogly zwigkszy¢ mozliwosci stuzby zdrowia i poprawily opieke
zdrowotna byly zaktady, ktore rozpoczety produkeje respiratoréw (Bashir, 2020) oraz
firmy farmaceutyczne przeksztalcajace istniejace leki w celu dopasowania ich dziala-
nia do specyfiki nowej epidemii (Bashir, 2020). Nowoczesne systemy informatyczne
umozliwiajg generowanie, przesylanie i przetwarzanie informacji pomiedzy szpitalami
publicznymi i waznymi instytucjami rzadowymi, samorzadowymi potaczonymi
w ramach jednej sieci maja fundamentalny wptyw na skutecznos¢ koordynacji
dziatan w celu optymalizacji wynikéw w skutecznym zarzadzaniu bezpieczenstwem
zdrowotnym (Benedykt, 2016).

Zgodnie z zalozeniami Ministerstwa Zdrowia (https://www.gov.pl/web/zdrowie-/
informatyzacja-w-ochronie-zdrowia, 2021), rozwdj e-zdrowia w Polsce to m.in.:

- wykorzystanie technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych do

wspomagania dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia;

- wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM);

- wdrozenie e-recepty;

- wdrozenie e-skierowania;

- rozwoj telemedycyny.

U podstaw zarzadzania bezpieczenistwem przez kreatywnos¢ lezy proces rozwig-
zywania problemow, na ktory fundamentalny wplyw ma $rodowisko, w ktérym funk-
cjonujg ludzie (Cohen, Cromwell, 2021). Istotnymi czynnikami zewnetrznymi, ktore
maja wplyw na zarzadzanie bezpieczenstwem sa (Cromwell, Amabile, Harvey, 2021):

- zakres problemow, ktore nalezy rozwigzac (np. cele, zadania, kryteria);

- dostepne zasoby do wypracowania wlasciwego rozwigzania (np. wiedza,

materialy, finanse, czas).

Zakres potencjalnych problemdw, a takze dostepnych zasobdéw zwigzanych
z zadaniem w sposob taczny ksztaltujg calosciowy obszar, wewnatrz ktérego powinni
sie porusza¢ poszukujacy nowatorskich i uzytecznych rozwiazan. Kryzys zdrowotny
wywolany przez pojawienie sie COVID-19 znacznie rozszerzyl zakres koniecznych
do rozwigzania problemow, przy jednoczesnym zmniejszeniu dostepnych zasobow.
Dostepne badania implikuja istnienie dwoch skutecznych proceséw rozwigzywania
problemow, ktére mogg zosta¢ wykorzystane w celu przezwyciezenia stanu niepew-
nosci dla ich poprawy (Cromwell, Amabile, Harvey, 2021):
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- kreatywno$¢ ukierunkowana, o ktérej mowa w sytuacji jasno zdefiniowa-
nego problemu i poruszania si¢ w warunkach niepewnosci w poszukiwaniu
rozwigzania;

- kreatywno$¢ wytaniajaca si¢ — w przypadku czesciowo opracowanego roz-
wigzania i dzialania w warunkach niepewnosci w poszukiwaniu problemu
(Cromwell, Amabile, Harvey, 2021).

Jednym ze skutecznych sposobdw zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym
jest zarzadzanie poprzez wykorzystanie kreatywnosci ukierunkowanej, w ktérej
uczestnicy procesu koncentruja swdj wysitek na jasno zdefiniowanym problemie,
a nastepnie angazujg si¢ w szerokie przeszukiwanie zasobéw w celu opracowania
realnych jego rozwiagzan (Cromwell, Amabile, Harvey, 2021). Kreatywnos¢ ukie-
runkowana charakteryzuje si¢ skutecznoscia, z uwagi na to, ze uczestnicy procesu
sa bardziej skfonni do kreatywnosci, gdy generuja wiele rozbieznych pomystow
podczas procesu tworczego, co jest utatwione dzieki dostepowi do wiekszej liczby
zasobow oraz wykorzystaniu wiedzy z roznych dziedzin (Simonton, 1999).

Rozwazajac wykorzystanie kreatywnosci wylaniajacej si¢ do zarza-
dzania bezpieczenstwem zdrowotnym nalezy uwzgledni¢ fakt, iz w czasie
tego procesu pojawi¢ si¢ moga nowe obszary w procesie badania kolejnych
nowych problemoéw, ktére moga zosta¢ rozwigzane za pomoca dostep-
nych zasobéw. Dowodem moga by¢ dzialania w Madrycie, gdzie jedynie
przy uzyciu dostepnych mediéw spotecznosciowych oraz balkondw, ludzie
W sposob bezpieczny masowo wyrazali uznanie dla niezbednych pracownikéw
stuzby zdrowia w szczytowym momencie pandemii (Moran, 2021). Zarzadzanie
bezpieczenstwem zdrowotnym zaréwno poprzez kreatywnos¢ ukierunkowang, jak
i wylaniajacg si¢ moze umozliwi¢ pokonanie niepewnosci oraz opracowanie kre-
atywnych rozwigzan w sytuacji kryzysowej. Tego typu wysitki prowadza wielokrotnie
do przelomowych odkry¢, mogacych usprawni¢ proces wychodzenia z kryzysu.

Reasumujac, istnieje wiele roznych podejs¢ do zarzadzania bezpieczenstwem
zdrowotnym poprzez kreatywnos¢ takich jak (Cohen, Cromwell, 2021):

wykorzystanie istniejacych rozwigzan do zwalczania istniejacych problemow
(najmniej kreatywne);

- zastosowanie nowych rozwiazan do istniejacych problemoéw lub istniejacych
rozwigzan do nowych problemoéw;

- poszukiwanie nowych, przelomowych rozwigzan dla pojawiajacych sie,
skomplikowanych probleméw.

Wszystkie opisane sposoby powinny by¢ wdrazane w sytuacjach kryzyséw zdro-
wotnych w celu minimalizacji zagrozen oraz przyspieszenia likwidacji zagrozenia.
Wszyscy cztonkowie sektora zdrowia publicznego powinni by¢ gotowi na zaakcep-
towanie oraz zrozumienie roli, jakg niepewno$¢ odgrywa w procesie podejmowania
decyzji. Bezpieczenstwo zdrowotne niemal zawsze musi uwzglednia¢ niepewnos¢,
ktéra traktuje sie jako ucigzliwos¢, ktérg koniecznie nalezy wyeliminowac lub
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zredukowac¢ jej poziom w celu podejmowania trafniejszych decyzji. Przyjmujac
jednak bardziej kreatywne podejscie do zarzadzania bezpieczenstwem zdrowot-
nym, niepewnos¢ moze sta¢ sie bodzcem do poszukiwan nowatorskich i bardziej
uzytecznych rozwigzan. Dlatego decydenci odpowiedzialni za kreowanie polityki
bezpieczenstwa zdrowotnego powinni nauczy¢ sie akceptowac pewien poziom nie-
pewnosci oraz motywowac innych do eksploracji obszaréw wiedzy w poszukiwaniu
lepszych wynikéw. W sytuacji ograniczonych zasobdw, jak ma to miejsce w przy-
padku pandemii COVID-19 oraz innych kryzyséw zdrowotnych, skuteczniejszym
sposobem na zarzadzanie bezpieczenstwem wydaje si¢ wykorzystanie kreatywnosci
wylaniajacej sie. Usprawnienie takiego procesu mogloby zosta¢ osiagnigte poprzez
rezygnacje ze stawiania konkretnych celi do osiagniecia, a zamiast tego zachecanie
personelu do kreowania rozwiazan przy uwzglednieniu granic dostepnosci zaso-
bow. W celu zaspokojenia potrzeby autonomii (Nieves, White, 2020), zarzadzajacy
powinni zrezygnowac z czesci kontroli w danym aspekcie, co da mozliwos¢ wiekszej
elastycznosci w identyfikowaniu nowych, pojawiajacych sie probleméw, ktére nalezy
rozwigza¢. Podobnie jak w przypadku kreatywnosci ukierunkowanej, waznym
jest, aby decydenci byli zdolni do identyfikacji nowych pomystéw, ktére mozna
szybko i skutecznie wdrozy¢, ale powinni oni réwniez chcie¢ wywiera¢ ostateczng
wladze decyzyjna nad ich ewentualnym wdrozeniem. Sektor zdrowia publicznego,
odpowiedzialny za zarzadzanie bezpieczenstwem zdrowotnym powinien poszerzy¢
swoje procesy zwigzane z finansowaniem dziatan w zakresie ochrony zdrowia oraz
badan nad zdrowiem publicznym. Sponsorzy czesto ustalaja $ciste wytyczne doty-
czace obszaréw, na ktére maja by¢ przeznaczone fundusze, co jest w pelni zgodne
z zalozeniami ukierunkowanej kreatywnosci, ale moze jednocze$nie hamowac¢
kreatywno$¢ wylaniajaca. W celu promocji kreatywnosci wylaniajacej

sie, budzet przeznaczony na zarzadzanie bezpieczenstwem zdrowotnym powinien
by¢ uktadany w sposéb umozliwiajacy tworzenie zaproszen do skfadania propozycji
nowatorskich rozwigzan, co praktykowane jest w bardziej otwartych dziedzinach
problemowych. Pozwalajac beneficjentom na wykorzystanie ograniczonych zasobow
do szerszego zakresu potencjalnych problemow, daje si¢ mozliwos¢ odkrycia nowych
problemow oraz ich rozwigzan, ktérych wezesniej nie mozna bylo przewidzie¢.

Majac na uwadze dynamike zmian zachodzacych w trakcie trwania kryzysow
zdrowotnych, czego przykladem moze by¢ pandemia COVID-19, wspomniane
podejscie moze ulatwi¢ bardziej innowacyjne rozwigzania oraz zoptymalizowaé
dziatania majace na celu przeciwdziatanie wystepujacym zagrozeniom. Ponadto,
wylaniajace si¢ podejscie do innowacji, w sposob ogoélny zwigksza szanse wypraco-
wania przelomowych rozwigzan (Andriani, Ali, Mastrogiorgio, 2021), co oznacza,
ze podmioty finansujace moga potencjalnie uzyskac znacznie wiekszy zwrot z inwe-
stycji, dodajac wiecej nowych podejs¢ do swojego portfela dziatan charytatywnych
na rzecz walki z pandemig COVID-19 (Cohen, Cromwell, 2021). Obecny kryzys
zdrowotny implikuje koniecznos¢ wspdtpracy pracownikéw z réznych dziedzin
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naukowych. Nalezy zlikwidowac¢ istniejacg infrastrukture, ktora sprzyja izolacji
i zastapic ja nowymi strukturami, ktére beda bodzcem do kolektywnego dzialania
na rzecz wspolnego dobra.

Problem spowodowany pandemig COVID-19 wymaga zintegrowanych roz-
wigzan w zakresie (Cohen, Cromwell, 2021):

- chordb zakaznych,

- epidemiologii,

- edukacji behawioralnej,

- medycyny pracy,

- zdrowia srodowiskowego,

- innych pozostajacych poza obszarem zdrowia publicznego.

Sektor zdrowia publicznego, ktory odpowiedzialny jest za utrzymanie wlasciwego
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, tworzony jest przez zréznicowany personel,
czesto o waskiej specjalnosci. W celu umozliwienia mu optymalizacji podejmowanych
dziafan na rzecz zwigkszenia lub utrzymania pozadanego poziomu bezpieczenstwa
koniecznym wydaje si¢ rozwazenie podejscia bardziej kreatywnego, ktére wspiera
poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan na rzecz walki z pojawiajacymi si¢ zagro-
zeniami. Zaakceptowanie pewnego poziomu niepewnosci w procesie zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym prowadzi¢ moze

do wypracowania algorytmoéw postepowania oraz srodkéw zapobiegawczych,
ktére moglyby by¢ wykorzystane w czasie kryzysu lub bezposrednio przed nim.
Osiagniecie wspomnianych zdolnosci nie tylko poprawi efekty wspolnych wysitkow
w walce z obecnie trwajaca pandemiy, ale rowniez usprawni proces zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym w przysztosci (Cohen, Cromwell, 2021).

Whioski konicowe

Przedstawione w artykule tresci mialy na celu podkreslenie powagi zagrozenia
dla bezpieczenstwa bytu ludzkiego, ktére stworzy¢ moze kryzys zdrowotny. Historia
w sposob dobitny pokazuje, jak powazne konsekwencje moga zosta¢ spowodowane
przez niekontrolowane rozprzestrzenianie si¢ drobnoustrojow chorobotwdrczych.
Zaprezentowane argumenty dobitnie wskazuja na koniecznos¢ podejmowania dzialan
majacych na celu rozbudowe zdolnosci reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych,
a takze wskazuja na zywotng potrzebe utrzymywania gotowosci w przedmiotowym
zakresie. Badania przeprowadzone w artykule potwierdzajg zatem stusznos¢ hipo-
tezy oraz w sposob pozytywny weryfikuja problem badawczy. Analiza materialu
potwierdzila, iz poszukiwanie nowych narzedzi i instrumentéw przyczynia sie do
poprawy funkcjonowania zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym.

Odpowiednie finansowanie wydaje si¢ czynnikiem kluczowym, aczkolwiek
wypracowanie wlasciwych procedur i zbudowanie odpowiedniej swiadomosci
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spotecznosci miedzynarodowej bedzie réwnie wazne w tej materii. Ponoszone na co
dzien koszty zwigzane z profilaktyka i utrzymaniem gotowosci sa nieporéwnywalnie
mniejsze, niz dorazna reakcja w momencie wybuchu kryzysu. Niezwykle istotne
z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego wydaje sie wlasciwe zarzadzanie nim,
zwlaszcza w sytuacjach wystapienia kryzysow zdrowotnych. Postep cywilizacyjny
oraz rozwdj technologii informatycznych umozliwil wykorzystanie skutecznych
narzedzi umozliwiajacych optymalizacje procesu zarzadzania bezpieczenstwem
zdrowotnym. Wtasciwe ich uzycie utatwi¢ moze ocene ryzyka w procesie zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym, a takze pomoze w implementacji odpowiednich
systemow jako$ci, norm i standardéw. W zarzadzaniu bezpieczenstwem zdrowotnym
istotnym elementem jest kreatywnos¢ oraz poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan
majacych na celu poprawe efektéw procesu zarzadzania. Ponadto, niezwykle waz-
nym jest rowniez odpowiednie podejscie do szacowania ryzyka oraz implementacji
systemow jakosci.
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