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Streszczenie

Pandemia COVID-19 zatrzymata $wiat i przesadzila o potrzebie wprowadzenia zmian. W kryzysie
rosnie odpowiedzialnos¢, zwigkszaja si¢ ryzyka zwiagzane z popelnianymi bledami, a takze potencjalne
skutki zaniechan. Proba odpowiedzi na pytanie, jakie wyzwania logistyczno-organizacyjne wystepuja
w roznych obszarach funkcjonowania placowki medycznej, stata si¢ impulsem do podjecia tematu
wyzwan stojacych przed placowka onkologiczna. Rozmowy z pracownikami placéwki w czasie pan-
demii wskazaly wystepowanie licznych wyzwan, z ktéorymi na co dzien trzeba stawi¢ czota, jednak
brakuje zestawienia tych wyzwan oraz ewentualnego podziatu na obszary wystepowania.

W efekcie wykorzystania jakosciowych metod badawczych i stosujac scenariusz poglebionego
wywiadu indywidualnego, powstata rozbudowana lista wyzwan logistyczno-organizacyjnych, ktore
autorka pogrupowata ze wzgledu na sze$¢ obszarow wystgpowania: 1) zarzadzanie, 2) koordynacja
ruchu pacjentéw na terenie placowki medycznej, 3) udzielanie $wiadczen medycznych, 4) osobowy
(ludzie), 5) techniczno-operacyjny i 6) utrzymania czystosci.

W wywiadach autorka dopytywata o wiele waznych kwestii, jak: strategia, kluczowe decyzje
podejmowane w czasie pandemii, stan biezacy, otoczenie zewngtrzne, zarzgdzanie zmiang i technolo-
gie. Odpowiedzi badanych dopetily analiz¢ wymienionych i uszeregowanych wyzwan oraz ukazaty
wieloaspektowo$¢ napotykanych przeszkod i istotg wprowadzonych zmian. Uzyskano takze odpo-
wiedzi na zadane pytania badawcze, dotyczace kluczowych decyzji dla funkcjonowania placowki
onkologicznej czy zastosowania najnowszych technologii.

Slowa Kkluczowe
COVID-19, placéwka onkologiczna, wyzwania, pandemia, zarzadzanie, ludzie

Abstract
The COVID-19 pandemic stopped the world and determined the need for change. In a crisis, respon-
sibility grows, the risks associated with mistakes increase, as well as the potential consequences of
omissions. An attempt to answer the question of what logistical and organizational challenges exist in
various areas of the functioning of a medical institution has become an impulse to take up the topic of
challenges facing the oncology center. Interviews with hospital staff during the pandemic showed that
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there are a number of challenges that must be faced on a daily basis, but there is no comparison of
these challenges and a possible division into areas of occurrence.

As a result of the use of qualitative research methods and using the scenario of an in-depth indi-
vidual interview, an extensive list of logistical and organizational challenges has been created, which
the author has grouped according to 6 areas of occurrence: 1) management, 2) coordination of patient
movement in a medical institution, 3) provision of medical services, 4) personal (people), 5) technical
and operational, and 6) cleanliness maintenance.

In the interviews, the author asked about many important issues, such as: strategy, key decisions
during a pandemic, current state, external environment, change management and technologies. The
answers of the respondents completed the analysis of the listed and ranked challenges and showed the
multifaceted nature of the obstacles encountered and the essence of the introduced changes. Answers
were also obtained to the research questions concerning key decisions for the functioning of an onco-
logical institution or the use of the latest technologies.

Keywords
COVID-19, cancer center, challenges, pandemic, management, people
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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 jako czynnik krytyczny zatrzymata §wiat (nie wiadomo na
jak dtugo) i przesadzita o potrzebie wdrozenia zmian. Jest determinantg, ktora zmoty-
wowala ludzi do dokonania przewarto$ciowan, wptyneta na procesy spoteczno-gospo-
darcze, sktonita do refleksji oraz data czas do namystu i podj¢cia dziatan. Zmiany,
o ktorych mowa, wigzaty si¢ m.in. z wyzwaniami logistyczno-organizacyjnymi, ktore
z kolei wymagaly wdrozenia rozwigzan w wielu sferach aktywnos$ci ludzkiej oraz na
réznych poziomach funkcjonowanial.

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 po raz pierwszy zaobserwowano, gdy w miescie
Wuhan w Chinach odnotowano przypadki niewyjasnionego zapalenia ptuc. W pierwszych
tygodniach epidemii odnotowano zwigzek miedzy wezesnymi przypadkami a hurtowym
rynkiem owocoéw morza w Wuhan Huanan; przypadki dotyczyly glownie dealerow
i sprzedawcow. Wtadze zamknely rynek w dniu 1 stycznia 2020 r. w celu sanityzacji
i dezynfekcji srodowiska. Poczatkowo podejrzewano, ze epicentrum epidemii stanowit
rynek, na ktérym sprzedawano gtéwnie produkty wodne i owoce morza, a takze niekto-
re produkty pochodzace z dzikich zwierzat hodowlanych. Retrospektywne badania zi-
dentyfikowaly dodatkowe przypadki z objawami choroby w grudniu 2019 r., ale poczat-
kowo nie wigzano ich z rynkiem Huanan?. Sekwencjonowanie probek oddechowych

1 P. Banaszyk, P. Deszczynski, M. Gorynia, K. Malaga, Przestanki modyfikacji wybranych koncepcji
ekonomicznych na skutek pandemii COVID-19, ,,Gospodarka Narodowa” 305, 2021, nr 1, s. 53—-86.

2 WHO, WHO-convened Global Study of Origins of SARS-CoV-2:China Part, ,,Joint WHO-China
Study”, 14 January—10 February 2021, Joint Report.
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pobranych od chorych wykazato obecnos¢ nowego patogenu z podrodziny Coronavirinae:
2019-nCoV lub SARS-CoV-2. Koronawirusy sa niesegmentowanymi wirusami RNA
o dodatniej nici, ktére nalezg do rodziny Coronaviridae. Znanych jest sze$¢ gatunkoéw
koronawirusow, ktore powoduja choroby u ludzi: 229E, OC43, NL63, HKU1, SARS-CoV
i MERS-CoV. Pierwsze cztery powoduja objawy przezigbienia, a dwa ostatnie sg choro-
bami odzwierzecymi i mogg prowadzi¢ do ciezszych powiktan®. Miedzynarodowy Ko-
mitet Taksonomii Wirusow (ICTV) zasugerowal, zeby ten nowy koronawirus zostat na-
zwany SARS-CoV-2 ze wzgledu na jego analizg filogenetyczng i taksonomiczna®.

Placowka onkologiczna prowadzi pelne leczenie skojarzone nowotwordw: chirur-
giczne, radioterapi¢ i chemioterapi¢. Pacjent, przychodzac do placowki na poczatku
procesu leczenia, jest diagnozowany, czyli otrzymuje zlecenie do badan diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej (radiologia, medycyna nuklearna). Nastepnie przechodzi przez
etap badan w diagnostyce pogtebione;j, ktora jest zindywidualizowana do wstgpnie zdia-
gnozowanego rozpoznania klinicznego. Kolejnym etapem sg interdyscyplinarne konsy-
lia lekarskie, na ktorych zapada decyzja w sprawie dalszego leczenia i opieki nad pacjen-
tem. Pacjent onkologiczny wyraza tzw. Swiadomg zgod¢ na zaproponowane leczenie.
W kazdej chwili moze z niego rowniez zrezygnowac.

Poniewaz leczenie onkologiczne jest leczeniem dtugim, ciezkim i wyczerpujacym,
pacjent jest bardziej niz inni narazony na réznego rodzaju infekcje i choroby. Najnowsze
badania dotyczace zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjentéw onkologicznych opi-
suja wieksza podatnos¢ tych pacjentéw na zakazenie tym koronawirusem i gorsze wy-
niki u oséb z aktywng chorobg onkologiczng. Zwigkszone ryzyko zgonu wystepowato
u pacjentow, ktorzy na dwa tygodnie przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 otrzy-
mali jakikolwiek rodzaj leczenia onkologicznego (chemioterapia, immunoterapia lub
radioterapia). W kilku badaniach zakwestionowano zatozenie, ze pacjenci z immunosu-
presja sa bardziej narazeni na zespo6t ostrej choroby uktadu oddechowego (ARDS) wtor-
ny do COVID-19. Z kolei liczne badania kliniczne dotyczace leczenia osob onkologicz-
nych zakazonych wirusem SARS-CoV-2 opieraja si¢ na badaniu cytokin oraz skupiaja
si¢ na lepszym zrozumieniu i ocenie ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, a takze powiktan.
Wiedza w tym obszarze zapewnita onkologom dodatkowe narze¢dzie do oceny ryzyka
i korzys$ci zwigzanych z rozpoczeciem lub kontynuacja leczenia onkologicznego podczas

pandemii’.

3 W. Suchorska, WCO wykonuje testy w kierunku COVID-19 dla swoich Pacjentéw i Pracownikéw,
,.Kurier Onkologii” 2, 2020, nr 14, s. 6-7.

4 R. Chilamakuri, S. Agarwal, COVID-19: Characteristics and Therapeutics, ,,Cells” 10, 2021,
nr 206, https://doi.org/10.3390/cells10020206.

5 S. Cherri, D.H.L. Lemmers, S. Noventa, M.A. Hilal, A. Zaniboni, OQutcome of oncological patients
admitted with COVID-19: experience of a hospital center in northern Italy, ,,Therapeutic Advances in Med-
ical Oncology” 12, 2020, s. 1-8, DOI: 10.1177/1758835920962370.
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Studia literaturowe wskazuja, ze do zarzadzania skutkami pandemii COVID-19
mozna wykorzysta¢ technologie, takie jak druk 3D, cyfrowe tancuchy dostaw i przemyst
4.0. Badania dowodzg, ze wymienione technologie mogg pomdc tancuchowi dostaw
szczegblnie w sektorze opieki zdrowotnej, tj. zwiekszy¢ produkcje srodkow ochrony
indywidualnej, respiratoréw i innych potrzebnych elementéw. W dtuzszej perspektywie
badania pokazuja wzrost wykorzystania innych pojawiajacych si¢ technologii, takich jak
blockchain, sztuczna inteligencja, internet rzeczy® (IoT), analiza danych, robotyka itp.,
ktore moga pomoc w budowaniu zrownowazonego rozwoju fancucha dostaw i w zarza-
dzaniu zaktéceniami pandemicznymi’.

Zidentyfikowanie, jakie wyzwania w czasie pandemii napotykajg placowki medycz-
ne oraz w ktorych obszarach funkcjonowania jednostki jest ich najwiecej, stanowi wazny
temat badawczy. Nie mniej wazne jest rowniez okreslenie mozliwo$ci zastosowania i oce-
na roli nowoczesnych technologii w pokonywaniu wyzwan, z jakimi zmagajg si¢ wymie-

nione placowki przy formutowaniu i wdrazaniu strategii dzialania podczas pandemii.

1. Cel pracy

Opisana rzeczywistos$¢ drugiej dekady XXI w. stanowi tto do rozwazan w niniej-
szej pracy. W literaturze przedmiotu dynamiczng i nieprzewidywalng rzeczywistos¢
opisuje koncepcja VUCA, wskazujaca na niejednoznaczno$¢ w rozumieniu i definiowa-
niu procesow oraz kontroli nad nimi. VUCA jest akronimem pochodzacym od pierwszych
liter angielskich stow: Volatility (zmienno$¢), Uncertainty (niepewnos$¢), Complexity
(ztozono$¢), Ambiguity (niejednoznacznoscé)®. Umiejetnos$c skutecznego zarzadzania
placowka medyczng w $wiecie VUCA bezwzglednie zweryfikowata pandemia COVID-19,
ktora wywotata kryzys zdrowotny na calym $wiecie. Obnazone zostaly ograniczenia
systemow ochrony zdrowia, w tym aspekty infrastruktury i wyposazenia w respiratory,
deficyt kadr medycznych (lekarskich i pielegniarskich), zasoby 16zek do intensywne;j te-
rapii itp. Z kryzysem zdrowotnym pojawit si¢ takze kryzys gospodarczy, ktorego konse-
kwencja byto przerwanie tancuchow dostaw, bezprecedensowy spadek globalnego popytu

1 podazy oraz mocne zatamanie PKB wielu krajow. W takich okolicznosciach nalezato

¢ Internet rzeczy, internet przedmiotow — koncepcja, wedle ktorej jednoznacznie identyfikowalne
przedmioty moga posrednio albo bezposrednio gromadzié, przetwarza¢ lub wymienia¢ dane za posrednic-
twem instalacji elektrycznej inteligentnej KNX lub sieci komputerowej, Wikipedia 2021, https://pl.wikipe-
dia.org/wiki/Internet_rzeczy [dostep: 26.04.2021].

7 P. Chowdhury, S.K. Paul, S. Kaisar, A. Moktadir, COVID-19 pandemic related supply chain studies:
A systematic review, ,,Transportation Research Part E: Logistics and Transportation Review” 148, 2021,
s. 102271, https://doi.org/10.1016/j.tre. 2021.102271.

8 A. Jeske, Kompetencje w swiecie VUCA, 21 lipca 2018,z https://taptalent.eu/kompetencje-w-swie-
cie-vuca/ [dostep: 12.10.2020].
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dostosowac dotychczasowe paradygmaty zarzadzania i organizacji placowka medyczng
do zaistniatej sytuacji. W kryzysie rosnie odpowiedzialno$¢, zwigkszaja si¢ ryzyka zwia-
zane z popetnianymi btedami, a takze potencjalne skutki zaniechan. Proba odpowiedzi
na pytanie, jakie wyzwania logistyczno-organizacyjne wystepuja w réznych obszarach
funkcjonowania placéwki medycznej, stata sie¢ impulsem do podjecia tematu wyzwan
stojacych przed placowka onkologiczng. Rozmowy z pracownikami placowki w czasie
pandemii wskazaty wystepowanie licznych wyzwan, ktorym na co dzien trzeba stawic
czola, jednak brakuje zestawienia tych wyzwan oraz ewentualnego podziatu na obszary
wystepowania. Ta luka badawcza stata si¢ przestanka do sformutowania celu badania,
ktore brzmi nastepujgco: rozpoznanie wyzwan logistyczno-organizacyjnych, ktore w cza-
sie pandemii COVID-19 pojawity si¢ w placowce onkologiczne;.

Aby dobrze rozpoznac te wyzwania, badania ukierunkowywane byty w taki spo-
sob, by odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

— jakie sg gtéwne obszary wystepowania wyzwan logistyczno-organizacyjnych?

— ktére wyzwania pociggnety za sobg konieczno$¢ wdrozenia zmian?

— ktére z wyodrebnionych wyzwan logistyczno-organizacyjnych posiadajg cechy

o strategicznym znaczeniu dla funkcjonowania placéwki onkologiczne;j?
— ktore z wyodrebnionych wyzwan logistyczno-organizacyjnych wymagaty wdro-

Zenia rozwigzan, opierajac si¢ na najnowszych technologiach?

2. Metody badawcze

Majac na uwadze przedmiot i cel badania, autorka zdecydowata si¢ wykorzystac¢
do jego realizacji metody jakos$ciowe. Zgodnie z dostepng wiedzg badania o charakterze
jakosciowym (wywiad indywidualny i/lub grupowy) skupiaja si¢ na roznorodnosci zja-
wisk. W efekcie pytania badawcze w badaniu jako$ciowym powinny mie¢ charakter
eksploracyjny. Dobor préby zalezy od specyficznych cech osob, ktére charakteryzuja
populacje poddang badaniu. Prébe te opisuje si¢ dodatkowymi kryteriami celowymi.
Wielko$¢ proby w badaniach jakosciowych liczy od kilku do 50 osob®. Wsrod najwaz-
niejszych jako$ciowych metod zbierania i analizowania danych wymienia si¢ wywiady
ustrukturyzowane lub narracyjne, badania fokusowe, etnograficzne lub obserwacji (w tym
takze uczestniczgcej) oraz nagrywanie interakcji na nosniki audio i wideo'®. W niniejszej

pracy wykorzystano scenariusz wywiadu dla badan jakosciowych.

® D. Maison, Jakosciowe metody badar marketingowych. Jak zrozumie¢ konsumenta, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 17-19.

© U. Flick, Projektowanie badania jakosciowego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011,
s. 33-36.
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Wedtug Juszczyka' badacze jakosciowi opracowuja teksty zwigzane z badaniem
(w tym obrazy, zjawiska, sytuacje, w ktorych badacz uczestniczy i ktére obserwuje,
a takze teksty pisane) zgodnie z zasadami hermeneutyki, ktora jest sztuka opisu i inter-
pretowania §wiata. Badacz dokonuje interpretacji, wykorzystujac wtasne doswiadczenie,
wiedzg i interakcje ze §wiatem.

Niewatpliwym atutem prowadzonego badania jako§ciowego jest wysoka elastycz-
no$¢ doboru i budowy narzgdzia badawczego. Wywiad indywidualny zostat przeprowa-
dzony wedtug scenariusza wywiadu, ktory mial sformalizowang forme, ale badacz mogt
wprowadza¢ drobne modyfikacje polegajace np. na innym sformutowaniu pytania czy
odstgpieniu od zadawania konkretnego pytania. Badani stanowili niewielkg grupe i byli
reprezentatywni wzgledem celu badania. Dla autorki bardzo wazne bylo, aby uczestnik
badania byt kreatywny i czynny oraz emocjonalnie zaangazowany w temat badania'?.

Aby zachowac konsekwencje przy otwartos$ci na wprowadzanie zmian i elastycz-
nos$ci postepowania, autorka zastosowata ,,strategie lejka”, zgodnie z ktora na poczatku
obszar zainteresowan byl bardzo szeroki, a w miar¢ zbierania i analizy danych wytonit
kategorie istotne dla badania. Poniewaz badanie bylo nastawione na cele praktyczne,
wybor metody czy prawomocnos¢ postawionych pytan byta mozliwa istnieniu okreslone;j
rzeczywistosci spotecznej. Takie dzialanie pozwolilo autorce unikngé powielania po-
tocznych, zdroworozsadkowych teorii spotecznych lub perspektywy badawczej, do jakiej
jestesmy ,,przyzwyczajeni” i ktora przyjmujemy rutynowo'’.

W tabeli 1 zebrano informacje przedstawiajace w sposob syntetyczny metodyke
prowadzonych badan jakosciowych.

Tabela 1. Metodyka prowadzonych badan jakosciowych

Kryterium Sposob realizacji

kierownik/ordynator

sekretarka medyczna

zakres podmiotowy badania
pracownik administracji

samodzielny specjalista

subiektywna odpowiedz na ok. jedenascie pytan szczegdtowych
zakres przedmiotowy badania na temat wyzwan logistyczno-organizacyjnych w placéwce
onkologicznej w czasie pandemii

termin realizacji badania kwiecien 2021

S, Juszezyk, Badania jakoSciowe w naukach spolecznych. Szkice metodologiczne, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2013, s. 7-12.

12 1. Olejnik, M. Kaczmarek, A. Springer, Badania jakosciowe — metody i zastosowania, CeDeWu,
Warszawa 2018, s. 15.

13 A. Stasik, A. Gendzwill, Projektowanie badania jakosciowego, [w:] D. Jemielniak (red.), Badania
Jjakosciowe, t. 1. Podejscia i teorie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 2-5.
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Kryterium Sposéb realizacji
zakres przestrzenny badania Polska
narz¢dzie badawcze scenariusz wywiadu indywidualnego
metoda pomiaru wywiad
liczebnos¢ proby badawczej n=15
metoda doboru proby badawczej kontakt indywidualny na terenie placowki onkologiczne;j
zastosowana forma analizy przeglad odpowiedzi na pytania i wnioskowanie

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie zebranych wynikow.

W badaniu jako$ciowym podmiotami byli pracownicy placéwki onkologiczne;j
zatrudnieni na stanowisku kierownika/ordynatora, sekretarki medycznej, pracownika
administracji, samodzielnego specjalisty. Zakres przedmiotowy badania stanowita su-
biektywna odpowiedz na mniej wigcej jedenascie pytan szczegdlowych na temat wyzwan
logistyczno-organizacyjnych w placowce onkologicznej w czasie pandemii.

Badania jakosciowe byly prowadzone w kwietniu 2021 r. w Polsce. Wywiadu
udzielito pietnascie osob, w tym pieciu mezczyzn i dziesiec kobiet.

3. Narzedzie badawcze

Istota metod i narzedzi jakosciowych jest wstuchanie si¢ w to, co méwia badane
osoby. Badacz, koncentrujac si¢ na wypowiedzi swojego rozmowcy i przekazie informacji,
dowiaduje sie, jak wyglada prawdziwa praktyka. Blisko$¢ rzeczywistosci i doswiadczenia
zawodowego jest niewatpliwie zaletg niniejszego badania'. Po zadaniu konkretnego pytania
nalezy wnikliwie wstuchiwac¢ si¢ w udzielong odpowiedz, tak by dojs¢ do szczegdlowej
wiedzy. Wywiad jakosciowy pozwolit badaczowi wniknaé w $wiat badanych, ktorzy swo-
imi stowami opisali podejmowane przez nich dziatania, wiasne do§wiadczenia i poglady".

Tabela 2 prezentuje szczegétowy scenariusz poglebionego wywiadu indywidual-
nego w zakresie wyzwan logistyczno-organizacyjnych w placéwce onkologicznej w cza-
sie pandemii.

Na wstepie rozmowy autorka nawigzywata do strategii placowki medycznej, cheac
zbada¢, na czym polega istota strategii placowki onkologicznej w czasie pandemii oraz
powiazanie celow dzialania komorki organizacyjnej z ogdlng strategia placowki

4 D. Jemielniak, Wprowadzenie. Roznorodnos¢ metod i narzedzi w badaniach jakosciowych,
[w:] D. Jemielniak (red.), Badania jakosciowe. Metody i narzedzia, t. 2, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012, s. 20-24.

15 S. Kvale, Prowadzenie wywiadow. Niezbednik badacza, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2012, s. 37-39.
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medycznej. Wazng informacja bylo rozpoznanie, czy pracownik na swoim poziomie

posiada wsparcie w budowaniu strategii.

Drugim obszarem badawczym bylo zidentyfikowanie wyzwan logistyczno-orga-

nizacyjnych, ktore pojawity si¢ wraz z pandemia, dzigki czemu byto mozliwe sporza-

dzenie listy wyzwan.

Tabela 2. Szczegblowy scenariusz poglebionego wywiadu indywidualnego w zakresie wyzwan

logistyczno-organizacyjnych w placowce onkologicznej w czasie pandemii

Lp.| Obszar badawczy | Przykladowe pytania (informacje) Poszukiwane informacje
Cel i tematyka spotkania/wywiadu.
powitanie i wprowa- | Czas spotkania/wywiadu.
dzenie do wywiadu | podzickowanie za wyrazenie zgody
na rozmoweg.
Jakie glowne cele zostaty postawio- | Istota strategii placowki onkolo-
ne przez komorka organizacyjna gicznej w czasie pandemii
w zwiazku z pandemia?
1 |strategia a pandemia Powiazanie celow dziatania komor-
. ki organizacyjnej z og6lng strategia
Co zadecydowato o takim wyborze? placowki medycznej,
wsparcie w budowaniu strategii
wyzwania logistycz- |Jakie wyzwania logistyczno-or- Zidentyfikowanie wyzwan logi-
2 | no-organizacyjne ganizacyjne napotkano w czasie styczno-organizacyjnych, ktore
w czasie pandemii pandemii? pojawily si¢ wraz z pandemia
Ktore dziatania podjete w placowce | Wyselekcjonowanie kluczowych dla
medycznej w Pani/Pana ocenie byly | funkcjonowania placowki medycz-
; kluczowe decyzije kluczowe? nej decyzji
W czasie pandemii Jaki jest stopien zaangazowania Stopien zaangazowania ludzi w po-
pracownikow w przeciwdziatanie konywanie wyzwan logistyczno-or-
skutkom pandemii? ganizacyjnych
Jakie informacje dotyczace funk- Komunikacja,
cjonowania placowki onkologicznej procedury, instrukcje, wytyczne
w pandemii w Pani/Pana ocenie sa
najwazniejsze i rzutuja na skutecz-
no$¢ leczenia 1 opieki?
4 | stan biezacy .. ,
W pandemii bardzo istotne sg Za'trudmeme w placéwce medycz-
nastepujace kwestie: finansowanie | 1€
ochrony zdrowia, wynagrodzenia zmiany w wynagrodzeniach, moty-
i pracownicy. Czy podziela Pani/ wowanie pracownikow,
Pan t¢ opini¢? aspekty psychologiczno-spoteczne
Jak ocenia Pani/Pan komunikacjg Przepisy prawa,
i jako$¢ przekazywanych informacji wytyczne
5 |otoczenie zewngetrzne |w czasie pandemii ze strony orga- .
, . . finansowe wsparcie
néw centralnych (ministerstwo) i/
Iub lokalnych (samorzadowych)?
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zarzadzanie zmiang

Jakie rozwigzania systemowe sa
potrzebne?

Zarzadzanie ludzmi, motywacja,
zaangazowanie

Czy wdrozone zmiany w czasie
pandemii w Pani/Pana opinii pozo-
stang utrzymane w przysztosci?

Zmienno$¢ rynku, podejmowane
dziatania, dostrzeganie skutecznosci
wprowadzonych zmian

technologie

Jakie rozwiazania, opierajac si¢ na
systemach IT i nowych technologii,
zostaly opracowane i wdrozone

w czasie pandemii?

Obecnos¢ nowoczesnych rozwigzan
stosowanych w placowce medycz-
nej,

skuteczno$¢ nowych rozwiazan

krotkie podsumo-
wanie 1 podzigko-
wanie rozmowcy za
poswiecony czas

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie I. Olejnik, M. Kaczmarek, A. Springer, Badania jako-
Sciowe — metody i zastosowania, CeDeWu, Warszawa 2018.

Na kolejnym etapie rozmowy chodzito o wyselekcjonowanie kluczowych dla
funkcjonowania placowki medycznej decyzji oraz rozpoznanie, jak bardzo ludzie anga-
zowali si¢ w pokonywanie zidentyfikowanych na swoim poziomie wyzwan logistyczno-
-organizacyjnych.

Czwartym obszarem poddanym dyskusji byto okreslenie, jakie informacje doty-
czace funkcjonowania placowki onkologicznej w pandemii rzutujg na skutecznos$¢ le-
czenia i opieki, a takze odniesienie si¢ rozméwcy do kwestii finansowania ochrony
zdrowia, wynagrodzenia i pracownikow. Szczegdlng uwage zwrdocono na ostatni aspekt
dotyczacy ludzi i ich radzenia sobie z psychologiczno-spotecznymi skutkami pandemii.

Otoczenie zewngtrzne placowki onkologicznej stanowig regulacje prawne, wy-
tyczne i obostrzenia wydawane przez organy administracji rzadowej i samorzadowej,
ktore w czasie pandemii byty wielokrotnie aktualizowane i modyfikowane. W rozmowach
zwrocono uwage przede wszystkim na okreslenie, jak bardzo pomocne w codziennej
pracy byty pojawiajace si¢ nowe wytyczne i czy konieczne byto przygotowywanie do-
datkowych uregulowan wewnetrznych w placowce onkologiczne;.

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w trakcie wywiadu byto zarzadzanie zmia-
ng i skuteczno$¢ wprowadzonych zmian. Dla autorki wazne byto uzyskanie odpowiedzi
na pytania dotyczace rozwigzan systemowych i ich potrzebe, a takze uzyskanie opinii,
czy wdrozone zmiany pozostang utrzymane w przysztosci.

Ostatnim omawianym zagadnieniem byla obecnos¢ nowoczesnych rozwigzan
stosowanych w placéwce onkologicznej oraz podjetych dziatan zwigzanych z przyspie-
szonym wdrozeniem nowych technologii w czasie pandemii. Autorka wypytywata
o skutecznos$¢ wdrozonych rozwiazan szczegdlnie w aspekcie zapewnienia bezpieczen-

stwa leczenia i opieki nad pacjentem onkologicznym.
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4. Charakterystyka proby badawczej

Podchodzac do badania jako$ciowego i rozwazajac kryteria doboru proby badaw-
czej, autorka skontaktowata si¢ z pracownikami i zarazem przedstawicielami roznych
obszarow funkcjonowania placowki medycznej. Podmioty, do ktorych kierowany byt
scenariusz wywiadu, to w szczegolnosci osoby pracujace na tzw. pierwszej linii $wiad-
czenia ustugi medycznej i posiadajace kontakt bezposredni z pacjentem, jak réwniez
osoby zarzadzajace, czyli podejmujace kluczowe decyzje dla funkcjonowania komoérki
organizacyjnej. Autorka skontaktowata si¢ osobiscie lub drogg telefoniczng z wybranymi
osobami i ustalita termin rozmowy, doktadnie wiedziata, z kim chciataby przeprowadzi¢
wywiad. W efekcie na prosbe autorki odpowiedziato pigtnascie osob.

Tabela 3 prezentuje strukture proby badawczej w badaniu jako$ciowym ze wzgle-

du na wybrane cechy respondentéw.

Tabela 3. Struktura cech préby badawczej w badaniu jako$ciowym

Cecha Wariant cechy Licznos¢ Procent
Kraj Polska 15 100%
kierownik/ordynator 11 73%
sekretarka medyczna 2 13%
Stanowisko pracownik administracji 1 7%
samodzielny specjalista 1 7%
Razem 15 100%
kobiety 10 67%
Pte¢ mezczyzni 5 33%
Razem 15 100%
wywiad osobisty 15 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie zebranych wynikow.

Wszystkie rozmowy zostaty przeprowadzone osobiscie w miejscu pracy rozmow-
cow. Wybdr tego narzg¢dzia zostat podyktowany m.in. cechami, jakie wywiad w oczeki-
waniu respondentéw powinien posiadaé: sprawnosc, elastycznosé i pewno$é. Elastycznosé
charakteryzowata si¢ tym, ze rozmowcom tatwiej byto poswieci¢ czas na rozmowe,
bedac na miejscu w biurze, pomiedzy spotkaniami i wykonywanymi obowigzkami.
Pewno$¢ oznaczata fakt, ze rozmowcy autoryzowali swoje wypowiedzi, sprawnos¢ zas
— mozliwos¢ szybkiego odpowiedzenia na prosbg rozmowy. Warto zaznaczy¢, ze roz-
mowa zaplanowana na 20-30 minut przedtuzata si¢ i trwata 45 minut. W dwoch przy-

padkach rozmowa trwata blisko godzing.
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Waznym elementem wywiadu jest to, ze obie strony si¢ znajg, czyli kazdy zna
swego rozmowce. Dla celéw niniejszej pracy i w analizie jakosciowej autorka zanonimi-

zowala dane rozmowcow.

5. Wyniki

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 marca 2020 r. oglosita pandemi¢ CO-
VID-19, poniewaz przypadki zakazenia wirusem SARS-CoV-2 pojawily si¢ prawie we
wszystkich krajach na $wiecie. Wirus ten powoduje chorobe¢ uktadu oddechowego podob-
ng do grypy, z objawami takimi jak kaszel, goraczka i przenosi si¢ glownie droga kropel-
kowa. Chory moze odczuwac bdle mig$ni 1 zmeczenie oraz rzadsze symptomy, takie jak
bol glowy, bol gardla, biegunka oraz wymioty. W cigzszych przypadkach zachorowan
moze wystapi¢ zespot ostrej niewydolnosci oddechowej lub wielonarzadowej prowadzacej
do $mierci chorego. Objawy infekeji wirusem SARS-CoV-2 pojawiajg si¢ zwykle w czasie
od dwoch do czternastu dni po ekspozycji, a transmisja wirusa SARS-CoV-2 odbywa si¢
nawet podczas bezobjawowego okresu inkubacji, dlatego ten wirus jest szczeg6lnie trudny
do opanowania. W Polsce pierwszy przypadek zakazenia potwierdzono 4 marca 2020 r.'®

Majac na uwadze trudng sytuacje epidemiologiczng na $wiecie oraz aby opanowac
pandemi¢ COVID-19, rzady panstw wprowadzaly w okresach najwyzszej liczby zakazen
ludzi wirusem SARS-CoV-2 rézne $rodki bezpieczenstwa, m.in.: ograniczenia dotycza-
ce opuszczania domu w okreslonych sytuacjach (praca, apteka, sklep, spacer z psem itp.);
do odwotania zamknigto szkoty, przedszkola, urzedy i inne jednostki publiczne; ograni-
czono liczbe os6b w komunikacji miejskiej; ograniczono przemieszczanie si¢ ludzi do
maksymalnie dwoch osob (ograniczenie nie dotyczyto rodzin); brak mozliwos$ci organi-
zowania zgromadzen powyzej pieciu 0sob, zamknigto galerie handlowe, kina, restaura-
cje, salony fryzjerskie i kosmetyczne, silownie i baseny. Wystapita rowniez potrzeba
realizowania pracy w trybie zdalnym w miejscu zamieszkania pracownika.

Obostrzenia wprowadzone na poziomie panstwa rzutowaty na koniecznos¢ wpro-
wadzenia nowych zasad postgpowania w placowkach medycznych i dokonania weryfi-
kacji strategii jej dzialania.

6. Strategia a pandemia

Strategia placowki onkologicznej pozostala niezmienna w pandemicznym $wiecie

VUCA. Leczenie choréb nowotworowych, stosujac najnowoczesniejsze metody

' W. Suchorska, op. cit.
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diagnostyczne i terapeutyczne, to glowna misja placowki. Zespot medyczny i admini-
stracyjny jednostki nie ustaje w staraniach, by kazdego dnia stworzy¢ klimat budowania
wigzi z pacjentem mimo wielu ograniczen, ktore nalezy zastosowaé w kontaktach i ko-
munikacji z ludzmi w tym trudnym epidemiologicznie czasie. Empatia, poszanowanie
godnosci, zapewnienie poczucia komfortu i bezpieczenstwa to wartosci pielggnowane
od momentu powstania placowki. W badaniu jakoSciowym pracownicy potwierdzili
swoje zaangazowanie w mys$l przytoczonych zasad oraz podkreslili istote podtrzymy-
wania ciggtosci dziatania placowki whasnie dla dobra pacjentow onkologicznych. Swiat
W pewnym sensie si¢ zatrzymal, ale zycie biegnie dalej. Niezmiennie ludzie napotykaja
trudnosci zdrowotne i szukaja wsparcia lekarzy. Tak tez jest w przypadku nowotworow.
W procesach leczenia onkologicznego bardzo wazna jest profilaktyka, szybka diagnoza
i niezwloczne rozpoczecie leczenia. Czas zatem odgrywa gldwna role w tym procesie.
Kolejnym waznym aspektem jest zachowanie cigglosci leczenia i jak najkrotsze przerwy
w jego realizacji, np. w leczeniu chemioterapeutycznym czy radioterapeutycznym. Dla-
tego utrzymanie cigglosci pracy kazdej komorki organizacyjnej placoéwki medycznej
wpisywato si¢ bezposrednio w strategi¢ okreslong w misji jednostki. Na skutecznos$¢
realizacji tego celu sktadato si¢ wiele wdrazanych dzialan logistyczno-organizacyjnych,
jak tworzenie podzialow pracownikow na niewielkie, niespotykajace si¢ ze sobg zespo-
ty, tworzenie harmonograméw przyjeé pacjentow, praca zdalna dla okreslonych stanowisk

pracy, komunikacja w formie telekonferencji oraz telefoniczna i mailowa.

7. Wyzwania logistyczno-organizacyjne w czasie pandemii

W badaniu jako$ciowym rozmowcy wymienili wyzwania, jakie w czasie pandemii
napotykali na swoim stanowisku 1 w miejscu pracy. W efekcie powstala rozbudowana
lista wyzwan logistyczno-organizacyjnych. Autorka dokonata dodatkowego pogrupowa-
nia tych wyzwan na sze$¢ obszardw wystepowania: 1) zarzadzanie, 2) koordynacja ruchu
pacjentow na terenie placowki medycznej, 3) udzielanie Swiadczen medycznych, 4) oso-
bowy (ludzie), 5) techniczno-operacyjny i 6) utrzymania czystosci. Przywotane obszary
funkcjonowania placowki medycznej wpisujg si¢ w przedmiotowy charakter dzialan
logistyczno-organizacyjnych. Tabela 4 prezentuje zestawienie wymienionych wyzwan

w podziale na obszary funkcjonowania placowki onkologiczne;.
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Tabela 4. Wyzwania logistyczno-organizacyjne w placéwce onkologicznej w czasie pandemii
COVID-19 w podziale na obszary funkcjonowania placowki

Obszar
funkcjonowania
placéowki
onkologicznej

Wyzwania logistyczno-organizacyjne w czasie pandemii COVID-19

— organizacja wigkszo$ci spotkan wieloosobowych w trybie zdalnym (wideokonfe-
rencje),

— ustalenie nowego podziatu kompetencji dla 0s6b oddelegowanych do przeciw-
dziatania skutkom pandemii,

— ustalenie priorytetow i zasad funkcjonowania placowki medycznej w czasie
pandemii,

— sporzadzenie instrukcji i zasad postgpowania w placéwce onkologicznej w czasie
pandemii,

— wdrozenie wytycznych Ministerstwa Zdrowia i innych organéw administracji
rzadowej 1 samorzadowej w sprawie pandemii,

— ustanowienie harmonogramoéw pracy uwzgledniajacych zabezpieczenie cigglosci
pracy we wszystkich komorkach organizacyjnych placowki onkologicznej,

— koniecznos¢ ustalenia mozliwosci pracy zdalnej dla okreslonych grup zawodo-
wych pracujacych z pacjentem,

— zabezpieczenie pracownikow w mozliwo$¢ prowadzenia pracy zdalnie (udostep-
nienia systemowe, sprzgtowe, organizacyjne, inne),

— okreslenie zasad nadzorowania i rozliczania pracy zdalnej,

— ustalenie zasad pracy pracownikow, ktdrzy sa rodzicami matych dzieci w okresie
zamknigtych szkol, przedszkoli i ztobkow,

zarzadzanie — powotanie koordynatoréw ruchu pacjentow do nadzorowania wej$¢ na teren
placowki,

— powotanie zespolow i grup zadaniowych m.in. ds. pomocy pracownikom, ds.
diagnostyki COVID-19, ds. wskazan do diagnostyki COVID-19, ds. koordynacji
ruchu pacjentow, ds. nadzoru kosztow i rozliczania $wiadczen,

— uruchomienie laboratorium COVID-lab dla pracownikdw i pacjentéw, w ktéorym
sa wykonywane wymazy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 z wykorzystaniem
PCR,

— zorganizowanie akcji edukacyjnej wsrdd pracownikow na temat szczepien CO-
VID-19,

— przeprowadzenie szczepien personelu przeciw COVID-19,

— wydzielenie oddziatu dla pacjentow, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, a ktérzy wymagaja zapewnienia hospitalizacji w placowce,

— zorganizowanie specjalnego miejsca obserwacyjnego dla pacjentéw z wynikiem
dodatnim SARS-CoV-2 oczekujacych na transport ze szpitala do innej jednost-
ki (dom, izolatorium lub oddziat ,,covidowy” w zaleznosci od stanu ogdlnego
i objawow),

— oddelegowanie jednostki zamiejscowej (filii) do kontynuacji leczenia pacjentow
pozostajacych w leczeniu radioterapeutycznym, a u ktorych zdiagnozowano
obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
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Obszar
funkcjonowania
placowki
onkologicznej

Wyzwania logistyczno-organizacyjne w czasie pandemii COVID-19

koordynacja
ruchu
pacjentow na
terenie
placowki
onkologicznej

— wprowadzenie obowiazku dezynfekcji rak przez pacjentow i pracownikow,
— wyodrebnienie wej$¢ dla pacjentdow na teren placowki medycznej i rozdzielenie

drég poruszania si¢ pacjentow wewnatrz placowki,

codzienne planowanie ruchu chorych i sporzadzanie list na konkretne wejscia,
weryfikacja zdrowia pacjenta na wejsciach do placowki (badanie pulsoksyme-
trem, pomiar temperatury, wywiad (ankieta)),

wejscie pacjenta na teren placowki najwezesniej godzing przed przyjeciem lub
wizyta,

wprowadzenie ograniczenia wzglgdem o0sob towarzyszacych (brak wejscia na
teren placowki, chyba Ze pacjent nie jest w stanie poradzi¢ sobie bez opieki),
uruchomienie systemu powiadamiania pacjentdéw smsem o terminie wizyty lub
teleporady,

uruchomienie systemu elektronicznego skierowania pacjenta/pracownika do
COVID-lab oraz na testy antygenowe,

wykonywanie wymazow na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 w przypadku plano-
wanego na nastepny dzien przyje¢cia na oddziat (wynik jest wazny do 72 godzin)
oraz co kazdy cykl podania leczenia systemowego w formie wlewu dozylnego
(nie czgéciej niz co czternascie dni),

losowe badanie na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 chorych z grup ryzyka, ktérym
udzielane sg $wiadczenia medyczne w trybie ambulatoryjnym lub pobytu jedno-
dniowego,

glownie telefoniczna forma rejestracji,

zmiana sposobu rejestracji: pacjenci, ktorzy sa leczeni od dluzszego czasu, reje-
struje poradnia, w ktorej pacjent jest leczony,

komunikacja i informowanie pacjentéw o wdrozonych zmianach (szczeg6lnie na
poczatku pandemii),

uruchomienie informac;ji telefoniczne;j,

udostepnianie dokumentacji medycznej na wniosek i prosbe pacjenta glownie
droga pocztowa za potwierdzeniem odbioru, koszty przesytki pokrywa pacjent

udzielanie
Swiadczen
medycznych

udzielanie pacjentom najwazniejszych informacji organizacyjno-logistycznych na
wejsciu do placowki i podczas wizyty,

brak mozliwosci swobodnego poruszania si¢ po placowce medycznej (koniecz-
no$¢ poruszania si¢ wyznaczonymi, wydtuzonymi trasami, ograniczenie prze-
mieszczania w sali chorych 1 miedzy salami chorych),

nastawienie pacjenta do procesu leczenia i opieki w placdéwce medycznej,
wprowadzenie dla wszystkich pacjentdw otrzymujacych leczenie systemowe
(chemioterapi¢) maseczek,

przeniesienie konsultacji gtdwnie na tryb teleporad (telefoniczna),

powiazanie czasowe teleporady z badaniem diagnostycznym wykonywanym na
miejscu w placéwce (np. badaniem krwi, radiologicznym, innym),

pilnowanie terminowego rozliczania $wiadczen medycznych udzielonych pacjen-
tom w ramach umow z NFZ lub MZ (w ramach programéw ministerialnych)
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Obszar
funkcjonowania
placowki
onkologicznej

Wyzwania logistyczno-organizacyjne w czasie pandemii COVID-19

— przemeczenie pracownikow (praca w wydtuzonych godzinach, codziennie,
w weekendy i dni wolne od pracy, brak mozliwosci wykorzystania urlopow),

— depresja, frustracja,

— wysoki poziom stresu w zwigzku z narazaniem si¢ na kontakt z osoba potencjal-
nie zakazona, szczego6lnie przed okresem szczepien,

— nieréwne wynagradzanie, tylko wybrane grupy zawodowe otrzymaty dodatek
covidowy,

— potrzeba udostepniania przez pracownikéw prywatnych numerow telefonow
komorkowych dla celow usprawnienia komunikacji w zespotach i z pacjentami
(wykorzystywane rdwniez poza godzinami pracy placowki),

— brak mozliwos$ci swobodnego poruszania si¢ po placowce medycznej (koniecz-
no$¢ poruszania si¢ wyznaczonymi, wydtuzonymi trasami),

— koniecznos¢ stosowania srodkow ochrony indywidualnej, szczegolnie w kontak-
cie z pacjentem,

— brak pomieszczen do pracy z pacjentami,

— konfrontacja z lgkiem pacjentow,

— utrudnione bliskie rozmowy z pacjentem na temat ich emocji i przezy¢ (np. psy-
cholog, lekarz, pielegniarka),

— lek o bliskich w zwiazku z ryzykiem zachorowania,

— koniecznos¢ prowadzenia rozmdéw z pacjentami w maskach i przytbicach podnie-
sionym glosem — ograniczona styszalno$¢, zwlaszcza dla 0séb z niedostuchem,

— brak mozliwosci zorganizowania pacjentom czasu wolnego w trakcie pobytu

osobowy (ludzie)

w placéwce medycznej,

— brak mozliwosci prowadzenia zaje¢ grupowych dla pacjentow,

— podziat zespotu lekarzy na trzy odizolowane grupy, w tym dwie pracujace na
zmiang,

— praca zdalna (konsylia, teleporady),

— zwigkszona zachorowalno$¢ pracownikow na COVID-19 w szczycie pandemii,

— umiejetnos$¢ pracy w zmniejszonych zespotach pracownikow w szczycie pande-
mii,

— niedobor kadr medycznych,

— rotacje pracownikow 1 przejscie pracownikow na $wiadczenie emerytalne,

— brak czasu na szkolenia 0s6b nowo przyjetych w utrudnionych warunkach sani-
tarnych

— koniecznos¢ przeprowadzenia pilnego remontu w wybranych komorkach orga-
nizacyjnych placéwki medycznej (oddziatach, poradniach, pracowniach) w celu
zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentom i pracownikom
(m.in. zmiana funkcjonalnosci i wielko$ci pomieszczenia itp.),

techniczno- . . .. o . .
— konieczno$¢ zmniejszenia liczby pacjentéw hospitalizowanych,

-operacyjn
P yiny — koniecznos¢ zwigkszenia liczby pacjentow przyjmowanych w trybie ambulatoryj-

nym i hospitalizacji jednodniowe;j,
— montaz lamp antywirusowych i antybakteryjnych w kazdej sali, gabinecie i na
korytarzach w miejscach oczekiwania i gromadzenia si¢ pacjentow,

245



Ewa Tanska

Obszar
funkcjonowania
placowki
onkologicznej

Wyzwania logistyczno-organizacyjne w czasie pandemii COVID-19

techniczno-
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— zakup i montaz parawanow/oston stojacych i wiszacych oddzielajacych pacjen-

tow na salach chorych i w miejscach udzielania $wiadczen medycznych (m.in.
miejsca podawania chemioterapii),

montaz dodatkowych urzadzen do dezynfekcji rak,

rozwieszenie dodatkowych materiatéw informacyjnych i rozdawanie kazdemu
pacjentowi ulotek dotyczacych przestrzegania zasad bezpieczenstwa na terenie
placowki,

okreslenie zasad przemieszczania i postepowania dla ekip remontowych, rozdzie-
lenia drég poruszania si¢ robotnikow, personelu i pacjentow,

zabezpieczenie ptynnosci zakupoéw zestawdéw do oznaczenia wirusa SARS-CoV-2
i testow genetycznych do COVID-lab,

ograniczenie uzycia Steamera w procesie sterylizacji (urzadzenie stuzace usuwa-
niu zabrudzenia w trudno dostgpnych miejscach na narze¢dziach, ze wzgledu na
fakt tworzenia si¢ aerozolu pary i zanieczyszczen) i przej$cie na doczyszczanie
reczne narzedzi,

sterylizacja wszystkich otrzymywanych i szytych recznie maseczek (szczegdlnie
na poczatku pandemii),

w poradniach skrocenie czasu przechowywania materiatu po sterylizacji, w efek-
cie wzrost liczby resterylizacji,

zwigkszenie liczby procedur dekontaminacji (maseczek, gogli, przytbic stoso-
wanych w zwigkszonej liczbie w procesach leczenia i opieki przez pracownikoéw
i pacjentéw na terenie placowki),

zwigkszenie liczby $rodkow higienicznych i czystosciowych

utrzymania
czystosSci

zwigkszona czgstotliwos¢ realizacji procesu dezynfekcji, tj. dezynfekcja pomiesz-
czen po kazdej zmianie dyzurow,

dodatkowa dezynfekcja pomieszczen w gabinetach po wymazach w kierunku
obecnosci wirusa SARS-CoV-2,

dezynfekcja pomieszczen po pacjentach zakazonych wirusem SARS-CoV-2,
dezynfekcja wejs¢ do szpitala w ciggu dnia, w tym specjalnych namiotow usta-
wionych przed wejsciem do placéwki medycznej,

zwigkszenie liczby pojemnikéw na odpady na terenie placowki medycznej,
zwigkszona czg¢stotliwo$¢ zbierania 1 usuwania odpadow,

zwigkszenie zuzycia srodkéw higienicznych i czysto§ciowych,

zwigkszona czg¢stotliwos¢ uzupetiania ptynéw do dezynfekcji rak na wejsciach,
w korytarzach, toaletach i pomieszczeniach,

koniecznos¢ szybkiego i elastycznego reagowania na sytuacje nagte, nieplano-
wane (konieczno$¢ dezynfekcji dodatkowych pomieszczen z uwagi na kontakt

z 0sobg zarazong SARS-CoV-2),

wydtuzone godziny pracy zespotow porzadkowych, w tym w godzinach nocnych,
stosowanie maszyny zamglawiajace;j,

konieczno$¢ nauczenia si¢ zaktadania kombinezondéw do realizacji zadan bieza-
cych w narazeniu na SARS-CoV-2

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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W obszarze zarzadzania najwigksza uwaga badanych skoncentrowata si¢ na wy-
tycznych otrzymywanych ze strony kierownictwa, zawierajacych wskazowki, ktore
obszary sg kluczowe dla funkcjonowania placowki onkologicznej. Wyzwaniem zarzad-
czym bylo stworzenie nowych harmonogramoéw pracy, podziat pracownikow na zespo-
ly, oddelegowanie ludzi do pracy zdalnej i okreslenie zakresu obowiazkoéw w tym trybie
pracy. Tu réwniez wymienia si¢ potrzebe stworzenia dokumentdéw regulujacych najwaz-
niejsze ustalenia, czyli procedur i instrukcji postepowania dla pracownikow. Wyzwaniem
logistyczno-organizacyjnym w tym obszarze bylto zorganizowanie pracy w zmniejszonych
zespolach w czasie zwigkszonej liczby zachorowan na COVID-19 wsrod pracownikow
czy absencja spowodowana konieczno$cig zaopickowania si¢ maltymi dzie¢mi w sytuacji
zamknigcia ztobkow, przedszkoli i szkot.

W obszarze zwigzanym z koordynacja ruchu pacjentéw na terenie placowki on-
kologicznej najwigksza uwaga badanych zwrdcona zostata na nowe zasady wpuszczania
pacjentow na wejsciach do placowki. Przede wszystkim waznym ustaleniem byt podziat
wejs¢ ze wzgledu na rodzaj realizowanych procedur medycznych (osobne wejscie do
poradni, na oddziaty, do zabiegéw jednodniowych itp.). Ponadto wprowadzenie rezimoéw
sanitarnych (dezynfekcja, maseczka, dystans) oraz triage’u dla pacjentéw (badanie pul-
soksymetrem, pomiar temperatury, wywiad w postaci kwestionariusza ankietowego).

W obszarze udzielania $wiadczen medycznych rozmoéwcey zauwazajg kwestie
zwigzane z poruszaniem si¢ pacjentow na terenie placowki oraz ich nastawienie do pro-
cesu leczenia i opieki w placowce onkologicznej. Wprowadzenie teleporad i konsultacji
telefonicznych réwniez stanowito powazne wyzwanie po stronie pracownikow.

Praca w placowce medycznej zwigzana jest z ludzmi, ktorzy wystepujg na kazdym
etapie procesu. Pacjent, dla ktorego funkcjonuje placoéwka onkologiczna, jest najwazniej-
szy. Dlatego istotne sg wszelkie relacje na styku pacjent—personel placowki, szczegolnie:
pacjent—sekretarka medyczna, pacjent—pielegniarka i pacjent—lekarz. Komunikacja jest
podstawa wlasciwego zrealizowania procesu leczenia i1 opieki nad pacjentem. Kluczowe
zatem jest zdobycie wzajemnego zaufania, okazanie szacunku do drugiej osoby i zacho-
wanie godno$ci. W badaniu jako$ciowym w obszarze osobowym (ludzi) badani wska-
zali wigc takie wyzwania jak: dostepnos$¢ pomieszczen do rozmowy z pacjentem, kon-
frontacja z lgkami pacjenta zwigzanymi z pandemig COVID-19, umiejetnos¢ radzenia
sobie z emocjami (zaré6wno pracownicy, jak i pacjenci), stres, frustracja i depresja.
Wyzwania byty tym wigksze, im mniej byto pracownikow na miejscu. Praca w zmniej-
szonych zespotach lub brak ludzi do pracy powodowaty kumulowanie si¢ wielu zadan
koniecznych do wykonania przez personel obecny w placowce. Niejednokrotnie towa-
rzyszylo temu uczucie bezsilnosci, notorycznego przemegczenia i smutku, przy rowno-

czesnym poczuciu odpowiedzialnosci i pracowitosci.
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W kolejnym obszarze, czyli techniczno-operacyjnym, badani skupili si¢ na wy-
zwaniach zwigzanych z remontami, zmiang organizacji i funkcjonalnosci pomieszczen
czy montazu niezbgdnych zabezpieczen epidemiologicznych. W tych dziataniach wy-
mieniono takze konieczno$¢ rezygnacji z wykorzystania niektorych urzadzen (np. Steamer
w sterylizatorni) i przej$cie na prace niezautomatyzowang w czasie pandemii.

Ostatnim obszarem wyodrebnionym w podziale wyzwan logistyczno-organiza-
cyjnych jest obszar utrzymania czystosci. Z epidemiologicznego punktu widzenia jest to
najwazniejszy obszar do zabezpieczenia w czasie pandemii. Zasady dezynfekcji indywi-
dualnej, pomieszczen, urzadzen, powierzchni, toalet i innych pomieszczen sanitarnych,
a takze ciggow komunikacyjnych i pomieszczen gospodarczych sg okreslone procedu-
rami i instrukcjami w placowkach onkologicznych oraz restrykcyjne przestrzegane. Te
dziatania zapewniajg jakos¢ realizowanych ustug i bezpieczenstwo wszystkich uczest-
nikdéw w procesach medycznych. Dlatego badani w wywiadach wielokrotnie podkresli-
li istote sprawnego i niezaktoconego funkcjonowania stuzb porzadkowych na terenie
placowki.

8. Kluczowe decyzje w czasie pandemii

W przeprowadzonych wywiadach badani podkreslali role COVID-lab (laboratorium
wykonujacego testy w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2) zorganizowanego na
terenie placowki onkologicznej. W ich ocenie dzialanie to dato jednostce petng nieza-
leznos¢ w funkcjonowaniu, a pracownikom i pacjentom poczucie pewnosci i mozliwos¢
szybkiego dziatania. Decyzja o utworzeniu na swoim terenie takiego laboratorium za-
padta na poczatku pandemii, czyli w drugiej polowie marca 2020 r. Celem utworzenia
takiej jednostki byto zapewnienie bezpieczenstwa przede wszystkim chorym onkolo-
gicznie przyjmowanym do placowki, ktorzy znajduja si¢ w grupie szczegolnego ryzyka
rozwoju ciezkich powiktan po przebyciu COVID-19, oraz wszystkim pracownikom.
Testy wykonywane sg zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO/
COVID-19/1aboratory/2020.5) przez dwa nieckontaktujace si¢ ze sobg zespoty. Laborato-
rium dziata w cyklu dwunastogodzinnym, a zespoty zmieniajg si¢ co dwa tygodnie. Na
terenie placowki wyznaczono dwie poradnie, w ktérych codziennie pobierane sg wyma-
zy z nosogardzieli do badan molekularnych w godzinach 8.15-9.30 oraz 12.00-13.30".

Zgodnie z uzyskanymi w placowce onkologicznej danymi w okresie od kwietnia
2020 r. do kwietnia 2021 r. wykonano 18 639 testow, w tym 17 947 przebadanych osob,
stwierdzono 416 dodatnich wynikow na obecnos¢ SARS-CoV-2, czyli 416 nowych oséb

17 Ibidem.
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zakazonych wirusem, co stanowi dwuprocentowy wskaznik oséb zakazonych. W pro-
wadzonych wywiadach pracownicy zauwazaja, ze tak niski procent zakazonych os6b
moze by¢ spowodowany zaobserwowanym przez nich i bardzo istotnym zachowaniem
pacjentow. Mianowicie w czasie pandemii $wiadomo$¢ pacjentow onkologicznych byta
szczeg6lnie wysoka i wykazywali oni zwigkszong uwazno$¢ na wlasny stan zdrowia.
W sytuacji gdy pacjent zauwazat pogorszenie samopoczucia lub objawy przezigbienia,
odwolywal wizyte i nie ryzykowal ekspozycji na potencjalnie zakazone osoby w otocze-
niu. Czgsto pozostawal w samoizolacji w domu, zeby mdc przyjecha¢ na odroczong
wizyte w jak najkrétszym czasie.

Analizujgc raport dotyczacy diagnostyki laboratoryjnej w kierunku koronawirusa,
zauwaza sie, ze najwiecej testow (Srednio ok. 100 oznaczen dziennie) byto wykonywanych
w trakcie szczytu drugiej fali pandemii, tj. w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. Mniej
badan ($rednio ok. 45 oznaczen dziennie) wykonywanych byto od poczatku 2021 r., przy
czym od lutego 2021 r. nie wykonuje si¢ testow dla pracownikow, ktorzy si¢ zaszczepili.

Diagnostyka zakazen wirusem SARS-CoV-2 oparta jest na wykryciu przy uzyciu
techniki PCR materiatu genetycznego RNA tego wirusa. Ograniczone mozliwosci tech-
niczne w catej Polsce stanowily powazne wyzwanie w sprostaniu potrzebom diagnosty-
ki na poczatku pandemii. Dlatego w kwietniu 2020 r. Minister Zdrowia powotal zespot
do spraw koordynacji sieci laboratoriow COVID-19, ktorego zadaniem byto prowadzenie
wykazu takich laboratoriow, opracowanie standardow procesu diagnostycznego, moni-
torowanie wydajnosci laboratoridw, nadzor nad jako$cig badan i czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej. W efekcie wprowadzonych zmian istotnie wzrosta liczba laboratoriow
COVID-19 z 49 w marcu 2020 . do 309 w kwietniu 2021 r. Na poczatku pandemii oprocz
badan molekularnych jedynym narzgdziem diagnostycznym byto stosowanie szybkich
testow, tzw. kasetkowych, do wykrywania przeciwcial anty-SARS-CoV-2 we krwi ob-
wodowej. Te szybkie i proste w wykonaniu testy, pozwalajace na uzyskanie wyniku
w ciggu kilkunastu minut, staly si¢ badaniem laboratoryjnym pozwalajacym na wykry-
cie 0sob, ktore ulegly zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 badz przeszty infekcj¢ w sposob
skapoobjawowy lub bezobjawowy. Stosowano dostgpne wowczas na rynku IVD testy
jakosciowe oparte na metodzie immunochromatograficznej wykrywajace przeciwciata
anty-SARS-CoV-2 klasy IgM i IgG. Placowka onkologiczna wykorzystywata testy za-
réwno zakupione ze Srodkow wlasnych, jak i uzyskane z Agencji Rezerw Materiatowych.
W pdzniejszym okresie epidemii firmy diagnostyczne zaczety wprowadzaé na rynek
testy o wyzszej czulosci i swoistosci diagnostycznej pozwalajace na ilo§ciowe badz ja-
kosciowe wykrywanie przeciwciat roznych klas skierowanych przeciwko $cisle okreslo-
nym antygenom wirusa. W maju 2020 r. rozpoczgto oznaczanie przeciwciat anty-SARS-
-CoV-2 skierowanych przeciwko biatkom nukleokapsydu wirusa (Anti-SARS-CoV-2
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firmy Roche Diagnostics). Wykrycie przeciwciatl dato mozliwos¢ identyfikacji osob,
ktore przeszty zakazenie, rowniez bezobjawowo. Dalszy rozwoj technik laboratoryjnych
pozwolit wprowadzi¢ na rynek IVD szybkie testy antygenowe umozliwiajace wykrycie
biatek wirusa z wymazow z nosogardzieli. W placowce onkologicznej od poczatku li-
stopada 2020 r. wykorzystuje si¢ testy antygenowe (PanbiolTM COVID-19 Rapid Test
Device Abbott). Dzigki zastosowaniu tych testow wielokrotnie udato si¢ szybko ziden-
tyfikowac¢ zakazenie u pacjentéw badz pracownikow i podjac¢ natychmiastowe dzialania,
zapobiegajac dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia's.

Szczepienia przeciw COVID-19 stanowia kolejng kluczowa decyzje w kierunku
przeciwdziatania wyzwaniom stawianym przez pandemi¢. Wielokrotnie podkresla si¢
fakt, ze organizacja i logistyka tych szczepien jest wielkim przedsigwzigciem na catym
Swiecie m.in. dlatego, ze szczepionki muszg by¢ transportowane w nadzorowanych wa-
runkach i rezimach temperaturowych. Caty proces szczepien opiera si¢ na dobrze funk-
cjonujacych sieciach dystrybucji hurtowni farmaceutycznych. Punkty szczepien sktada-
ja zamdéwienia w przeznaczonym do tego systemie informatycznym, umozliwiajacym
monitoring zamowien oraz stanu realizacji dostaw. W placéwce onkologicznej szczepie-
nia pracownikow rozpoczety si¢ 4 stycznia 2021 r. przez zatrudniony na miejscu perso-
nel medyczny spelniajacy wszelkie wymogi prawne w zakresie kompetencji do wyko-
nywania szczepien. Akcja szczepien ze wzgledu na swoja skale oraz procedurg
wytwarzania i dystrybucji szczepionek przebiegata etapowo®®. W wywiadach pracowni-
cy podkreslajg, ze bardzo wazna i potrzebna byta akcja edukacyjna na temat szczepien,
o rodzaju szczepionek oraz efektow ich dziatania. Wiele osob bylo sceptycznych, a po
szkoleniu upewniali sig, ze warto si¢ szczepi¢. W efekcie wiekszos¢ pracownikow (ponad
70%) zostato zaszczepionych.

W leczeniu radioterapeutycznym, czyli leczeniu z wykorzystaniem promieniowa-
nia jonizujacego, bardzo wazne jest zachowanie petnego cyklu napromieniania i nieprze-
rywanie leczenia. W przypadku zachorowania pacjenta onkologicznego na COVID-19
utrzymanie niezakloconego procesu leczenia stato si¢ utrudnione. Dlatego kierownictwo
placowki oddelegowato zamiejscowsq fili¢ (zaklad radioterapii) do kontynuacji leczenia
pacjentow pozostajacych w leczeniu radioterapeutycznym, u ktorych zdiagnozowano
zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Zorganizowano prace jednostki w taki sposob, ze rano
przyjmowani sa do napromieniania zdrowi pacjenci, a po nich leczeni sg zakazeni. Na
koniec dnia pomieszczenie do napromieniania (tzw. bunkier) i akcelerator sa gruntownie
dezynfekowane. Zakazeni pacjenci sg odizolowani od siebie i nocujg w hostelu, ktory

18 E. Leporowska, Diagnostyka zakazen wirusem SARS-CoV-2, 2021, materiaty wlasne.
® A. Pleszewa, Szczepienia w Wielkopolskim Centrum Onkologii, ,,Kurier Onkologii” 17,2021, vol. 1,
s. 7-8.
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stanowi integralng cze$¢ filii (znajduje si¢ na jej terenie). Wyzywienie zapewniane jest
za posrednictwem firmy cateringowej i dostarczane w okreslonych godzinach pacjentom

w izolacji.

9. Stan biezacy placowki onkologicznej

Pandemia COVID-19 od samego poczatku zwigzana byta z chaosem komunika-
cyjnym i informacyjnym. Szczegolnie pierwsze miesiace trwania obostrzen (marzec—
kwiecien 2020) zwiazane byly ze zwigkszonym niepokojem wsrod catego spoleczenstwa
w kraju. Dlatego w tamtym czasie niezmiernie wazne bylo regularne i czgste komuni-
kowanie pojawiajacych sie w placéwce onkologicznej zmian organizacyjnych i okresla-
nie jasnych wytycznych post¢powania. Jak podkreslajg badani, kierownictwo placowki
aktywnie wykorzystywato poczte elektroniczng i Intranet do przekazywania wewnetrz-
nych ustalen obowigzujacych pracownikéw oraz strong internetowa i komunikator spo-
tecznosciowy do informowania pacjentow o podjetych dziataniach. Uruchomiono takze
sze$¢ infolinii ogélnych, w ramach ktorych pacjenci mogli uzyskac informacje na temat
ogolnej dziatalno$ci i reorganizacji szpitala, a takze infolinie tematyczne, przeznaczone
dla pacjentow, ktorzy potrzebujg wsparcia w zakresie fizjoterapii onkologicznej oraz
poradnictwa psychologicznego i socjalnego®.

W wywiadzie badani zostali poproszeni o opini¢ na temat wyzwan zwigzanych
z pracownikami, zatrudnieniem, wynagradzaniem i motywowaniem. Osoby udzielajace
wywiadu podkreslity niesprawiedliwo$¢, ktora spotkata rézne grupy zawodowe w tej
samej placoéwce medycznej. Brak zapisow prawnych regulujacych przyznanie wszystkim
pracownikom ochrony zdrowia tzw. dodatku covidowego spotkalo si¢ z rozczarowaniem
i niezadowoleniem. Jest to rowniez gtdéwny demotywator dla oséb, ktore przez wicle
miesi¢cy poswigcaty si¢ pracy i dzialaniom na rzecz pacjentow. Czgsto spotykali si¢
z sytuacja, ze po godzinie 17.00 otrzymywali informacje telefoniczng np. o koniecznos$ci
dezynfekcji pomieszczen po kontakcie z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2 do dnia
nastepnego. To takze sytuacje, kiedy oddziat zostat zamknigty na weekend i w tym
czasie trzeba bylo dokona¢ doktadnej dezynfekcji kazdego pomieszczenia oddziatu.
Ponadto braki zasobow kadrowych w pandemii uwidocznity si¢ w réznych obszarach
funkcjonowania placowki onkologicznej, nie tylko w zespotach medycznych. Zamykanie
szkol, przedszkoli i Zlobkow to jeden z determinantow deficytu kadr w miejscach pracy,
poniewaz personelem placowki sg rodzice matych dzieci, ktore musza mie¢ zapewniong

opieke.

2 N. Kosmalska (2020) COVID-19 w 2020 roku — podsumowanie dziatan wdrozonych w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii, ,,Kurier Onkologii” 4, 2020, nr 16, s. 10-12.
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W badanej placowce onkologicznej najmniej liczna jest grupa anestezjologow,
a bardzo potrzebna do ptynnego funkcjonowania placéwki. Dlatego o t¢ grupe zawodo-
wa szczegoblnie trzeba bylo sie zatroszczy¢ i uwazac, by nie doszto do zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wérdd personelu. Dlatego przed kazdym zabiegiem chorzy byli badani na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, aby wszyscy mieli pewnos¢, ze anestezjolog jest bez-
pieczny.

Wiosng 2020 r. ludziom w Polsce towarzyszyt przede wszystkim lek przed zacho-
rowaniem, poczucie braku kontroli i niepokdj o bliskich. Obawy potggowal chaos infor-
macyjny oraz wyobrazenia dotyczace mozliwego pobytu w szpitalu zakaznym w catko-
witej izolacji od najblizszych. Niektorzy zostali zmuszeni do zrewidowania swoich
zyciowych planéw ze wzgledu na ktopoty finansowe i utrate pracy. Ograniczenia w moz-
liwosci uczestniczenia w spotkaniach z bliskimi i przyjaciétmi u§wiadomity ludziom
istote relacji migedzyludzkich. Z kolei dzieci i mtodziez utracity tak wazny dla nich
kontakt z rowiesnikami, ktory niejednokrotnie odbit si¢ na zdrowiu psychicznym naj-
mtodszych pokolen. Pracujac w placowce onkologicznej, pracownicy zmuszeni sg kon-
frontowac¢ obawy o wlasne zdrowie (w tym zdrowie bliskich) z udzielaniem pomocy
pacjentom. Utrzymujacy sie stres, izolacja, niepokoj, liczne straty, brak mozliwo$ci ko-
rzystania z wypracowanych sposobow odzyskiwania rownowagi psychicznej moga
prowadzi¢ do zaburzen depresyjnych i lekowych. Zwtlaszcza lekarze i personel piele-
gniarski narazeni sg na rozwoj zespotu stresu pourazowego (ang. posttraumatic stress
disorder, PTSD). Pandemia COVID-19 utrudnita mozliwos$¢ uczestniczenia w spotkaniach
z lekarzami i psychologami na zywo, jednak powstato wiele inicjatyw, dzigki ktorym
mozna korzysta¢ z profesjonalnej pomocy online. W placéwce onkologicznej badani
wskazuja, ze dla pracownikow zostata uruchomiona specjalna infolinia tematyczna
1 popotudniowe dyzury telefoniczne. Na stronie internetowej dostepne sg informacje
dotyczace radzenia sobie w sytuacji pandemii. Dodatkowo materiaty na temat psycho-
logicznych metod radzenia sobie ze skutkami pandemii udostepniane sg na przeznaczo-

nej dla pracownikéw placowki platformie e-learningowej*.

10. Otoczenie zewnetrzne

Pandemia COVID-19 wymusita na kierownictwie placowki onkologicznej wpro-
wadzenie licznych zmian logistyczno-organizacyjnych. Wymieni¢ warto uporzadkowa-
nie godzin przyje¢ w poradniach oraz rozciggnigcie ich udzielania na godziny popotu-

dniowe, co zapewnito zachowanie bezpieczenstwa oraz podniosto jakos¢ swiadczen

21 D. Gotab, Nasze emocje w czasach pandemii, ,,Kurier Onkologii” 1, 2021, nr 17, s. 7.
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medycznych m.in. poprzez mozliwos¢ poswigcenia kazdemu pacjentowi wiekszej ilosci
czasu w trakcie wizyty. Byt to takze czas wypracowania pierwszych procedur postepo-
wania, bazujac czesciowo na do§wiadczeniach chinskich, a dodatkowo na przygotowaniach
Kanady i krajow azjatyckich z okresu epidemii SARS w 2003 r. W szybkim tempie
procedury medyczne usystematyzowano, doprecyzowano i wdrozono. Powstaly prze-
wodniki postepowania, instrukcje i wytyczne. Wiele z tych dokumentéw byto dostoso-
wywanych do dynamicznie zmieniajacych si¢ przepisow prawnych wydawanych przez
organy rzadowe i/lub samorzadowe.

Od wrzesnia 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) wprowadzit nowe zasa-
dy finansowania $wiadczen medycznych, a w szczegdlno$ci zasade finansowania tylko
tych §wiadczen, ktore zostaty wykonane. Zasada ta byta zawieszona na okres od marca
do sierpnia 2020 r., a placowka onkologiczna otrzymywata zaliczke do podzniejszego
rozliczenia. Trzeba podkresli¢, ze placowki onkologiczne w praktyce nie objgta pomoc
NFZ polegajaca na podwyzszeniu wartosci §wiadczen o 8% (5% + 3%). Dla wyjasnienia,
placéwki wieloprofilowe otrzymaty od 1 stycznia 2020 r. podwyzke 5% cen procedur
w ramach ryczattu. Dla badanej placowki onkologicznej oznacza to wzrost jedynie o 0,7%.
Decyzje NFZ dotyczace wspomnianego finasowania na czas epidemii sg zatem krzyw-
dzace dla wszystkich jednostek onkologicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze wiele placowek,
ktore otrzymaly o$§mioprocentowa poprawe finasowania, zawiesito w znacznym zakre-
sie dzialalnos¢, natomiast placowki onkologiczne pracowaty nieprzerwanie.

Przychody placéwki onkologicznej sa zalezne od liczby wykonanych §wiadczen,
jak zostato to podkreslone wczesniej. I cho¢ poziom liczby realizowanych w placowce
$wiadczen medycznych w czasie pandemii COVID-19 byt zblizony do poziomu sprzed
pandemii, zakres jej dziatalno$ci wymagat pewnego przemyslenia na przysztosé, tak aby
gtownie zapewni¢ diagnostyke i leczenie chorym na nowotwory z zachowaniem nie
tylko bezpieczenstwa, lecz przede wszystkim odpowiednich standardow $wiadczen.
Dlatego kierownictwo placéwki utrzymato na niezmienionym poziomie wynagrodzenia,
zatrudnienie i fundusz premiowy, cho¢ przychody w czasie pandemii si¢ zmniejszyty.
Badani w wywiadach podkreslali, ze powzigto liczne dziatania majace na celu optyma-
lizowanie kosztow i uszczelnianie systemu rozliczen §wiadczen medycznych, tak aby nie
dochodzito do sytuacji, w ktorej pomimo udzielenia $wiadczenia placowka nie uzyska-
taby odpowiedniego wzgledem kosztow finansowania.

W zwigzku z sytuacja epidemiczng zajecia dydaktyczne odbywaty si¢ na terenie
placowki w znacznie ograniczonym zakresie, gldwnie zajecia teoretyczne (wyktady,
seminaria) w formie wideokonferencji (zdalnie) lub — jezeli muszg by¢ wykonane w for-
mie kontaktu ze studentami — poza terenem placowki. Dla zaje¢ praktycznych (znaczaca

mniejszosc), ktore odbywaty sig na terenie placowki, przygotowano szczegdlne regulacje
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i zabezpieczenia, w tym obowiazek sprawdzenia obecnosci oraz przechowywania list
obecnosci. Warto podkresli¢, ze wladze uczelni udostepniaty placowkom $rodki teleko-
munikacyjne oraz technologie dla przekazow telewizyjnych z réznych miejsc, w ktdrych
wykonywane sg procedury medyczne, tak aby ograniczy¢ potrzebe przebywania studen-
tow na terenie placowki medycznej. Zorganizowanie zaje¢ w formie zdalnej wymagato
niejednokrotnie wigkszego naktadu pracy niz forma tradycyjna, a takze byto bardziej
udokumentowane. Niewatpliwie byt to trudny okres dla procesu dydaktyki, ale organi-
zujac zajecia z rzeczywistym udziatem studentdw na terenie placowki, nauczyciele

akademiccy powinni byli bardzo starannie wazy¢ ryzyko realizacji zajg¢ w tym trybie.

11. Zarzadzanie zmiang

Wypracowane przez placowke onkologiczng w czasie pandemii COVID-19 roz-
wigzania polegajace na stosowaniu tam, gdzie to mozliwe dystansu spotecznego, zabez-
pieczen osobistych (zakrywanie ust i nosa) oraz czestej dezynfekcji rak, zapobiegaja
zakazeniom i ograniczaja ryzyko zachorowania na COVID-19. W opinii badanych dzig-
ki zastosowaniu srodkow ochrony osobistej i dystansowania nie zauwazono zrodet za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2 pracownikéw migdzy sobg wewnatrz komoérek organi-
zacyjnych, zwykle zrodlem zakazenia byt pacjent.

Dla celow realizacji strategii placowki onkologicznej kierownictwo podtrzymy-
wato dziatania zmierzajace do tego, aby pacjenci, ktérzy wymagaja diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego, byli przyjmowani terminowo. W placowce udzielane byly i sg
praktycznie wszystkie $wiadczenia onkologiczne, cho¢ pacjenci w poradniach nadal sg
przyjmowani w wiekszych odstepach czasowych. Niezmiennie obowiazuje zasada zdal-
nego umawiania wizyty, a jedynie w uzasadnionych przypadkach rejestracja pacjentow
nastgpuje w siedzibie placowki.

Wprowadzono wlasny, niezalezny od NFZ, system ,,przypominania” pacjentom
o zblizajacym si¢ terminie wizyty za pomocg SMS-u, ktory dodatkowo zawiera infor-
macj¢ o rodzaju wizyty (teleporada lub wizyta na miejscu).

Kontynuowane jest stosowanie sprawdzonych zabezpieczen, a wigc: ograniczenie
wejs$¢ do szpitala poprzez szczegdtowa kontrole na wejsciach; stosowanie zasad strefo-
wania przestrzennego i czasowego tak, ze gdy osoba chora (pracownik lub pacjent) si¢
pojawi, to jak najmniejsza liczba pracownikéw i pacjentéw ma z nia kontakt i zostaje
skierowana przez sanepid do kwarantanny; przestrzeganie zasad bezpieczenstwa, w tym
zachowanie odleglosci, dezynfekcja rak, pomieszczen i urzadzen oraz stosowanie $rod-
kow ochrony osobistej, szczegdlnie podczas udzielania §wiadczen medycznych; badania

PCR, badania antygenowe oraz przesiewowe badania przeciwciat w kierunku COVID-19.
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Zdobyte w placowce doswiadczenie pokazato, ze wazne jest kontynuowanie na
oddziatach zabiegowych, bloku operacyjnym i oddziale intensywnej opieki medyczne;j,
w ktorych najtrudniej zachowa¢ zasady niekontaktowania si¢ i dystansu, reguty bezpie-
czenstwa epidemicznego (w roznych oddziatach w roznym zakresie). Ordynatorzy po-
zostajg zatem odpowiedzialni za zorganizowanie pracy lekarzy, a Naczelna Pielegniarka
— pracy pielggniarek, tak aby zapewni¢ ciagto$¢ udzielania swiadczen w przypadku
zakazenia osoby z personelu wirusem SARS-CoV-2. Przede wszystkim chodzi o podziat
pracownikow na dwa zespoty lub utrzymywanie minimalnej rezerwy lekarzy na oddzia-
fach chirurgicznych (ok. dwoch oséb) poza placowka (w ramach pracy zdalnej). Personel
poradni i oddzialow rowniez powinien pracowaé w zespotach i si¢ dystansowac, tak aby
lekarze z poradni nie przychodzili na oddzial, do dyzurki itp. Zespoty lekarskie, ktore
operuja na réznych salach operacyjnych, nie powinny stykac si¢ ze soba w ciagu dnia.
W wywiadzie jako$ciowym badani podkreslili, ze efektywnosc¢ 1 zasadno$¢ kontynuacji
powyzszych regul zostala oméwiona z nimi na przeznaczonym do tego spotkaniu.

Kierownictwo placéwki na wideonaradach i telekonferencjach z pracownikami
podkreslato potrzebe i warto$¢ utrzymania wielu zasad, ktore w zdecydowany sposob
poprawity jako$¢ realizacji §ciezki leczenia i opieki nad pacjentem. Wsrod wymienianych
sa: kontrola wej$¢, triage, ograniczenia wejs¢ dla osob towarzyszacych, stosowanie i roz-
wijanie wypracowanych rozwigzan technologicznych (gléwnie w systemie informatycz-
nym placowki), wykorzystanie mozliwosci pracy zdalnej dla stanowisk, na ktorych ist-
nieje mozliwos¢ jej zdalnego wykonywania oraz weryfikacji, a takze prowadzenie

spotkan w formie wideokonferencji, teleporady i wideokonsultacje.

12. Technologie

Podczas gdy pandemia COVID-19 zasadniczo zmienila sposob §wiadczenia opie-
ki zdrowotnej, postuzyta takze jako przyspieszacz innowacji w dziedzinie telezdrowia
iudostepniania danych, ktore staty si¢ niezbgdnymi narzgdziami do ptynnego $wiadcze-
nia uslug medycznych w czasie COVID-1922. Réwniez placowka onkologiczna staneta
przed wyzwaniem zastosowania nowoczesnych rozwigzan komunikacji w kontaktach
z pacjentem i w zespotach. Badani w wywiadach jako glowne narzedzie wymieniajg
wprowadzenie teleporad, ktére przed pandemia nie byly stosowane na taka skale. Ta

forma przeprowadzenia wizyty pacjenta spotkata si¢ z r6znymi reakcjami, zarowno po

22]Y. Zhang, T. Shang, D. Ahn, K. Chen, G. Coté, J. Espinoza, C.E. Mendez, E.K. Spanakis,
B. Thompson, A. Wallia, L.E. Wisk, D. Kerr, D.C. Klonoff, How to Best Protect People With Diabetes From
the Impact of SARS-CoV-2: Report of the International COVID-19 and Diabetes Summit, ,,Journal of Dia-
betes Science and Technology” 15, 2021, nr 2, s. 478-514.
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stronie §wiadczeniodawcy, jak i Swiadczeniobiorcy. Teleporady posiadajg wiele zalet, do
ktorych nalezy zaliczy¢ m.in. brak konieczno$ci obecnos$ci na miejscu, pacjent nie nara-
7a si¢ na potencjalny kontakt z innymi osobami, ktére moga by¢ zarazone wirusem
SARS-CoV-2, rozmowa odbywa si¢ droga telefoniczng i trwa ok. 15 minut, lekarz wy-
stawia e-recepte i e-skierowanie, ktore pojawiaja si¢ na Indywidualnym Koncie Pacjen-
ta zaraz po zakonczeniu porady. Jednak teleporada wigze si¢ rowniez z ograniczeniami
1 wyzwaniami natury organizacyjnej, m.in. brakiem prawidtowego i/lub petnego nume-
ru telefonu pacjenta, brakiem kontaktu z pacjentem, bo nie odbiera obcych numerow
telefonéw komorkowych, pacjent nie wyraza zgody na przyjazd do placowki medyczne;j
celem wykonania badania na miejscu (np. na pobranie krwi) z uwagi na strach przed
pandemig, brakiem mozliwos$ci potwierdzenia przez pacjenta zapoznania si¢ z klauzulg
RODO z uwagi na niekorzystanie przez pacjentow z Internetu. Wskazana kwestia braku
koniecznos$ci stawiania si¢ pacjenta na miejscu w placowce onkologicznej w przypadku
teleporady nabiera innego znaczenia, gdy pacjentowi trzeba wykona¢ badania diagno-
styczne. Badania krwi lub obrazowe (radiologiczne) powinny zosta¢ wykonane w okre-
slonym odstepie czasu od zrealizowania porady lekarskiej. Dlatego bardzo wazne jest
pojawienie si¢ pacjenta w placowce w celu zrealizowania niezbednych badan. Rzeczy-
wisto$¢ pokazala, ze wigza si¢ z tym duze opoznienia, pacjent przyjezdza na badanie,
na ktore otrzymat w trybie teleporady skierowanie w terminie znacznie oddalonym od
daty wizyty (od dwoch miesiecy do roku). To stanowi powazne wyzwanie dla personelu
wykonujacego badanie, poniewaz powiazanie np. badania genetycznego z wizyta jest
niezbedne do prawidtowego rozliczenia badania z NFZ lub MZ (w ramach programow
ministerialnych). Szczegolna trudnos¢ w tym wzgledzie pojawia si¢ w momencie, gdy
skierowanie byto wystawione pod koniec roku, a umowa z ptatnikiem byta zamykana.
Kolejnym nowym rozwigzaniem usprawniajacym dziatanie placowki byto wpro-
wadzenie harmonograméw i algorytmow przyje¢ w poradniach. Badani w wywiadach
zwrocili uwage na opracowany wspolnie z przedstawicielami oddziatow algorytm reje-
strowania pacjentéw do poradni uwzgledniajacy etap diagnostyki i leczenia (kategorie:
pierwszorazowy, etap diagnostyki wstepnej/poglebionej, pozabiegowy, kontrola po le-
czeniu itp.), na ktorym znajduje si¢ pacjent. Przygotowano system informatyczny w taki
sposéb, ze pacjent rejestrowany jest od razu do whasciwego, kolejnego etapu DILO*.

2 DILO — Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, potocznie: zielona karta DiLO, zostata wpro-
wadzona 1 stycznia 2015 r. wraz z pakietem onkologicznym — grupg przepisow majacych na celu poprawe
diagnostyki i usprawnienie leczenia raka w Polsce. Szybka terapia onkologiczna przeznaczona jest dla pa-
cjentow, u ktorych lekarze podejrzewaja lub stwierdzg nowotwor ztosliwy oraz chorym w trakcie leczenia
onkologicznego. Nie ma zadnych ograniczen wiekowych w dostgpie do leczenia w ramach szybkiej terapii
onkologicznej, Zwrotnik Raka, https://www.zwrotnikraka.pl/pakiet-onkologiczny-zielona-karta-leczenia/
[dostep: 28.04.2021].
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Ponadto na kolejng wizyte w poradni pacjenci umawiani sg bezposrednio w danej po-
radni (bez potrzeby kontaktu pacjenta z rejestracjg w placowce).

Bardzo chwalonym w wywiadach rozwigzaniem informatycznym byta mozliwos¢
generowania w szpitalnym systemie informatycznym planowanej listy porad pacjentow
w poradniach. Lista ta powigzana jest z prowadzona w placowce, a obowiazkowa w sys-
temie ochrony zdrowia, listg oczekujacych pacjentéw, uwzgledniajac osoby przewidzia-
ne do teleporad, osoby uméwione dodatkowo (z waznych powodow) i osoby, ktorych
wizyta ulegnie przesuni¢ciu. Uzgodnienie i weryfikacja listy powinna nastgpowac z wy-
przedzeniem dwu-, trzydniowym. Wygenerowana lista planowanych porad stanowi liste
pacjentow przekazywang na dany dzien na wejscia do placowki i umozliwiajacg pacjen-
tom poruszanie si¢ na jej terenie. Ponadto listy umozliwiaja weryfikacj¢ pacjentow
w systemie e-WUS? pod katem kwarantanny.

Harmonogramy wizyt pacjentow w systemie informatycznym placéwki powigza-
ne zostaty z systemem powiadamiania SMS-em pacjentdow o terminie wizyty lub tele-
porady oraz systemem elektronicznego skierowania pacjenta/pracownika do COVID-lab
lub na testy antygenowe.

Wspomniane rozwigzania technologiczne to jedne z wielu wymienianych przez
badanych usprawnienia biezacego dziatania placéwki onkologicznej. Wideokonferencje,
wideospotkania, wideokonsylia to narzedzia bardzo aktywnie wykorzystywane kazdego
dnia w zespotach medycznych i administracyjnych. Badani podkreslali glownie zalety
tych rozwigzan i zauwazaja potrzebe kontynuowania tego rodzaju komunikacji w przy-
sztoéci. Pandemia COVID-19 z pewnoscia przyspieszyta proces wdrazania najnowszych
technologii w onkologii i niewatpliwie beda one nadal rozwijane.

Whnioski

Pandemia COVID-19 wywotlata na §wiecie kryzys zdrowotny i gospodarczy.
W systemie ochrony zdrowia w Polsce bezwzglednie zweryfikowata skuteczno$¢ dzia-
fania systemu i obnazyta stabosci opieki zdrowotnej. W placowkach medycznych poja-
wilo si¢ wiele wyzwan natury logistyczno-organizacyjnej, z ktorymi radzili sobie wszy-
scy pracownicy placowki. Intencja autorki artykutu bylo zasygnalizowanie potrzeby
zidentyfikowania wyzwan, z ktorymi w czasie pandemii zmierzyta si¢ placowka onko-
logiczna. W efekcie przeprowadzonego badania empirycznego powstata lista wyzwan,
ktore zostaty podzielone na sze$¢ obszarow wystepowania w placowce: 1) zarzadzanie,

2 e-WUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow) to system umozliwiajacy na-
tychmiastowe potwierdzenie prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych, NFZ, https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/ubezpieczenia-w-nfz/e-wus/faq/ [dostep: 26.04.2021].
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2) koordynacja ruchu pacjentow na terenie placowki medycznej, 3) udzielanie $wiadczen
medycznych, 4) osobowy (ludzie), 5) techniczno-operacyjny i 6) utrzymania czystosci,
ktore przedstawione zostaly w tabeli 4.

Wyzwaniem zarzadczym bylo stworzenie nowych harmonograméw pracy, podziat
pracownikéw na zespoty i oddelegowanie ludzi do pracy zdalnej. W obszarze zwigzanym
z koordynacjg ruchu pacjentéw najwicksza uwaga badanych zwrocona zostala na nowe
zasady wpuszczania pacjentow na teren placowki, czyli podziat wejs¢, wprowadzenie
rezimow sanitarnych (DDM) oraz triage’u dla pacjentéow (badanie pulsoksymetrem,
pomiar temperatury, wywiad w postaci kwestionariusza ankietowego). W obszarze
udzielania §wiadczen medycznych rozméwcey podkreslaja wprowadzenie teleporad i kon-
sultacji telefonicznych. Dostepno$¢ pomieszczen do rozmowy z pacjentem, konfrontacja
z lekami pacjenta zwigzanymi z pandemig COVID-19, umiejetno$¢ radzenia sobie z emo-
cjami (zarébwno pracownicy, jak i pacjenci), stres, frustracja i depresja to wyzwania
wymienione w obszarze osobowym (ludzi). Wyzwania zwigzane z remontami, zmiang
organizacji i funkcjonalnos$ci pomieszczen czy montazem niezbednych zabezpieczen
epidemiologicznych zostaty zakwalifikowane do grupy wyzwan w obszarze techniczno-
-operacyjnym. Z epidemiologicznego punktu widzenia najwazniejszy jest obszar doty-
czacy utrzymania czystosci, ktory zapewnia jako$¢ realizowanych ustug i bezpieczenstwo
wszystkich uczestnikéw procesow medycznych, a w pandemii nabiera szczegdlnego
znaczenia.

W wywiadach autorka dopytywata o wiele waznych kwestii, jak: strategia, klu-
czowe decyzje w czasie pandemii, stan biezgcy, otoczenie zewngetrzne, zarzgdzanie
zmiang i technologie. Odpowiedzi badanych dopetnity analiz¢ wymienionych i uszere-
gowanych wyzwan oraz ukazaty wieloaspektowo$¢ napotykanych przeszkod i istotg
wprowadzonych zmian. Uzyskano takze odpowiedzi na zadane pytania badawcze, do-
tyczace kluczowych decyzji dla funkcjonowania placowki onkologicznej czy zastosowa-
nia najnowszych technologii.

Epidemiologicznie zdominowany $wiat VUCA wymusit na liderach zmiang per-
spektywy dziatania i podejmowania decyzji. Najwazniejsza jest umiejgtnos$¢ patrzenia
na to, co przychodzi i zastanowienia si¢, w jaki sposob wptynie to na funkcjonowanie
placéwki onkologicznej. Baza jest strategiczna wizja, czyli kierunek, w ktorym jednost-
ka podaza. Zaufanie, uwazne stuchanie, skoncentrowanie na cztowieku, otwarta komu-
nikacja na wszystkich szczeblach w hierarchii zapewniaja pozyskanie informacji zwrot-
nej z otoczenia, ktdra jest kluczowa do podejmowania najwazniejszych decyzji w tak
trudnym czasie. Ztozonos¢ sytuacji i zmiennos¢ warunkoéw otoczenia powoduja, ze lider
powinien by¢ zwinny, czyli umie¢ rozpoznawac sytuacj¢ i wdraza¢ eksperymentalne

rozwigzania, szyte na miare potrzeb placéwki onkologiczne;.
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Przeprowadzone badanie empiryczne obcigzone jest ograniczeniami metody ba-
dawczej, do ktorej nalezy zaliczy¢ przeszkody natury technicznej, utrudniajace udziele-
nie wywiadu indywidualnego przez pracownikow placowki onkologicznej. Krotki czas
prowadzenia wywiadow (kwiecien 2021) oraz wybor rozmowcoéw w liczbie pigtnastu
0s0b traktowany jest przez autorke jako badanie wstepne. Wyniki uzyskane w przepro-
wadzonej analizie warto potraktowac jako dane wej$ciowe do badan na wigkszej grupie
pracownikow placowki onkologicznej oraz mozna rozwazy¢ rozszerzenie badan o pra-
cownikow innych placowek onkologicznych w Polsce. Dzieki takiemu ujeciu tematu
badania nabiorg cech uniwersalnosci w skali Polski.

Podsumowujac, problem badawczy dotyczacy wyzwan logistyczno-organizacyjnych
w placowce onkologicznej w czasie pandemii COVID-19 stanowi istotny obszar sfery
poznawczej i metodycznej i niewatpliwie wymaga kontynuacji badan empirycznych.
Przywotane przyklady zastosowanych rozwigzan, ktore przeciwdziataty skutkom pan-
demii COVID-19 w badanej placéwce, stanowig bardzo szeroka ptaszczyzng otwartg do
eksploracji.
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