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Szpital jako obiekt infrastruktury krytycznej

Wstep

W pi$miennictwie po§wieconym naukom o bezpieczenistwie podkresla sie,
ze zdrowie obywateli, tudziez zdrowie catego spoleczenstwa, coraz czesciej
rozpatrywane jest nie tylko z punktu widzenia medycznego, ale postrzegane
jest takze jako warto$¢ polityczna, ekonomiczna i prawna. Stanowi bowiem
istotny element konstytucyjnego pojecia dobra wspélnego. Konstytucja RP
naklada na wladze publiczne obowigzek realizacji podstawowych praw
jednostki poprzez podejmowanie dziatan zaréwno w celu zabezpieczenia
przed ich naruszeniem, jak i przeciwdziataniu ich zagrozeniom. Nie istnieje
definicja legalna bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli, niemniej jednak
skladajg sie na nie takie elementy, jak rozpoznanie i przeciwdziatanie za-
grozeniom dla zdrowia i zycia obywateli oraz dla $rodowiska, w ktérym
zyje cztowiek, a nadto podejmowanie systemowych dziatari polegajacych
na opiece zdrowotnej'.

Wychodzac z zalozenia, Ze bezpieczenistwo zdrowotne spoteczenistwa
jest warto$cia konstytucyjna, a organa wiadzy publicznej maja szczegélny
obowiazek dbania o realizacje idei ptynacych z powyzszej sfery, zasadnym

! Zob. 1. Bernatek-Zagula (2011). Bezpieczeristwo zdrowotne - prawne podstawy dbatosci
o stan zdrowotny spoleczeristwa. W L. Grochowski, A. Letkiewicz, A. Misiuk (red.), Nauka
o bezpieczeristwie. Istota, przedmiot badari i kierunki rozwoju. Szczytno, s. 387-388.
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jest twierdzenie, iz stanowi ono newralgiczny obszar polityki paiistwa. Ujaw-
nienie sie jakichkolwiek nieprawidtowosci i uchybient w systemie ochrony
zdrowia powodowaé bedzie realne zagrozenie zdrowia i zycia wszystkich

obywateli. Wystapienie jakiegokolwiek zagrozenia, czy to o charakterze

wewnetrznym, czy tez majacego pochodzenie zewnetrzne wymagac bedzie

natychmiastowej reakcji odpowiednich jednostek organizacyjnych. Reakcja

taka powinna by¢ uprzednio zaplanowana i wasciwie skoordynowana, czemu

stuzy zarzadzanie kryzysowe. Baza logistyczna podmiotéw leczniczych two-
rzacych system ochrony zdrowia z racji swojego znaczenia dla prawidlowego

funkcjonowania panstwa, zaliczane jest do tzw. obiektéw infrastruktury
krytycznej. Przez wzglad na stopierl zorganizowania i zakres zadan spoczy-
wajacych na podmiotach leczniczych centralng jednostka systemu jest szpital.
To wiasnie na przykladzie szpitala mozna wskaza¢ chociazby cele zarzadzania

w sytuacji katastrofy, mianowicie ochrone i utrzymanie zycia, ustabilizo-
wanie miejsca zdarzenia oraz ochrone i utrzymanie wtasnoéci rozumianej

jako mienie i srodowisko. Do$¢ wspomnieé, ze w USA juz w latach 80-tych

XX w. opracowano system HICS (Hospital Incident Comand System), ktéry
miat pomdc szpitalom przygotowac sie na sytuacje zagrozenia, odpowiedzie¢
na nig w konkretny sposéb, a nastepnie powréci¢ do stanu poprzedniego.
Stanowit on system opracowany przez grupe ekspertéw i w zalozeniach byt

zespotem pewnych procedur majgcym na celu zarzadzanie réznymi zdarze-
niami zaréwno planowymi, jak i awaryjnymi2.

Metody

Zasadniczym celem niniejszego opracowania jest umiejscowienie szpitala
jako zorganizowanego podmiotu leczniczego w systemie zarzadzania kryzy-
sowego, przedstawienie jego specyfiki jako obiektu infrastruktury krytycz-
nej, a takze wyszczegdlnienie - w oparciu o wieloletnie badania naukowe
prowadzone przez autorke w obszarze przyczyn i skutkéw tzw. medycz-
nych btedéw organizacyjnych - zdarzer stanowiacych realne zagrozenie
dla funkcjonowania szpitala, wymagajacych podjecia natychmiastowych
dziatan deeskalujacych i stabilizujacych sytuacje. W publikacji wykorzy-
stano w szczegdlnosci wyniki badan aktowych prowadzonych od 2015 r.,
w ramach ktérych przenalizowano m.in. 104 postepowania karne o prze-
stepstwa z art. 155 k.k., art. 156 § 2k .k., art. 157§ 1i 3 k.k. oraz art. 160 § 1 - 3
k.k. przepisy bedace podstawsg zarzutu formutowanego w akcie oskarzenia

2 . Konieczny (2011). Zdrowie publiczne w sytuacjach kryzysowych. W.L. Grochowski,
A. Letkiewicz, A. Misiuk (red.), Nauka o bezpieczeristwie. Istota, przedmiot badari i kierunki
rozwoju. Szczytno, s. 509, 512.



Szpital jako obiekt infrastruktury krytycznej [153]

lub podstawg skazania) na przestrzeni lat 2012-2017 w sagdach powszech-
nych w wojewédztwach warmirisko-mazurskim (19 spraw), pomorskim
(24 sprawy), kujawsko-pomorskim (29 spraw), mazowieckim (31 spraw)
i dolnoslaskim (1 sprawa).

Szpital w systemie zarzadzania kryzysowego -
aktualny stan prawny

Dbatos¢ o infrastrukture krytyczng zwigzang z realizacja zadan z zakresu
ochrony zdrowia stanowi wyraz odpowiedzialno$ci wtadzy publicznej za bez-
pieczenistwo zdrowotne spoteczenistwa. Szczegélne znaczenie sektora stuzby
zdrowia dla intereséw panstwa juz z natury rzeczy naktada na podmioty
aktywne w tym dziale szczegélne obowiazki, takze publicznoprawne. Z uzna-
niem za element infrastruktury krytycznej wiaza sie okreslone obowigzki
zwigzane z szeroko rozumianym dysponowaniem obiektami, instalacjami,
urzadzeniami i ustugami wchodzacymi w sktad infrastruktury krytycz-
nej’. Z perspektywy prawidlowego funkcjonowania panstwa wymagane jest
wdrozenie specjalnych mechanizméw skutecznego monitorowania zagrozen
i podejmowania dziatan w celu ich eliminacji lub przynajmniej znacznego
ograniczenia w stosunku do obiektéw infrastruktury krytycznej.

Zgodnie z definicja szpitala, okreslong w art. 2 ust.1 pkt 9 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2025r.,
poz. 450), pod pojeciem tym rozumieé¢ nalezy zaklad leczniczy, w ktérym
podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, tj. wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych §wiad-
czen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; §wiadcze-
niami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakoriczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin (por. art. 2 ust. 1 pkt
11 ww. ustawy).

Definicje legalng infrastruktury krytycznej zawiera Ustawa z dnia
26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r.,
poz.122), dalej jako ,u.z.k.”. Zgodnie z art. 3 pkt 2 ww. aktu prawnego przez
infrastrukture krytyczng nalezy rozumieé¢ systemy oraz wchodzace w ich
sktad powigzane ze soba funkcjonalnie obiekty, w tym obiekty budowlane,
urzadzenia, instalacje, ustugi kluczowe dla bezpieczenistwa panistwa i jego
obywateli oraz stuzace zapewnieniu sprawnego funkcjonowania organéw

¢ Por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 3 lipca 2012 r., sygn. akt K 22/09,
LEX nr1169359.
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administracji publicznej, a takze instytucji i przedsiebiorcéw. Infrastruk-
tura krytyczna obejmuje m.in. systemy ochrony zdrowia. Warto zauwazy¢,
ze zgodnie z art. 2 u.z.k. odtwarzanie zasob6éw i infrastruktury krytycznej
jest elementem kierowania bezpieczeistwem narodowym przez organy
administracji publicznej i jednym z przejawéw zarzadzania kryzysowego.
W art. 3 pkt 3 u.z.k. zdefiniowano réwniez pojecie ochrony infrastruktury
krytycznej jako wszelkie dziatania zmierzajace do zapewnienia funkcjo-
nalnosci, cigglosci dziatan i integralnosci infrastruktury krytycznej w celu
zapobiegania zagrozeniom, ryzykom lub stabym punktom oraz ograniczenia
i neutralizacji ich skutkéw oraz szybkiego odtworzenia tej infrastruktury
na wypadek awarii, atakéw oraz innych zdarzen zakldcajacych jej prawid-
towe funkcjonowanie.

Bezpieczenstwo funkcjonowania szpitala i jego odpornosé na sytuacje
kryzysowe powigzane sg Scisle z jako$cig zarzadzania. Wymagania w tym za-
kresie przewidziane sg w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia
2024 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej
w rodzaju calodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz. Urz.
MZ z 2024 r., poz. 73). W szczegélnoéci kazdy szpital powinien mieé¢ opraco-
wany i wdrozony plan postepowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych.
Do takich zaliczaja sie np. pozar na terenie szpitala, awaria systemu cieptow-
niczego w okresie grzewczym, powazna awaria sieci wodno-kanalizacyjnej
uniemozliwiajgca eksploatacje budynku szpitalnego, powédz, naruszenie
konstrukeji, czy atak terrorystyczny. Plan powinien uwzglednia¢ wspét-
dziatanie ze stuzbami zewnetrznymi np. Paristwowg Strazg Pozarnag, Policja,
przedsiebiorstwem ustug komunikacyjnych i by¢é tworzony we wspétpracy
z tymi stuzbami. Spetnianie przez szpital wymogéw przeciwpozarowych
powinno wyrazaé w instalacji Srodkéw zabezpieczenia przeciwpozarowego,
obecnosci czujnikéw dymu, nieblokowaniu drég ewakuacyjnych i wyjsé
awaryjnych, oznakowaniu drég ewakuacyjnych, czy posiadaniu skutecznego
systemu komunikacji z Pafistwowa Straza Pozarna. Ponadto kazdy szpital
powinien posiadaé systemy zabezpieczenia awaryjnego, bedace niezalez-
nymi Zrédlami zasilania w energie elektryczna, wode oraz gazy medyczne.
System zasilania awaryjnego w energie elektryczna stuzy do zapewnienia
dostawy energii elektrycznej, gdy zanika napiecie w zZrddle podstawowym.
Zabezpieczenie stalej dostawy energii elektrycznej jest szczegdlnie istotne
w obszarach zabiegowych i opieki nad krytycznie chorymi. Powinno ono
obejmowaé réwniez sprzet i urzadzenia chlodnicze w serologii, laborato-
rium czy aptece. Szpital zobowigzany jest okresli¢ zabezpieczenie w wode
na wypadek awarii, braku lub zanieczyszczenia wody. Pobér wody z miejskiej
sieci wodociggowej nawet w przypadku dwéch réznych ujeé oznacza tozsame
zrddlo zasilania w wode i nie spetnia kryterium bezpieczenistwa w przypadku
awarii. Podobnie jest w przypadku awaryjnego Zrédta zasilania w formie
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przepltywowego, rezerwowego zbiornika wodnego zasilanego z tej samej sieci
wodociagowej. Gospodarka gazami medycznymi - lekami i wyrobami medycz-
nymi, powinna z kolei obejmowac¢ zasady nadzoru, bezpiecznego transportu
i przechowywania, z uwzglednieniem terminu waznosci uzycia gazu oraz
sprawno$ci rozprezalni rezerwowej. Wreszcie w zakresie stosowania pro-
cedur diagnostycznych i terapeutycznych wszystkie urzadzenia medyczne
bedace na stanie szpitala powinny podlegaé ocenie sprawnosci i konserwacji
wedtug okreslonego harmonogramu. Czestotliwosci przegladéw jest okres-
lona na podstawie zalecenl producenta sprzetu. Realizacja zaplanowanych
przegladéw powinna zosta¢ udokumentowana, np. w systemach zarzadzania
aparaturg medyczng czy w formie adnotacji w paszportach technicznych.
Przeglady konserwacyjne powinny by¢ realizowane przez serwisy firmowe
lub osoby o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach, potwierdzonych
stosownym zas$wiadczeniem. Urzadzenia uzywane sporadycznie podlegaja
takze regularnym przegladom i ocenie sprawnosci. Sprzet, ktéry ulegt awarii
jest wyraZnie i czytelnie oznakowany, a niesprawne urzadzenia medyczne
nie moga by¢ przechowywane w dotychczasowym miejscu uzytkowania.

Rodzaje i specyfika zagrozen w obszarze funkcjonowania
szpitala jako obiektu infrastruktury krytycznej

Opracowanie planu strategii zarzadzania kryzysowego w ochronie zdro-
wia wymaga zdefiniowania czynnikéw zagrozenia i oszacowania mozliwo-
$ci poradzenia sobie z nim. W celu efektywnego zarzadzania dzialaniami
w momencie kryzysu oraz opracowania skutecznego planu postepowania
nalezy zidentyfikowa¢ zagrozenie. Takimi moga by¢ zagrozenia pozarowe,
promieniotwdrcze, epidemiologiczne, zagrozenia terrorystyczne, skazenie
obiektéw i terenéw przyszpitalnych toksycznymi $rodkami.

Wsréd zagrozen wewnetrznych w pierwszej kolejnoéci nalezy zwrécié
uwage na zagrozenia lokalowe zwigzane z budynkiem oraz dziatka, na ktérej
wybudowany jest szpital, czy terenem $cisle przyleglym. Do mozliwych sytua-
cji kryzysowych zaliczy¢ nalezy awarie istotnych dla funkcjonowania szpitala
instalacji dostarczajacych gaz, prad, wode, gaz techniczny, czy elementy kon-
strukeji. Zagrozenie epidemiologiczne wewnetrzne okreslane jest jako zagro-
zenie spowodowane wirusowymi, bakteryjnymi i innymi chorobotwérczymi
patogenami, powodujacymi epidemie lub pandemie, a takze generujacymi
zachorowania duzej iloéci ludzi wewnatrz szpitala - personelu medycznego
oraz pacjentéw. Wewnetrzne zagrozenie lecznictwa dotyczy procesu lecze-
nia i powigzanych z tym elementéw zaopatrzenia w leki, wyroby medyczne,
zywno$¢ etc. w iloéci nieadekwatnej do poziomu zachorowalnosci pacjentéw
czy sposobu leczenia. Zagrozenie terrorystyczne moze by¢ zagrozeniem
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wewnetrznym szpitala, w momencie, gdy stanie sie on celem terrorystéw
lub domniemanym celem (np. zamachy bombowe, uzycie broni biologicznej
etc.). Wéréd innych zagrozen wewnetrznych wymienia sie niekiedy zagroze-
nia medyczne (zwigzane z ewolucja wiedzy medycznej i sposobéw leczenia,
farmakoterapii etc.), zagrozenia prawne (postepowania sagdowe, kwestie
wtlasnoscilokalowych, przeksztalcanie szpitala w inna niz dotychczas forme
prawng etc.), zagrozenie psychologiczne (wypalenie zawodowe personelu,
panika itd.), zagrozenie organizacyjne (organizacja pracy, czas pracy, mo-
tywacja, zastepowalnoéé pracownikéw oraz ich hierarchizacja), zagrozenie
ekonomiczne (sfera zarzadzania szpitalem, finansowanie i funkcjonowania
na rynku ustug medycznych) i zagrozenie z powodu podwyzszonej gotowo-
$ci szpitala (wystapienie zdarzen radiacyjnych, zagrozenia epidemicznego
i epidemii, zagrozenia wystapienia choroby zakaZnej zwierzat, zagrozenia
hydrometeorologiczne, stan kleski zywiotowej, powodzie, stan wyjatkowy
oraz nietypowe sytuacje kryzysowe)*.

Do zagrozen zewnetrznych zalicza sie zagrozenie klesk zywiotowych,
katastrof i wypadkéw masowych (katastrofy naturalne i spowodowane przez
cztowieka, np. w obrebie srodkéw komunikacji - wypadkéw samochodowych,
kolejowych, lotniczych itp.), zagrozenie epidemiologiczne/pandemiczne
(spowodowane wirusowymi, bakteryjnymi i innymi chorobotwérczymi pa-
togenami mogacymi powodowaé zachorowanie ludnosci w obszarze dzia-
tania szpitala, tudziez wynikajace z uzycia broni biologicznej), zagrozenie
chemiczne (stosowanie niebezpiecznych $rodkéw chemicznych, np. §rodkéw
owadobdjczych, §rodkéw ochrony roslin, srodkéw konserwujacych, broni
chemicznej, wystepowanie zanieczyszczeri chemicznych przemystowych),
zagrozenie farmaceutyczne (stosowanie lekéw przeterminowanych, zanie-
czyszczonych lub niewlasciwe stosowanie lekéw i preparatéw leczniczych,
calosciowe wykorzystanie zapaséw magazynowych itd.), zagrozenie §ro-
dowiskowe (zwigzane z §rodowiskiem naturalnym - zjawiska hydrome-
teorologiczne, osuwanie sie gruntéw, powodzie i podtopienia), zagrozenia
urbanistyczne (problemy logistyczne i infrastrukturalne), zagrozenie ze
strony medialnych §rodkéw przekazu, zagrozenie cywilizacyjne i kulturowe,
zagrozenie etniczne i religijne, zagrozenie ekonomiczne, a takze zagrozenie
ubezpieczeniowe®.

Podczas sytuacji kryzysowej powinna by¢ zachowana sprawno$¢ dzia-
tania wszystkich proceséw logistycznych jednostki, tj. zaopatrzenie w ma-
terialy medyczne, utrzymanie czystosci, wyzywienie pacjentéw, pralnia,

¢ Zob. B.Juras (2011). Planowanie zarzqdzania kryzysowego w szpitalu. Praca doktorska.
Pozna, s. 65-66. https://wwwwhbc.poznan.pl/Content/234867/PDF/index.pdf [Dostep:
7 kwietnia 2025 r.].

5 Ibidem, s. 67-68.



Szpital jako obiekt infrastruktury krytycznej [157]

ogrzewanie, transport, gospodarka materialowa i magazynowa czy system
obiegu informacji. Kierownicy poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych powin-
ni mieé pozostawiong swobode decyzyjna co do ewentualnego wypisywania
pacjentéw zgodnie z procedurami. Wszystkie zabiegi lecznicze planowe,
dziatalnos¢ opieki ambulatoryjnej niezwigzana z sytuacja kryzysowsa oraz
wykonywanie niezbednych $wiadczenl powinny zostaé zawieszone. Wresz-
cie komérki organizacyjne szpitala powinny zmobilizowaé dostepne zaso-
by ludzkie i materialy, w szczegélnosci ustali¢ zmianowo$¢ pracownikéw
szpitala w celu utrzymania ciagtosci opieki medycznej w najpilniejszych
przypadkache®.

Zagrozenie dziatalnosci szpitala jako konsekwencja
popelnienia btedu organizacyjnego

Blad organizacyjny okreslany jest jako przypadek, w ktérym osoby kieru-
jace placéwkami stuzby zdrowia podejmuja wadliwe decyzje zwigzane ze
zorganizowaniem pracy tych osrodkach, skutkujace negatywnym wplywem
na udzielang tam pomoc lekarska. Bledem organizacyjnym bedzie zatem nie-
wlasciwa organizacja leczenia, ktéra staje si¢ przyczyna popetniania btedu
terapeutycznego przez pracujacego w danym podmiocie lekarza i w konse-
kwencji powoduje ujemne dla zdrowia pacjenta skutki. Pod pojeciem btedu
organizacyjnego rozumie sie tez wadliwa organizacje pomocy lekarskiej,
ktéra nie pozostaje bez wplywu na stan zdrowia pacjenta, przy czym chodzi
tutaj jednak nie tylko o organizacje dzialania calej placéwki medycznej, ale
takze o nadzér nad poszczegdlnymi zespotowo wykonywanymi czynno$ciami
leczniczymi (np. nadzér chirurga nad personelem pomocniczym w trakcie
przeprowadzania operacji). Tym samym do bledéw organizacyjnych zali-
czane sa wszelkiego rodzaju niepoprawne decyzje kierownikéw zespotéw
tj. ordynatoréw, kierownikéw zespotéw operacyjnych, szeféw laboratoriéw
i pracowni diagnostycznych, wadliwe decyzje oséb kierujacych szpitalami,
specjalistycznymi szpitalami czy nawet os6b odpowiadajacych za organizacje
opieki zdrowotnej na szczeblu regionu i kraju’.

¢ Zob. P. Robakowski, J. Synowiec, K. Skelnik, A. Tyranska-Fobke, D. Slezak, M. Ro-
bakowska (2024). Zarzqdzanie bezpieczeristwem w sytuacjach kryzysowych w szpitalu dy-
daktycznym - propozycja dziatania (przypadek). Journal of Modern Science 2024, vol. 4
(58), 5. 555, 558.

7 Zob. N. Wasik (2020). Bigd organizacyjny podmiotu leczniczego. Aspekty prawnokarne.
Torufi, s. 67; R. Kedziora (2009). Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywa-
niem czynnosci medycznych. Warszawa, s. 228; T. Tottoczko (2000). Blgd lekarski. Spojrzenie
klinicysty, PiM, nr5, s.48 i nast.; A. Engler-Jakubiak (2013). Organizacyjny biqd medycz-
ny. Zeszyty Naukowe Ostroleckiego Towarzystwa Naukowego, nr 27, s. 277-278. Tak tez
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Nieprawidtowe zarzadzanie okreslonym obszarem dziatalnosci szpitala,
jako cecha btedu organizacyjnego, dotyczy¢ moze catego podmiotu leczni-
czego, jak i poszczegdlnych jego jednostek organizacyjnych. Nalezy pamietaé,
ze szpital jest placéwka strukturalnie zlozong, a §wiadczenie przez niego
pomocy medycznej na ogét ma charakter interdyscyplinarny. Decydujg o tym
profile oddzialéw, zakres wykonywanych w nich procedur medycznych, spe-
cjalizacje lekarzy, pielegniarek i potoznych tworzacych personel oddziatéw.
Pacjent zglaszajacy sie do szpitala po pomoc medyczng musi mie¢ zapew-
niong ustuge kompleksowa, uwzgledniajaca konieczno$é pilnego wdrozenia
leczenia réwniez innej jednostki chorobowej, niz pierwotnie zdiagnozowana,
tudziez wykonania szeregu badan uprzednio nieplanowanych. Oddzialy
szpitalne nie funkcjonuja w oderwaniu od innych jednostek organizacyjnych
szpitala, tworzonych gléwnie w celu wspierania prawidtowosci i skutecznosci
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Wymieni¢ w tym miejscu nalezy
laboratoria, apteke szpitalna, centralng sterylizatornie, pracownie diagno-
styczne (RTG, USG, TK, hemodynamika etc.), czy dzial zywienia i higieny
szpitalnej. Nie mozna tez zapominac o jednostkach tzw. pierwszego kontaktu,
tj. ogdlnej izbie przyjeé, szpitalnym oddziale ratunkowym czy poradniach
i przychodniach przyszpitalnych, gdzie czesto nastepuje kwalifikacja pacjen-
ta do wdrozenia lub kontynuacji leczenia specjalistycznego w warunkach
hospitalizacji. Abstrahujac od dzialalnosci podstawowej szpitala réwnolegle
tworzone sg w nim jednostki techniczne i administracyjne, majace zapew-
niaé utrzymanie wla$ciwej bazy klinicznej oddziatéw (np. dziaty budowlany,
techniczny, informatyczny, zaopatrzenia i transportu, zaméwien publicznych,
kadry czy statystyka medyczna). Struktura organizacyjna szpitali ma na ogét
charakter pionowej struktury funkcjonalnej i odznacza sie skomplikowanym
systemem zaleznosci poszczegdlnych komédrek organizacyjnych. To z kolei
wplywa na odpowiednie roztozenie odpowiedzialnosci za ewentualne bledy
i uchybienia. Nieprawidtowe zarzadzanie szpitalem moze ujawni¢ si¢ w ta-
kich obszarach, jak utrzymanie w nalezytym stanie wyposazenia (wyrobéw
medycznych), zapewnienie wlaéciwych i bezpiecznych warunkéw ogélno-
budowlanych, technicznych czy epidemicznych obiektéw i pomieszczen
szpitalnych, gospodarka lekowa, organizacja dyzuréw, zatrudnianie oséb
z wymaganymi kwalifikacjami, zakup wyrobéw medycznych i produktéw
leczniczych odpowiedniej jakosci, prowadzenie kolejki 0séb oczekujacych
na hospitalizacje, czy nawet stanowienie - poprzez wydawanie zarzadzen,
regulaminéw i instrukcji - zasad wspétpracy pomiedzy komérkami organi-
zacyjnymi (np. oddzialami szpitalnymi) w zakresie przekazywania pacjen-
téw do leczenia. Méwigc o btedzie organizacyjnym podmiotu leczniczego

Z. Marek (2007). Blgd medyczny. Odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza.
Krakéw, s. 76 i nast.
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w kontekscie nieprawidlowego zarzadzania nalezy zatem mie¢ na wzgledzie
wszystkie obszary jego dziatalnosci - podstawowg (udzielenie §wiadczen
zdrowotnych), gospodarcza, techniczng i administracyjna?.

Przyjecie okoliczno$ci wywolania stanu zagrozenia bezpieczenistwa dla
zycialub zdrowia pacjentéw za ceche btedu organizacyjnego znajduje swoje
uzasadnienie w tym, ze warunkiem stwierdzenia wystepowania zaniedban
w obszarze zarzadzania podmiotem leczniczym nie jest wyrzadzenie rze-
czywistej krzywdy pacjentom hospitalizowanym w placéwce. Warto$cig
eksponowang w systemie zarzadzania jako$ciag w odniesieniu do udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego jest zapewnienie
pacjentom bezpieczenistwa pobytu na danym oddziale. Jezeli wiec na skutek
uchybienn w organizacji pracy ktérejkolwiek z komérek szpitala dochodzi
chociazby do powstania czynnika ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia
pacjenta, to okoliczno$¢ taka jest wystarczajaca dla przyjecia koncepcji btedu
organizacyjnego podmiotu leczniczego. Mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje,
w ktérej pacjentom aplikowane sg przeterminowane leki, co z punktu wi-
dzenia klinicznego niesie ze sobg zagrozenie powiklan, ale poza nieosiag-
nieciem celu terapeutycznego nie wystepuja zadne inne efekty uboczne
takiego dzialania. Innym przykladem moze by¢ nieprzestrzeganie wymogéw
sanitarnych na oddziatach (np. choréb wewnetrznych czy zakaznych), bez
konsekwencji w postaci zakazenia pacjentéw leczonych w szpitalu. Nie-
watpliwie w ww. sytuacjach dochodzi do nieprawidlowosci i wywotania
stanu zagrozenia bezpieczenstwa leczonych w placéwce pacjentéw, ktére
w przypadku uaktywnienia si¢ czynnika ryzyka mogltyby zakonczy¢ sie
tragicznie. Bez wzgledu na przyczyny wskazanych uchybiert w sprawach
tych nalezaloby stwierdzié wystapienie btedu organizacyjnego. Jednoczeénie
dodaé nalezy, ze dla przyjecia koncepcji bledu organizacyjnego podmiotu
leczniczego obojetna jest liczba pacjentéw pozostajacych w obszarze ryzyka®.

Biorac pod uwage dotychczas opublikowane wyniki badai empirycz-
nych w zakresie etiologii btedéw organizacyjnych podmiotu leczniczego
wsréd okolicznosci, ktérych konsekwencje moga by¢ kwalifikowane jako
zagrozenie infrastruktury krytycznej i ciaglosci prowadzenia dziatalno-
Sci leczniczej, w tym udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, wymienié
nalezy przede wszystkim: 1) niedostateczny nadzér nad praca personelu
medycznego i wynikajace z tego nieterminowe wykonywanie zleceri badan
diagnostycznych i zabiegéw terapeutycznych, brak kontroli nad czasem pracy
cztonkéw personelu medycznego, nieuprawnione cedowanie obowigzkéw
wtasnych na innych czlonkéw personelu medycznego oraz brak osobistej kon-
troli stanu zdrowia pacjenta; 2) wprowadzanie w btad co do rzeczywistego

8 N. Wasik. Blgd organizacyjny podmiotu leczniczego..., s. 82-83.
° Ibidem, s. 84-85.
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potencjatu osobowego i technicznego szpitala na skutek podania niepraw-
dziwych danych lub zaniechania ich aktualizacji, skutkujace odmowga przy-
jecia pacjentéw transportowanych przez zespoly pogotowia ratunkowego
i koniecznoécia przewiezienia ich do innych podmiotéw leczniczych; 3) braki
w podstawowym wyposazeniu podmiotu leczniczego w wyroby medyczne,
nieutrzymywanie ich w nalezytym stanie, uzywanie wyrobéw medycznych
wadliwych pod wzgledem konstrukcyjnym lub produkcyjnym, w tym eksplo-
atacja wyrobdéw, ktéra niesie ze sobg wysokie prawdopodobiefistwo porazenia
pacjenta lub czlonkéw personelu medycznego pradem, poddania pacjenta
nadmiernemu promieniowaniu, spowodowania wybuchu lub pozaru w cza-
sie i w miejscu uzytkowania (uruchamiania) wyrobu medycznego, spowo-
dowania ryzyka zaostrzenia choroby, groznych zakazen, nieodwracalnych
uszkodzen narzadéw wewnetrznych itp.; 4) niezapewnienie infrastruktu-
ry odpowiedniej do rodzaju i zakresu prowadzonej dziatalnosci leczniczej,
w tym utrzymania wlasciwego stanu budynkéw i pomieszczen szpitalnych,
stosowanie wylacznie o§wietlenia elektrycznego w salach operacyjnych
i pomieszczeniach diagnostyki obrazowej, niezapewnienie odpowiedniej
wentylacji w blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla
pacjentéw o obnizonej odpornosci, czy niezapewnienie minimalnych wy-
mogow dla rezerwowego Zrédla zaopatrzenia szpitala w wode oraz rezerwo-
wego zrédlem zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng; 5) ignorowanie
podstawowych zasad aspektyki, w tym brak mozliwo$¢ sterylizacji catego
sprzetu, ktdry bierze udzial w przerwaniu cigglosci tkanek oraz pozostaje
w kontakcie m.in. ze spojéwkami i $luzéwkami, niewtasciwe kwalifikowanie
sprzetu do zastosowanej metody sterylizacji, nieprawidlowa kontrola procesu
i technologii sterylizowania, brak wtasciwego wyposazenia sterylizacyjne-
go w szpitalu, niewielka pojemnos¢ sterylizatoréw parowych, czy tez brak
dostepnoéci innych metod wyjatawiania (obok metod termicznych), zanie-
chanie kierowania pracownikéw majacych kontakt z pacjentem, zywnoscia
etc. na profilaktyczne badania sanitarno-epidemiologiczne, tudziez baga-
telizowanie przeciwwskazan medycznych do zatrudniania oséb - nosicieli
bakterii i wiruséw do pracy na okreslonym stanowisku, zakup materialéw
opatrunkowych, ktére nie spetniaja wymaganych przepisami norm bezpie-
czenstwa i nie s dopuszczone do obrotu w Polsce, a takze btedy w organizacji
ruchu chorych (np. brak izolowania pacjentéw cierpigcych na choroby zakaz-
ne i umieszczanie ich w salach ogélnych); 6) niewlaéciwe gospodarowanie
lekami, w tym brak utylizacji lekéw przeterminowanych i ich podawanie
pacjentom hospitalizowanym na oddziale, podawanie pacjentom lekéw, ktére
utracily swoje wlasciwosci terapeutyczne z uwagi na niewlasciwe ich prze-
chowywanie, nieprawidtowy nadzér nad lekami narkotycznymi, a takze
nieuzupelnianie na biezgco apteczki oddziatowej i apteki szpitalnej w leki
wykorzystywane w najwiekszych ilosciach w biezacej pracy oddziatu; 7)



Szpital jako obiekt infrastruktury krytycznej [161]

nieprawidtowo$ci w organizacji dyzuréw - niewtasciwa obsada kadrowa
na oddziatach, w izbach przyjeé lub w szpitalnym oddziale ratunkowym
(lekarze i pielegniarki o nieodpowiedniej do profilu jednostki organizacyj-
nej specjalizacji, nieposiadajacy wymaganej specjalizacji, kwalifikacji i do-
$wiadczenia) oraz niewystarczajaca pod wzgledem liczby personelu obsada
dyzurowa; 8) nieprawidlowa organizacja obszaru opieki nad pacjentem,
w tym spéZnione stosowanie wymaganych procedur medycznych, stosowa-
nie okre$lonej procedury medycznej wzgledem nieodpowiedniego pacjenta,
uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu operacyjnego, samobéjstwo w szpitalu,
niewtasciwe podanie leku, upadki pacjentéw w oddziatach podmiotu leczni-
czego, nieterminowe dostarczenie opieki medycznej, reoperacje, nieplano-
wane i powtdérne hospitalizacje, a takze samowolne oddalenie sie pacjenta’.

Podsumowanie

Ztozono$¢ form prawno-organizacyjnych, w jakich funkcjonuja podmioty
lecznicze, i specyfika prowadzonej przez nie dziatalnosci wymuszaja poto-
zenie szczegdlnej uwagi na kwestie zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw
leczonych w tych placéwkach. Oczekiwania spoteczne wobec realizowanych
$wiadczen zdrowotnych dotyczg nie tylko wprowadzania nowych, skutecz-
nych procedur medycznych, ale wymuszaja dziatania poprawiajace ich jakos¢.
Nieprawidiowa organizacja pracy personelu zaktadéw opieki zdrowotnej
niejednokrotnie moze niweczy¢ dazenie do osiggniecia najwazniejszego
z celéw prowadzonej przez nie dziatalnosci - efektu terapeutycznego w skom-
plikowanym procesie leczenia pacjentéw. Zasady funkcjonowania podmiotéw
leczniczych nie tylko przekonuja o nadaniu przez ustawodawce szczegdlnej
rangi obowigzkowi zapewnienia nalezytej staranno$ci w opiece nad chorymi,
ale na réwni trzeba mysleé o stworzeniu w tym celu wtasciwego, sprawnie
funkcjonujacego zaplecza organizacyjnego do prowadzenia dziatalnoscilecz-
niczej. Szczegdlne znaczenie szpitali jako centralnych jednostek systemu
ochrony zdrowia podkresla fakt umiejscowienia obiektéw szpitalnych jako
infrastruktury krytycznej w obszarze zarzadzania kryzysowego.

Sytuacja kryzysowa jest na ogét zjawisko lub zdarzenie zagrazajace
istnieniu szpitala jako podmiotu leczniczego i realizacji jego celéw na ptasz-
czyZnie dzialalnoscileczniczej. Bezposrednim skutkiem sytuacji kryzysowej,
ktéra moze by¢ wynikiem systematycznie postepujacych niekorzystnych
czynnikéw jest kryzys. Ma on z reguly charakter zaskakujacy, redukuje
do minimum czas na podjecie dziatan zaradczych i jest sui generis punk-
tem kulminacyjnym sytuacji kryzysowej. Istotna jest wéwczas identyfikacja

10 Thidem, s. 91-137.
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zrédet kryzysu (wewnetrznych i zewnetrznych), a takze rozpoznanie jego
symptoméw i poziomu przekroczenia subiektywnego poziomu ryzyka. Ko-
niecznym jest okreslenie tempa i czasu trwania kryzysu (czy jest on nagly
czy przewlekly), miejsca jego wystapienia, przyczyny oraz rzeczywistych
i potencjalnych skutkéw. Przejecie kontroli nad sytuacjg kryzysowsa spro-
wadza sie natomiast do jej deeskalacji, minimalizowania strat, minimalizo-
wania wptywu kryzysu na zasoby i funkcjonalno$¢ szpitala oraz stabilizacji
dziatalnosci leczniczej.

Szpital jako obiekt infrastruktury krytycznej powinien pozostawaé
w ciaglej gotowosci do udzielania pomocy medycznej lokalnej spotecznosci,
gwarantowa¢ ciggloé¢ udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, przyczyniaé
sie do osiggania celéw polityki zdrowotnej pafistwa oraz wspiera¢ aparat
administracji publicznej we wszystkich przedsiewzieciach. Nalezy bowiem
podkresli¢, ze zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci jest wa-
runkiem sine qua non prawidtowego wykonywania wielu zadan publicznych,
takich jak chociazby organizacja imprez masowych, zapewnienie bezpie-
czefistwa transportu (w tym zbiorowego) i komunikacji (ruchu drogowego),
przeciwdzialanie zagrozeniom epidemicznym, prowadzenie dziatalnosci
o$wiatowej, udzielanie pomocy spotecznej i utrzymanie o$rodkéw i zakta-
déw opiekunczych, wspieranie inicjatyw kultury fizycznej, czy zapewnienie
porzadku publicznego. Jakakolwiek destabilizacja w funkcjonowaniu szpitali
przekladac sie bedzie na obnizenie zdolno$ci administracji publicznej do re-
alizacji podstawowych potrzeb spotecznosci lokalne;j.
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Streszczenie

Bezpieczeristwo zdrowotne stanowi newralgiczny obszar polityki paristwa. Szpi-
tal jako obiekt infrastruktury krytycznej powinien pozostawaé w ciaglej gotowo-
$ci do udzielania pomocy medycznej lokalnej spotecznosci, gwarantowaé ciaglosé
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, przyczyniaé sie do osiggania celéw polityki
zdrowotnej pafistwa oraz wspiera¢ aparat administracji publicznej we wszystkich
przedsiewzieciach. Zasadniczym celem niniejszego opracowania jest umiejscowie-
nie szpitala jako zorganizowanego podmiotu leczniczego w systemie zarzadzania
kryzysowego, przedstawienie jego specyfiki jako obiektu infrastruktury krytycznej,
a takze wyszczegélnienie zdarzen stanowiacych realne zagrozenie dla funkcjono-
wania szpitala, wymagajacych podjecia natychmiastowych dziatan deeskalujacych
i stabilizujacych sytuacje.

Hospital as a critical infrastructure facility

Abstract

Health security is a critical area of state policy. A hospital as a critical infrastructure
facility should remain in constant readiness to provide medical assistance to the local
community, guarantee the continuity of healthcare services, contribute to achieving
the goals of the state’s health policy and support the public administration apparatus
in all undertakings. The main goal of this study is to place the hospital as an organized
medical entity in the crisis management system, present its specificity as a critical
infrastructure facility, and also to specify events that pose a real threat to the func-
tioning of the hospital, requiring immediate de-escalation and stabilization actions.

Stowa kluczowe: szpital, dziatalno$¢ lecznicza, zarzadzanie kryzysowe, obiekt in-
frastruktury krytycznej, btad organizacyjny podmiotu leczniczego

Keywords: hospital, medical activity, crisis management, critical infrastructure
facility, organizational error of the medical entity



