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Abstract

In the years 1947-2015 in Zary garisson the chaplain’s service was performed by 28 officers-priests.
They also took care of the staff and patients of the local Garrison Hospital (now 105" Borderlands Military
Hospital with an Outpatient Clinic). The first of them cpt. Wiktor Zabieglo arrived on August 31, 1947, the
last It. col. dr. Stanistaw Btadek completed duties in early 2015. Among the chaplains were representatives
of the land forces, the navy, commando from the Grom unit, front soldiers from World War II and fighting
against Ukrainian bandits from UPA, participants in war missions in Syria, Kosovo, Iraq and Afghanistan.
In 2015, due to the translocation to Zagan of the last military unit stationed in Zary, it was decided to liqu-
idate the local Military Parish.

Streszczenie

W garnizonie Zary w latach 1947-2015 shuzbe kapelana pehilo 28 oficerow-ksiezy. Obejmowali oni
swa opiekg takze personel i pacjentdow miejscowego Szpitala Garnizonowego (obecnie pod nazwa 105.
Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig). Pierwszy z nich kpt. Wiktor Zabiegto przybyt w dniu 31 sierp-
nia 1947 roku, ostatni pptk dr Stanistaw Bladek zakonczyt obowigzki na poczatku 2015 roku. Wsréod kape-
lanow byli reprezentanci wojsk ladowych, marynarki wojennej, komandos GROM-u, Zohierze frontowi
z czasOéw 1l wojny $wiatowej 1 zwalczajacy ukrainskich bandytow z UPA, uczestnicy misji wojennych
w Syrii, Kosowie, Iraku czy Afganistanie. W 2015 roku, w zwigzku z translokacja do Zagania ostatniej
stacjonujacej w Zarach jednostki wojskowej, podjeto decyzje o likwidacji miejscowej Parafii Wojskowe;.

Powszechnie wiadomo, iz stan psychiczny i nastawienie pacjenta do podjetych przez
lekarzy dziatan diagnostyczno-terapeutycznych majg ogromne znaczenie dla rezulta-
tow leczenia. Chorzy pozytywnie nastrojeni i bedacy w dobrej kondycji psychicznej
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rokujg znacznie lepiej niz ci negatywnie odbierajacy wszelkie starania personelu me-
dycznego. Otwiera si¢ tu ogromne pole do dziatania zarowno profesjonalnych psycho-
terapeutdw, jak i kapelanow, ktorzy w rézny oczywiscie sposob starajg sie wspomaoc
silty psychiczne cierpigcych ludzi. W przypadku oséb gleboko wierzacych, bywa iz
duchowni odgrywaja nawet role pierwszoplanowa, doswiadczony kaptan potrafi wspo-
moc duchowo cigzko chorego cztowieka i zmobilizowa¢ do czynnego uczestnictwa
w walce o zdrowie. Gdy schorzenie okazuje si¢ silniejsze od wspotczesnej medycyny,
jest cztowiekiem niosacym ostatnig poshuge, ukojenie 1 uspokojenie dla wierzacych
odchodzacych z tego $wiata. Umozliwienie uczestniczenia nawet 0s6b mocno wynisz-
czonych choroba we mszy §wietej, mozliwo$¢ odbycia przez nich spowiedzi czy przy-
jecia komunii jest niezwykle potrzebna i wazna.

Juz w okresie Il Rzeczypospolitej istniala dobrze zorganizowana i sprawnie dziala-
jaca struktura wojskowego duszpasterstwa rzymsko-katolickiego (ale takze innych wy-
znan), obejmujaca takze swa pieczg istniejace wowczas wojskowe zaklady lecznicze.
Na jej czele stal Biskup Polowy Stanistaw Gall (1865-1942), ktory byt przetozonym
dziesieciu dziekanow - szefow Duszpasterstw DOK (Dowddztwo Okregu Korpusu)
podzielonych na trzy rejony duszpasterskie. Proboszczowie wojskowi czyli admini-
stratorzy rzymsko-katolickich parafii dzierzyli na swych barkach glowne zadania. We
wszystkich jednostkach, oddziatach i formacjach zlokalizowanych na podleglym im
terenie sprawowali faktyczng opieke religijna nad zotierzami, jak réwniez rodzinami
wojskowymi, osobami cywilnymi zatrudnionymi w instytucjach wojskowych oraz jen-
cami wojennymi. W okresie miedzywojennym istnialo dziesi¢¢ wojskowych szpitali
okregowych, kazdy z nich posiadat w etacie kapelana (stopien etatowy kapitan). Na
liscie jego gtownych obowigzkéw mozna wymieni¢: otoczenie opieka religijng i dusz-
pasterska calej zatogi szpitala oraz pacjentow, udzielanie chrztu dzieciom (ktorych
rodzice nalezeli do parafii wojskowej), wladza stuchania spowiedzi oraz udzielanie
sakramentu eucharystii, celebracja pogrzebow zotierzy i ich rodzin. W tym czasie
istnial pewien konflikt intereséw w polskim kosciele, gdyz cywilni biskupi nie patali
wielka checig oddelegowywania ,,swoich” ksiezy do stuzby wojskowej, co skutkowato
powaznymi brakami kadrowymi 1 wakatami na r6znych stanowiskach. W przypadku
braku etatowego kapelana w szpitalu jego obowiazki, w miare swoich skromnych moz-
liwosci, musiat sprawowa¢ miejscowy proboszcz parafii wojskowej (stopien etatowy
podputkownik), co byto do$¢ trudne do whasciwego zrealizowania w praktyce!.

Nalezy zawsze pamigtac, ze po odzyskaniu niepodlegtosci w 1918 roku II Rzecz-
pospolita byta krajem wielonarodowym, posiadajacym w swej strukturze demograficz-

! Zofia Waszkiewicz: Duszpasterstwo w Sitach Zbrojnych Drugiej Rzeczypospolitej (1918-1939),
Torun, Wydawnictwo Adam Marszatek, 2000, s. 120-131; Andrzej Czestaw Zak: Pierwszy Biskup Polo-
wy Wojska Polskiego. Arcybiskup Stanistaw Gall (1865-1942), Warszawa, Wydawnictwo Archidiecezji
Warszawskiej, 1994, s. 21-35
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nej liczebne grupy mniejszo$ci narodowych (Zydzi, Biatorusini, Rusini zwani pézniej
Ukraincami, Rosjanie, Niemcy), a co si¢ z tym wigze znaczacg reprezentacja osob wy-
znan innych niz rzymsko-katolickie. Dla zaspokojenia ich potrzeb religijnych utworzo-
na byta odpowiednia struktura duszpasterstw: mojzeszowego, prawostawnego, ewan-
gelicko-augsburskiego, ewangelicko-reformowanego i unijnego. W ciggu dwudziestu
lat istnienia niepodlegtej Polski wszystkie organizacje wyznaniowe w ramach Wojska
Polskiego okrzepty, wyksztalcity zastep profesjonalnych i ofiarnych duchownych-
oficerow i stanowity trwatg czgs¢ armii.

Rezultatem II wojny $wiatowej, w szczegdlnosci haniebnych traktatow w Jalcie
i Poczdamie, byta zgoda naszych ,,wielkich sojusznikow” USA i1 Wielkiej Brytanii,
wydana z pogwatceniem praw legalnego Rzadu RP, na pozbawienie Polski (swojego
najwierniejszego sojusznika, walczacego na wszystkich frontach od pierwszego do
ostatniego dnia Il wojny) duzej czesci terytorium oraz de facto polityczne podporzad-
kowanie, wraz z catg srodkowa Europa, Stalinowi i sowieckiej Rosji. Powstajace od
1943 roku w ZSRR oddziaty Wojska Polskiego miaty zaswiadczaé $wiatowej opinii
publicznej, ze duza cze$¢ Polakow chce dobrowolnie wspotpracowaé z komunista-
mi. Ich struktura wzorowana byla na Armii Czerwonej, jednak dla uwiarygodnienia
w oczach polskiego spoteczenstwa Stalin zgodzit si¢ na obecnos¢ w szeregach kape-
lanow (w sowieckim wojsku byto to nie do pomyslenia). Szczegdlnie mocno nalezy
podkresli¢, ze Polacy przybywajacy do organizowanej w Sielcach 1. Dywizji Piechoty
im. T.KoSciuszki to zestancy, ktorzy przebywajac na katordze w najdalej potozonych
tagrach, strojbatach czy wiezieniach najdtuzej cierpieli niedole na ,,nieludzkiej ziemi”
i nie zdazyli juz do armii gen. W.Andersa. Oni na wilasnej skorze poznali dogtebnie
wszelkie ,,dobrodziejstwa” wtadzy radzieckiej i nawet najzdolniejszemu politrukowi
byloby niezwykle cigzko przekona¢ tych ludzi do systemu tam panujacego. Jednak
nalezy pamigtac, ze dla tych skrajnie juz wyniszczonych ludzi Wojsko Polskie orga-
nizowane przez plk. Zygmunta Berlinga (1896-1980) i Zwiazek Patriotow Polskich
(ZPP) byto jedyna szansg ucieczki, zachowania zycia i powrotu do kraju. Bardzo wielu
zgingto podczas walk z Niemcami 1 nigdy nie powrdcito do swego rodzinnego domu.
Po przemianach spotecznych roku 1989 zohierze ci zaczgli by¢ traktowani bardzo
niesprawiedliwie, wrecz skandaliczne byty niektore zachowania wybranych przedsta-
wicieli ,,elit politycznych”. Nalezy zrozumie¢, ze kazdy polski zotnierz walczacy po
stronie koalicji antyhitlerowskiej na r6znych frontach Il wojny §wiatowej jest godzien
szacunku. Trudno to zapewne zrozumie¢ komus, kto nigdy nie znalazt si¢ w strefie
dziatan wojennych i nie ryzykowat utraty wlasnego zycia, dla ludzi w mundurach jest
to zapewne oczywiste.

Pojawienie si¢ wsrod polskich zotnierzy w ZSRR wojskowych kapelanéw byto
niezwykle waznym i radosnym wydarzeniem, cho¢ poczatkowo byli oni traktowani
bardzo nieufnie i z ogromnym dystansem, gdyz ex-lagiernicy przyzwyczajeni byli do
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prowokacji i iscie szatanskich intryg NKWD. Kapelani stawali si¢ prawdziwymi du-
chowymi przewodnikami swych Zotnierzy dopiero po uptywie dluzszego czasu, ktory
sprzyjat blizszemu poznaniu i przetamywaniu bariery nieufnosci, poprzez codzienne
rozmowy z zotnierzami i dzielenie wspdlnego frontowego losu. Ogromnym proble-
mem byt fakt, ze przetozeni oddziatdéw wojskowych organizowanych pod kuratelag ZPP
w ZSRR nie uznawali Rzadu RP w Londynie i dowodztwa Polskich Sit Zbrojnych na
Zachodzie, a co si¢ z tym wigze zwierzchnos$ci nad kapelanami ich jednostek Bisku-
pa Polowego Jozefa Gawliny (1892-1964). Stanowilo to niezwykle istotng trudnose,
jednakze ze wzgledu na dobro stuzacych tam zothierzy, ktorzy potrzebowali wszak
opieki duszpasterskiej, zdecydowano si¢ na posrednie rozwigzanie: prawnym zrodlem
jurysdykcji kapelanéw wojskowych pozostali biskupi diecezjalni, na terytorium kto-
rych pehnili postuge kaptanska?.

W czasie formowania [ Armii Wojska Polskiego jej opieka duszpasterska funkcjono-
wata na zasadzie ,,prawa obyczaju” z okresu Il Rzeczpospolitej, nie ustanowiono zad-
nych nowych norm prawnych oraz struktury organizacyjnej. Przetozonymi kapelanow
byli ich bezposredni dowodcy oraz dowoddca Polskich Sit Zbrojnych w ZSRR. Gtéwny
Wydziat Duszpasterstwa Wojska Polskiego (GWD WP) powstat dopiero 9 pazdzierni-
ka 1944 roku na mocy rozkazu nr 47 gen. Michata Roli-Zymierskiego, zarza-
dzat nim Generalny Dziekan WP podlegajacy Naczelnemu Dowodcy. Funkcje te objat
kapelan 1 Dywizji Piechoty im. T.Ko$ciuszki ks. Wilhelm Kubsz (1911-1978), ktorego
z dniem 30 stycznia 1945 roku zmienit ks. Stanistaw Warchatowski (zawodowy kape-
lan armii polskiej z okresu dwudziestolecia miedzywojennego, byt m.in. kapelanem 2.
Szpitala Okregowego w Chetmie). Do podstawowych obowigzkow Generalnego Dzie-
kana WP nalezal nadzor nad praca wszystkich podlegtych duchownych, wnioskowanie
w sprawie awansow, odznaczen, przeniesien czy zwolnien ze stuzby.

W dniu 24 pazdziernika 1944 roku ukazat si¢ rozkaz nr 70 Naczelnego Dowddcy
WP, w ktorym w sposob szczegotowy okreslono strukturg, stopnie wojskowe i etaty
duszpasterstwa. W etacie GWD WP wyrozniano trzech ksigzy: dziekan generalny (sto-
pien etatowy: ptk/gen. bryg.), jego zastgpca (stopien etatowy: ptk), kierownik kance-
larii (stopien etatowy: mjr) oraz jednego oficera i szesciu szeregowcow. W duszpaster-
stwie armii odpowiednio dwoch ksi¢zy: dziekan (stopien etatowy: pptk/ptk), wikary
(stopien etatowy: kpt.), trzech szeregowcoéw; w korpusie takze dwoch ksiezy: dziekan
(stopien etatowy: mjr), ksiadz pomocnik (stopien etatowy: kpt.), dwoch szeregowcow.
Na etacie dywizji tylko jeden ksiadz: proboszcz (stopien etatowy: kpt./mjr), dwoch
szeregowcow; podobnie w brygadzie: starszy kapelan (stopien etatowy: kpt.), dwoch
szeregowcow. W pulkach, samodzielnych jednostkach szkolnych i szpitalach rowniez
etatowo byt tylko jeden kapelan (stopien etatowy: kpt.) i jeden szeregowiec. Z uply-

2Janusz Odziemkowski: Stuzba Duszpasterska Wojska Polskiego 1914-1945, Warszawa, wyd. Bellona,
1998, 5. 192-200
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wem czasu wladze stopniowo redukowaty i tak szczupte etaty duszpasterstw, co miato
w konsekwencji stuzy¢ praktycznemu wyrugowaniu religii z zycia zotnierzy. Nalezy
jednak podkresli¢, iz wiekszo$¢ kapelanow w trakcie codziennej stuzby stosowata si¢
glownie do zalecen swoich przetozonych fachowych, w znacznie mniejszym stopniu
wojskowych, czego rezultatem bylo organizowanie zycia wiernych w zgodzie z polska
tradycja i zasadami wiary”.

W lipcu 1944 roku na 42 etaty kapelanow w I Armii Wojska Polskiego, byto 33
wakaty. Ogromne braki kadrowe w duszpasterstwie wojskowym wynikaly zaréwno
z niecheci biskupow do oddawania swoich podwtadnych w szeregi WP (ktore wszak
nie uznawato zwierzchnosci Biskupa Polowego Jozefa Gawliny), jak i obawy samych
ksigzy przed indoktrynacjg i sowietyzacjg w armii.

W momencie formowania si¢ 8. Polowego Ruchomego Szpitala Chirurgicznego 11
Armii WP w pazdzierniku 1944 roku w etacie placowki nie bylo kapelana. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze jeden z pierwszych rozkazoéw dziennych zaktadu (Roz.Dz. nr 2
z 2 listopada 1944 roku) oficjalnie przewidywat modlitwe poranna zohierzy w godz.
8.30-8.45. Taki sposob rozpoczynania zaje¢ byt niewatpliwie jawnym nawigzaniem
do zasad obowigzujacych w WP 1I RP. Mozna si¢ jedynie domysla¢, ze mimo braku
»Swojego” kapelana potrzeby religijne i duchowe pacjentdow oraz personelu byly za-
spokajane dzigki przychylnosci i uczynno$ci miejscowych ksigzy w miejscu aktualne-
go stacjonowania placowki. W 1947 roku, czyli juz dwa lata po zakonczeniu wojny,
w Kronice Szpitala Garnizonowego w Zarach pojawit si¢ opis sposobu celebracji Swiat
Wielkanocnych. Owczesnym komendantem tej placowki byt mjr lek. Bronistaw Seyda
(1912-2008), jeden z trzech najwybitniejszych w historii dowodcow tego szpitala,
obok ppik. lek. Teofila Ziemskiego (1914-2004) i ptk. lek. Jozefa Blaszczyka (1929-
2012). W niedzielg Wielkanocna  zarzadzit on przygotowanie specjalnej sali na Od-
dziale Chirurgicznym, w ktorej cywilny ksiadz dziekan Bilski odprawit nabozenstwo
rezurekcyjne, po czym uczestniczyl w uroczystym s$niadaniu §wigtecznym dla perso-
nelu i pacjentow*.

Doniostym wydarzeniem w dziejach duszpasterstwa wojskowego w Zarach byto
przybycie w dniu 31 sierpnia 1947 roku do 11 Dywizji Piechoty kpt. ks. Wiktora Zabie-

3 Ibidem, s. 192-200

* Archiwum 105. KSzWzP SPZOZ: KSG, s. 11-15, 127; Janusz Odziemkowski: Stuzba Duszpasterska
...,0p. cit., s. 192-200; Krzysztof Kopocinski, Zbigniew Kopocinski, Czestaw Je§man: Lekarze szpitala
wojskowego w Zarach. Zary, wyd. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 2014, s. 52, 352, 456; Zbigniew Ko-
pocinski, Krzysztof Kopocinski, Czestaw Jesman: Lekarz wojskowy o duszy artysty- ptk dr n. med. Teofil
Tadeusz Ziemski (1914-2004). Lekarz Wojskowy, 2016, t. 94, nr 2, s. 214-218; Zbigniew Kopocinski,
Krzysztof Kopocinski, Czestaw Jesman: Ptk dr med. Bronistaw Seyda (1912-2008) - lekarz, oficer, histo-
ryk medycyny. W: Wybrane problemy historii medycyny. Pigé perspektyw, pod red. A.Magowska, K.Pe-
kacka-Falkowska, Poznan, Wyd. Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. K.Marcinkowskiego, 2017, s.
309-313
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glo. Objat on w zarzad miejscowy Kosciot Garnizonowy, a jednoczesnie roztoczyt swa
opieke nad miejscowym Szpitalem Garnizonowym. Na poczatku 1945 roku podczas
walk o zdobycie Sorau (niemiecka nazwa Zar), a nastepnie w wyniku dziatalnosci roz-
nego rodzaju szabrownikoéw $wigtynia ulegta znacznej dewastacji: mocno uszkodzony
dach i instalacja elektryczna, powybijane szyby.

Warto podkresli¢, ze zarski Kosciot Garnizonowy zostat zorganizowany w zabyt-
kowej $wigtyni franciszkanéw wybudowanej w stylu gotyckim w 1274 roku. W 1549
roku wielki pozar strawit znacznag jej czes$¢C. Jej restauracje przeprowadzit Elias Schef-
fler dopiero w 1701 roku, rok pozniej funkcjonowata juz jako Kosciot p.w. $w. Piotra
i Pawla. Zachodzace w Niemczech przemiany dotyczace zycia spotecznego i religij-
nego spowodowaly, ze w 1873 roku §wiatyni¢ przejeta miejscowa gmina luteranska.
Odkryte w 1969 roku, podczas remontu prezbiterium, archiwalne fotografie (zamuro-
wane w kasetce w ottarzu) z 1928 roku picknie ukazuja 6wczesny wystrdj wnetrza. Za-
bytkowy obiekt o powierzchni zabudowy 600m?, kubaturze 7054m?, wysokosci 25m,
z ceglano-kamiennymi fundamentami, zdewastowany w 1945 roku i wymagajacy re-
nowacji, stanowit duze wyzwanie dla nowego gospodarza.

Kpt. ks. Zabiegtlo, ze wzgledu na bardzo skromne mozliwosci finansowe, skupit si¢
przede wszystkim na zabezpieczeniu ko$ciota przed dalszym niszczeniem. W tym celu
zorganizowal naprawe dachu $wiatyni i instalacji elektrycznej oraz oszklenie wszyst-
kich okien, co zabrato dwa lata. Czas trwania tego remontu moze wydawac si¢ dos¢
dhugi, lecz trzeba pamigta¢, ze ks. W.Zabiegto byt sam i nie posiadal zastepcy, a prze-
ciez musiat sprawowac¢ normalne obowigzki kapelana: odprawia¢ msze $wigte, udzie-
la¢ sakramentu chrztu etc., wicc z cata pewnos$cig nie mogt narzekac na brak pracy?.

Obecno$¢ w Zarach tego wojskowego kapelana wywarla takze wplyw na mozli-
wos¢ rozwoju opieki duszpasterskiej w miejscowym Szpitalu Garnizonowym. W bu-
dynku nr 7, nad Izbg Przyje¢, zorganizowano matg kaplice szpitalng, ktorej elementy
wyposazenia zostaty zarekwirowane z kaplicy zarskiego Cmentarza Ewangelickiego
(tawki 1 niewielki ottarz). Personel i pacjenci mieli tam mozliwos¢, co dwa tygodnie,
uczestniczy¢ we mszy $wigtej. W przypadkach pilnych (in articulo vel periculo mortis)
pracownicy szpitala mogli wezwac¢ kapelana za posrednictwem komendy miasta®.

Sytuacja diametralnie zmienita si¢ na przetomie lat 1940./1950., czyli najbardziej
ponurym i krwawym okresie stalinowskiego terroru w Polsce. Wigzienia i areszty za-
petity si¢ bylymi zolierzami Armii Krajowej czy Polskich Sit Zbrojnych na Zacho-
dzie. Oboz wladzy bezwzglednie zwalczal takze wszelkie instytucje koscielne, brutal-
nie prze$ladowani byli ksi¢za i wierni, zdarzaty si¢ przypadki mordow politycznych.

5 Archiwum Parafii Wojskowej w Zarach: Kronika Kosciota Garnizonowego w Zarach (1961-1978), s.
1-5, 19; Archiwum 105. KSzWzP SPZOZ: KSG, s. 163
¢ Archiwum 105. KSzWzP SPZOZ: KSG, s. 163
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Symbolem dramatu tego czasu byto internowanie w 1953 roku Prymasa Polski Stefana
kardynata Wyszynskiego (1901-1981).

,»Cum tacent, clamant” — przez caly ten okres w materiatach archiwalnych 105.
Wojskowego Szpitala Garnizonowego brak jest najmniejszej wzmianki o postudze ka-
ptanskiej czy nabozenstwach $wigtecznych w placowce. Nie oznacza to oczywiscie,
ze kapelani garnizonu catkowicie zaprzestali swej dziatalnosci duszpasterskiej. Mu-
sieli jednak ja prowadzi¢ bardzo ostroznie, takze w wojskowym zaktadzie leczniczym,
W sposob najmniej rzucajacy si¢ w oczy wladzom bezpieczenstwa i ich tajnym wspot-
pracownikom. W tym najtrudniejszym okresie duchowni stuzyli w stolicy polskich Lu-
zyc srednio 2-3 lata, po czym przenoszono ich do innych garnizonow, czesto bardzo
odlegtych. Warto szczegolnie podkreslic, ze w latach 1951-1952 postuge kaptanska
w mie$cie petit mjr ks. Franciszek Wojtyto. Byt to frontowy kapelan 9. Brygady Arty-
lerii Przeciwpancernej Il Armii WP, ktory zastynat w 1945 roku w walkach pod miej-
scowoscig Niesky, gdy na czele szeSciu zotierzy powstrzymywat atak przewazajacych
sit niemieckich. Bezposrednio po zakonczeniu wojny uczestniczyl w walkach z ukra-
inskimi bandytami z OUN-UPA (Organizacja Ukrainskich Nacjonalistow-Ukrainska
Powstancza Armia), ktoérzy dokonali okrutnego ludobojstwa ludnosci polskiej na potu-
dniowo-wschodnich kresach RP. Byta to osoba dysponujaca niezbedng odwagg i har-
tem ducha, by stawi¢ czota ztu w tym niezwykle trudnym okresie polskiej historii’.

Dopiero lata 1970. przyniosty pewng normalizacj¢ stosunkow na linii Panstwo-Ko-
$ciot. Owcezeséni kaplani idac $ladem swych poprzednikéw, poza dziatalnoscia dusz-
pasterska starali si¢ w administrowanym Kosciele Garnizonowym prowadzi¢ takze
zaawansowane prace remontowo-budowlane. W tym czasie doskonale rozwijata si¢
wspolpraca parafii ze szpitalem wojskowym, co byto w duzej mierze osobista zastuga
owczesnego komendanta 105. Wojskowego Szpitala Garnizonowego ptk. lek. Joze-
fa Btaszczyka. W wyniku podjetych przez niego decyzji pracownicy zarskiej leczni-
cy w 1972 roku dokonali remontu tarasu przed $wiatynia, zas w latach 1974-1975
uczestniczyli w remoncie jej sufitu i montazu witrazy. Spektakularnym sukcesem ekipy
z wojskowej placéwki byta restauracja, tynkowanie i zabezpieczenie przed wilgocia
kapliczki Matki Boskiej Czestochowskiej, co miato miejsce w czerwcu 1975 roku.
W 1983 roku 6wczesny kapelan mjr ks. Janusz Bak dzigkowat fachowcom zarskiej
lecznicy wojskowej za polozenie w calej nawie glownej picknej marmurowej posadzki,
co bylo mozliwe (jak podkreslat duchowny) tylko dzigki wsparciu komendanta szpi-

7 Archiwum Parafii Wojskowej w Zarach: Kronika Kosciota Garnizonowego w Zarach (1961-1978), s.
1-5, 19; Janusz Odziemkowski: Stuzba Duszpasterska ...,op. cit., s. 198; Zbigniew Kopocinski, Krzysztof
Kopocinski, Czestaw Jesman: Niezlomny kapelan sanatorium dla dzieci w Sobdtce - ks. kpt. Jozef Belch
(1909-1993), Forum Bibliotek Medycznych, 2016, r. 9, nr 1 (17), s. 492-497; http://www.ordynariat.
opoka.org.pl/index.php./2015-04-16-11-57-34/proboszcz-kapelan-garnizon-rzeszow(dostep
17.09.2017)
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tala. Ukoronowaniem i zakonczeniem prac remontowych bylo zawieszenie gtownego
zyrandola w kosciele, co w lipcu 1985 roku wykonali szpitalni elektrycy. W grudniu
1986 roku 6wczesny kapelan ks. Stanistaw Rozpadek napisal w kronice znamienne
stowa: ,,Komendant Szpitala - ptk Blaszczyk przychylnie i madrze dowodzi w sponso-
rowaniu kosciota™®.

Warto zauwazy¢, iz mimo niezbyt sprzyjajacej sytuacji politycznej kadra i pracow-
nicy 105. Szpitala Wojskowego z Przychodnig starali si¢ w rozmaity sposob wspierac
Parafie Wojskowa w Zarach. Wickszoé¢ kapelandw doceniata ich wysitek i rewanzowa-
fa sig, stuzac pomoca i radg w biezacej pracy szpitala oraz uswietniajac swa obecnoscia
wydarzenia szczegélne w zyciu placowki. Dobrym przyktadem tego typu aktywnosci
byto uroczyste poswigcenie nowo otwartego Oddziatu Okulistycznego, czego dokonat
w dniu 17 listopada 1986 roku ks. Stanistaw Rozpadek, po czym w Kosciele Garnizo-
nowym odprawit msze §wieta dla catego personelu.

Przemiany ustrojowe rozpoczete w roku 1989 legly u podstaw nowego utozenia sto-
sunkow na linii Panstwo-Kosciol, czego skutkiem byly odpowiednie zmiany w Wojsku
Polskim. Pion polityczny armii w dniu 1 stycznia 1990 roku przeksztatlcono w apa-
rat wychowawczy, ktorego jednym z zadan byla partnerska wspolpraca z duchowien-
stwem. Wytyczne Szefa Gtownego Zarzadu Wychowawczego WP nr 10 z dnia 1 marca
1990 roku nakazywatly utworzenie kaplic w szpitalach wojskowych, co byto powrotem
do modelu istniejacego w Il RP i jeszcze w koncowce lat 1940. Warto podkreslic, ze
uroczyste otwarcie kaplicy szpitalnej 105. Szpitala Wojskowego z Przychodnig nasta-
pito juz w dniu 20 kwietnia 1990 roku. Od tego czasu miaty miejsce liczne uroczystosci
religijne, co byto wyrazem powrotu pewnej normalnosci. Pickng msze $wigta w intencji
pracownikow, lekarzy i stuzby medycznej Oddziatu Otolaryngologii w dniu 24 kwiet-
nia 2002 roku o godz. 12.30 w kaplicy szpitalnej odprawit ks. Waldemar Rawinski’.

Kazdego dnia kapelani otaczajg opieka religijna i duszpasterska catg zatoge szpitala
oraz pacjentow, udzielaja chrztu dzieciom, stuchaja spowiedzi, udzielajg sakramentu
eucharystii. Nigdy nie brakuje ich, gdy organizowane sa w placéwce spotkania optat-
kowe czy Wielkanocne. Sg obecni réwniez podczas tych najsmutniejszych uroczysto-
éci, gdy Zegnani sg na zawsze pracownicy zaktadu. W Zarach wcigz pamietany jest
dzien 26 wrze$nia 2012 roku, gdy éwczesny kapelan mjr ks. Tadeusz Gryglicki szedt
na czele wielkiego konduktu zatobnego, a nastepnie poprowadzit ceremoni¢ pogrzebo-
wa bylego komendanta zarskiej lecznicy wojskowej ptk. lek. Jozefa Blaszczyka.

Symbolicznym wyrazem doceniania przez wladze koscielne osiggnig¢ i stopnia po-
$wigcenia dla ojczyzny pracownikéw stuzby zdrowia jest tablica pamigtkowa, ktorg

8 Archiwum Parafii Wojskowej: Kronika Kosciota Garnizonowego w Zarach (1961-1978), s. 29-49;
Kronika Kosciota Garnizonowego Zary (1981-1987), strony nienumerowane

9 Archiwum Parafii Wojskowej: Kronika Kosciota Garnizonowego Zary (1981-1987), strony nienume-
rowane; Kronika Parafii Wojskowej Zary (1999-2005), s. 123
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zawieszono we wnetrzu Kosciota Garnizonowego w 2007 roku a honorujaca lekarzy
wojskowych z 3. Szpitala Okregowego w Grodnie i1 9. Szpitala Okregowego w Brze-
$ciu nad Bugiem, ktorzy zostali zamordowani na ,,na nieludzkiej ziemi” (jej pomysto-
dawcami, projektantami i fundatorami byli Krzysztof i Zbigniew Kopocinscy).

Parafia wojskowa w Zarach byta wielokrotnie wizytowana przez Generalnego Dzie-
kana WP plk. ks. Juliana Humenskiego (1911-1994), ktéry bardzo dobrze oceniat jej
prace, podobnie jak jego nastepca plk ks. Florian Klewiado (1935-2003). Kilkakrotnie
przebywat takze w Zarach Biskup Polowy WP gen. dyw. Tadeusz Ptoski (1956-2010).
W zarskiej lecznicy wojskowej odwiedzat oddzialy szpitalne, odbywat spotkania z le-
karzami i personelem oraz udzielat swego pasterskiego btogostawienstwa. Jeszcze nie-
cale trzy miesigce przed swoja $miercig w katastrofie lotniczej pod Smolenskiem, Jego
Ekscelencja dokonat 29 stycznia 2010 roku uroczystego poswigcenia nowo otwartego
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Kaplica 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig usytuowana jest
w podziemiach budynku nr 4, posiada podstawowy sprzet i niezbedne umeblowanie
oraz elementy wystroju religijnego, zawsze utrzymana w nalezytej czystosci i porzad-
ku przez personel szpitala. Nabozenstwa odbywaja si¢ tu tylko sporadycznie, co zwia-
zane jest ze specyfika pracy szpitala i przekrojem leczonych pacjentow (duza czgs¢
0s0b starszych, z klopotami w samodzielnym poruszaniu sig itp.)

W latach 1947-2015 swa postuge duchowa w Parafii Garnizonowej w Zarach pel-
nito tacznie 28 kapelanow, w stopniu wojskowym od kapitana do podputkownika.
Wsrod kapelanow byli reprezentanci wojsk ladowych, marynarki wojennej, komandos
GROM-u, zohierze frontowi z czasow Il wojny $wiatowej i walczacy z bandami UPA,
uczestnicy misji wojennych w Syrii, Kosowie, Iraku czy Afganistanie'®.

Ostatnim w historii kapelanem Zarskiej Parafii Wojskowej byt pptk ks. dr Stanistaw
Btadek. Udzielit on swego znacznego wsparcia zarskiej lecznicy wojskowej podczas
organizacji obchodéw jubileuszu jej 70-lecia w 2014 roku. Uczestniczyl w koncele-
bracji wspaniatej rocznicowej mszy $wietej w dniu 3 pazdziernika 2014 roku, ktorg
poprowadzil Jego Eminencja Henryk kardynal Gulbinowicz wraz z ks. bp. Stefanem
Regmuntem. Obecnos¢ w zarskim Kosciele Garnizonowym pw. Podwyzszenia Krzyza
Swietego jednego z najdostojniejszych zyjacych polskich kaptanow, wielkiego syna
Kresow Wschodnich, byta olbrzymim wyrdznieniem i wyrazem szacunku dla wszyst-
kich pokolen tworzacych szpital wojskowy'!.

19 Archiwum Parafii Wojskowej: Kronika Koéciota Garnizonowego w Zarach (1961-1978), s. 1-5; Kro-
nika Kosciota Garnizonowego Zary (1981-1987), strony nienumerowane; Kronika Parafii Wojskowej Zary
(1999-2005), s. 1-195; Kronika Parafii Wojskowej Zary (2005-2013), strony nienumerowane; Ksiega Pa-
migtkowa Probostwa Garnizonu Zary (1953-1972), s. 1-21

Krzysztof Kopocifiski: 105 Kresowy Szpital Wojskowy-duma Ziemi Lubuskiej. 70-lecie 105 Szpi-
tala Wojskowego w Zarach. Skalpel, 2014, nr 6, s. 16-20
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Niestety wiosng 2015 roku garnizon w Zarach opuécita ostatnia stacjonujgca tu
jednostka czyli Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska, ktorg translokowano do po-
bliskiego Zagania. Zmiany te legty u podstaw decyzji o likwidacji Parafii Wojskowej
w Zarach. Ko$ciot Garnizonowy zostat przekazany Archidiecezji Zielonogdrsko-Go-
rzowskiej, jego obecnym proboszczem jest ks. Krzysztof Burzynski. Nalezy podkre-
sli¢, ze nowy kaptan znakomicie kontynuuje dzielo swych poprzednikow i z pelnym
zaangazowaniem sprawuje rowniez funkcje kapelana 105. Kresowego Szpitala Woj-
skowego. Cieszy fakt, ze wypracowany przez lata model wspdtpracy duszpasterstwa
wojskowego z zarska lecznicg jest tworczo rozwijany przez cywilnego juz ksiedza'?.

W ciggu kilku dziesigcioleci postuge kaptanska w Parafii Wojskowej w Zarach
pehito prawie trzydziestu ksiezy. Cze$¢ z nich byta tu bardzo krotko, inni spedzili
znacznie dtuzszy czas. Niektorzy bardzo mocno zzyli si¢ z tym garnizonem i zatoga
szpitala wojskowego, inni trzymali si¢ raczej na dystans. Jednych darzono wigkszym
szacunkiem i uznaniem, innych znéw mniejszym. Nalezy jednak podkresli¢, ze kazdy
z nich zostawil w Zarach cze$é swojego Zycia, serca, duszy i zdrowia, totez pozostaja
w zyczliwej pamigci zatogi 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia.

Stopien wojskowy, imi¢ i nazwisko . Okr'e S poslu.g '
w zarskim garnizonie
Ks. Kpt. Wiktor Zabieglo 31.08.1947-1948
Ks. Kpt. Wiktor Ktosowicz 1948-1949
Ks. Kpt. Franciszek Frankowski 1949-1951
Ks. Mjr Franciszek Wojtyto 1951-1952
Ks. Pptk Stanistaw Katuza 1952-1954
Ks. Kpt. Jozef Samsonowicz 1954-1958
Ks. Mjr Jan Galeza 1958-1960
Ks. Pptk Piotr Kulej 1961-1967
Ks. Kpt. Kazimierz Dynarski 1967-1969
Ks. Pptk Tadeusz Janczak 1969-1972
Ks. Kpt. January Chorazewicz 1972-1978
Ks. Kpt. Wiodzimierz Kula 1978-1980
Ks. Pptk Tadeusz Skotnicki 1980-1981
Ks. Mjr Janusz Bagk 1981-1986
Ks. Stanistaw Rozpadek 1986-1987
Ks. Pptk Zygmunt Potakiewicz 1987-1992
Ks. Mjr Tadeusz Patuska 1992-1995
Ks. Kpt.Wiestaw Blazejewicz 1995(VI-IX)
Ks. Kpt. Krzysztof Karpinski 1995-1999
Ks. Mjr dr Tadeusz Bieniek 1999-2001
Ks. Mjr Waldemar Rawinski 15.07.2001-31.12.2004

12Krzysztof Kopocinski, Zbigniew Kopocinski, Czestaw JeSman: 70-lecie Rejonowej Wojskowe;j
Komisji Lekarskiej w Zaganiu- zarys historii powstania i rozwoju. Lekarz Wojskowy, 2015 T. 93 nr 3 s.
262-268
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p.o. Ks. Mjr Wiadystaw Jasica 01.01.2005-27.02.2005
Ks. Kmdr. Por. Czestaw Olszak 13.03.2005-17.03.2006
Ks. Mjr Piotr Lunski 18.03.2006-09.2010
Ks. Pptk Andrzej Jakubiak 1.10.2010-31.07.2011
Ks. Kmdr. Ppor. Stawomir Szelagowski 01.08.2011-06.09.2012
Ks. Mjr. Tadeusz Stanistaw Gryglicki 07.09.2012-30.06.2013
Ks. Pptk dr Stanistaw Btadek 01.07.2013-2015

Tabela nr 55. Kapelani Parafii Wojskowej w Zarach w latach 1947-2015

Zrédto: Archiwum Parafii Wojskowej: Kronika Ko$ciota Garnizonowego w Zarach (1961-
1978), s. 1-5; Kronika Kosciota Garnizonowego Zary (1981-1987), strony nienumerowane;
Kronika Parafii Wojskowej Zary (1999-2005), s. 1-195; Kronika Parafii Wojskowej Zary
(2005-2013), strony nienumerowane; Ksigga Pamigtkowa Probostwa Garnizonu Zary
(1953-1972), s. 1-21

»”

Ryc. 1 Mjr ks. Franciszek Wojtylo z ministrantami, Zary, 1951-1952, (zrédto: Archiwum Para-
fii Wojskowej w Zarach: Kronika Kosciota Garnizonowego w Zarach, s. 2)
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Ryc. 2 Pierwsza wigilia w Szpitalu Garnizonowym w Zarach, 24 grudzien 1946 rok, udostep-
nione dzieki uprzejmosci B.Klimkiewicz-Muras

Ryc. 3 Kaplica w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnig w Zarach, piwnica
budynku nr 4, 2013 rok, archiwum autoréw
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Ryec. 4 Tablica poswigcona polskim lekarzom wojskowym z 3. Szpitala Okregowego w
Grodnie 1 9. Szpitala Okregowego w Brzesciu nad Bugiem zamordowanym w ramach Zbrodni
Katynskiej w 1940 roku, Ko$ciot Garnizonowy w Zarach, 2007 rok, archiwum autoréw

Rye. 5 Uroczystosci ju-
bileuszu 70-lecia zarskiej
lecznicy wojskowej, stoja od

lewej: dr n. med. Zbigniew
Kopocinski, J.E. ks. bp Stefan

Regmunt, Jego Eminencja
Henryk Kardynat Gulbino-
wicz, dr n. med. Krzysztof
Kopocinski, mjr. ks. Wiady-
staw Jasica, Zary, 3.10.2014,

archiwum autorow
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WYKORZYSTANIE KONCEPCJI ZARZADZANIA PROCESOWEGO
W POPRAWIE EFEKTYWNOSCI FUNKCJONOWANIA PUBLICZNYCH
PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA

Abstract

Health care institutions can be managed in a variety of ways. One of them, the concept of process
management is discussed in this review. The ways in which new solutions should be implemented, as well
as the problems that can be encountered during their implementation are discussed. The importance of
process indicators and examples of the benefits that process management can bring to healthcare organi-
zations are highlighted.

Streszczenie

Zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia moze realizowac si¢ na roézne sposoby. W niniejszej pracy
przyblizono jeden z nich — koncepcj¢ zarzadzania procesowego. Omowiono sposob, w jaki nalezy wpro-
wadza¢ nowe rozwiazania, a takze problemy, z ktorymi mozna si¢ spotka¢ podczas ich wdrazania. Pod-
kreslono szczegdlna role wskaznikéw wykorzystywanych do pomiaru proceséw oraz wskazano przyktady
korzysci, jakie moze przynie$¢ zarzadzanie procesowe placowkom stuzby zdrowia.

Wstep

»Nieznajomos$¢ celu sprawia, ze instytucja dryfuje niczym statek bez sternika’™.
Ale czy zarzadzanie nastawione wylacznie na realizacje wytyczonych celéw mozna
nazwa¢ skutecznym?

Spopularyzowana przez Petera Druckera w latach 50. 1 60. XX wieku koncepcja
zarzadzania przez cele staje si¢ juz przestarzata [1, 2]. Jednak jego idea data podwaliny

! Parafraza wypowiedzi Matgorzaty Tadraty, Szefa Konsultingu Gospodarczego KBJ S.A. Czy nowo-
czesne aplikacje i controllerzy zastapia specjalistow HR — rozmowa z Matgorzatg Tadralg. Controlling
i Rachunkowo$¢ Zarzadcza 11/2013.
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pod nowoczesne systemy zarzadzania — dzi$§ wiemy, ze istotng rol¢ petni sam proces dg-
zenia do osiagnigcia petnej efektywnosci. Wymaga to uzycia dobrze skonstruowanego
systemu miernikow, ktore umozliwia biezacg kontrole nad sktadowymi tego procesu.
Takie dziatanie jest skuteczniejsze od tradycyjnego zarzadzania, ktore opiera si¢ wy-
facznie na realizacji celow w oparciu o strukturg organizacji. Kierowanie si¢ koncepcja
zarzadzania tradycyjnego prowadzi bowiem do powstawania tzw. silosoéw funkcjonal-
nych [3]. Poszczegolne piony organizacji (np. dziat zaopatrzenia, dystrybucji) realizuja
wylacznie swoje cele, a pracownicy tych dzialow, cho¢ doskonale wyspecjalizowani
w danej dziedzinie, nie majg $wiadomosci procesu, w ktorym uczestniczg — ograni-
czeni sg przeciez grubymi $cianami silosow [3]. W efekcie kierownictwo wyzszego
szczebla, zamiast skupiac si¢ na najistotniejszych dla dziatania instytucji kwestiach,
jest zmuszone do rozwigzywania problemow podlegltego sobie poziomu. Pracownicy,
ktorzy mogliby te problemy rozwigzac juz na etapie nizszego szczebla, postrzegaja
siebie jako jedynie ,,wykonawcow i dostawcow informacji” i nie poczuwaja si¢ do od-
powiedzialno$ci za ostateczne wyniki organizacji [4]. Na domiar ztego kazdy z silosow
konkuruje z pozostatymi o zasoby, co potgguje podziaty [3].

Istotg zarzadzania procesowego natomiast, jak wcze$niej wspomniano, sg procesy.
Podlegaja one planowaniu, monitorowaniu, ocenianiu, doskonaleniu — zgodnie z idea,
jesli instytucja zatroszczy si¢ tylko o sprawny system, to cel osiggnie si¢ sam. Decyzje
w organizacji podejmuje si¢ na podstawie analizy proceséw, oceny wynikow i relacji
miedzy procesami [3]. Pracownicy lepiej rozumieja filozofi¢ procesu i chetniej dziataja
przy wspottworzeniu takiego mechanizmu — odlegly bowiem dla wielu z nich ,,cel”
moze jawi¢ si¢ niejako abstrakcyjnie. Koncepcja procesowa pozwala tez na praktycz-
ne wykorzystanie zjawiska sprzezenia zwrotnego: uczestnik, oczekujac terminowosci
i odpowiedniej jakosci, jednoczes$nie oferuje pozadang jako$¢ w ustalonym terminie
(3, 5].

Zarzadzanie placowkami opieki zdrowotnej moze zatem realizowac si¢ na dwa wio-
dace sposoby:

1. koncepcja funkcjonalna (tradycyjna, hierarchiczna, ,,silosowa”)

2. koncepcja procesowa.

Poza nimi wyréznia si¢ takze systemy mieszane (macierzowe), a takze struktury
sieciowe. Z reguly traktuje si¢ jednak te formy jako przejsciowe w kierunku osiagnie-
cia koncepcji docelowej, czyli procesowej [6].

Przedstawione nizej ilustracje schematycznie obrazujg rézne koncepcje zarzadza-
nia. Tradycyjna, ,,silosowa” struktura organizacyjna (rys. 1) sprawdza si¢ w przypadku
niewielkich organizacji — a do takich z pewnoscia nie nalezg duze placowki ochrony
zdrowia, takie jak szpitale kliniczne [7]. W takim klasycznym ujeciu obrazuje si¢ je-
dynie ,.kto komu podlega” i w jakiej jednostce pracuje, nie uwzglednia si¢ za$ tego,
co najwazniejsze: produktow (czyli $wiadczonych w placowce ustug medycznych),
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metod wytwarzania tych produktow (tj. zaangazowanych zasobow ludzkich i sprzgto-
wych) czy w koncu — pacjentow [5].

T i ¢ >
D .
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S — —
C o -

HE—

laf—

Rysunek 1. Tradycyjna struktura organizacyjna. Opracowanie wlasne

W organizacji macierzowej (rys. 2.) na poziomie naczelnego kierownictwa zostaja
potaczone dwa wymiary koordynacji: projektowe i organizacyjne. W poroéwnaniu z
koncepcja funkcjonalng ogranicza to liczbe szczebli hierarchicznych, ale wadg staje si¢
konieczno$¢ uzgadniania decyzji miedzy kierownikami funkcji a kierownikami zadan i
w efekcie wydtuzony czas realizacji procesu. Struktur¢ macierzowg mozna stosowac w
matych i $rednich firmach, lecz nalezy pamigtac, ze jest to rozwigzanie dorazne, gdyz
po zrealizowaniu projektu stanowiska kierownikow projektoéw ulegaja automatycznej
likwidacji [6].

Podejscie procesowe (rys. 3) dzieli organizacje na obszary tematyczne, ktore sg
ustawiane ,,w poprzek™ struktury organizacyjnej. Kazdy z takich obszaré6w ma zdefi-
niowane elementy ,,wejscia” (input) oraz ,,wyjscia” (output) [8]. Rozpatrujac ten sche-
mat catosciowo, w kontekscie opieki zdrowotnej punktem wejSciowym bedzie pacjent
w potrzebie, a punktem wyjsciowym — rzecz jasna — pacjent usatysfakcjonowany.

Jak mozna zaobserwowac¢ na powyzszym schemacie, w logike takiej koncepcji
wkomponowane jest ciggle doskonalenie systemu zarzadzania jakos$cig. Jego podstawe
stanowi Koto Deminga (rys. 4). W cyklu tym nalezy postepowac zgodnie z kolejnymi
etapami [11]:
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Plan — zaplanuj — zaplanowac procesy niezbedne do dostarczenia wynikow zgod-
nych z polityka instytucji tak, aby zadowoli¢ odbiorce (w naszym przypadku: pacjen-
ta).

Do — wykonaj — zaplanowane procesy nalezy wykonac tak, by osiggna¢ standardy
zgodne z polityka podmiotu leczniczego.

Check — sprawdz — procesy sktadajace si¢ na oferowang ustuge nalezy monito-
rowac¢ i mierzy¢€. Jesli wykonany proces okazat si¢ sprawdzony, cykl zamyka si¢ na
nastepnym kroku — dziatania.

Act — dzialaj. Sprawnie dzialajace procesy nalezy wystandaryzowac. Natomiast
jesli nie osiggnigto zamierzonego efektu, ponownie przystepuje sie do etapu plano-
wania i szuka nowych rozwigzan. Takie dziatania prowadza do ciagtego doskonalenia

~— A
Act Plan
iy
c0
Check Do

""—-—-—-""’

Rysunek 4. Cykl Deminga [12].
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Zmiany koncepcji zarzadczej moga poczatkowo rodzi¢ problemy (przyktady takich
trudnos$ci zostang przyblizone w niniejszym opracowaniu), ale w ostatecznym rozra-
chunku prowadza do podniesienia efektywnosci funkcjonowania [6].

Jak wprowadzi¢ koncepcje zarzadzania procesowego
do publicznych placéwek ochrony zdrowia?

Stuzba zdrowia, mimo ze od lat poddawana reformom, majacym na celu poprawe
efektywnosci funkcjonowania, rzadko korzystala z nowoczesnych metod zarzgdzania
[5].

Proces przeksztalcania szpitali w podmioty dziatajace zgodnie z prawami rynku
rozpoczgta Ustawa z 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej?, zastepujaca ustawe o zakladach
opieki zdrowotnej z 1991 roku?. Ustawa z 2011 roku znaczaco ograniczyla interwencje
panstwa w utrzymaniu funkcjonowania szpitali, ktore zostaty zmuszone do wyréwna-
nia deficytow finansowych pod grozba przeksztalcenia w spotke prawa handlowego
— kapitatowa [13]. Byt to kierunek transformacji zgodny z zaleceniami Komisji Euro-
pejskie;.

Dalsze zmiany oglosit Narodowy Fundusz Zdrowia, premiujac przy kontraktowa-
niu $wiadczen szpitale, ktore posiadaja certyfikaty akredytacji. Dodatkowo wdrazanie
systemow zarzadzania jakoscig, jakimi sg np. normy ISO 9001, 14001 pozwolito na
uzyskanie dodatkowych punktéw w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych. Stosowanie takich systemow nierozerwalnie wigzato si¢
z konieczno$cig wprowadzania zmian [13].

W prawidlowym podejsciu do zarzadzania taka zmiang etapem poczatkowym po-
winna by¢ identyfikacja proceséw realizowanych przez placowke (gtownych i dru-
gorzednych), a takze okreslenie sieci interakcji migedzy nimi. Gdy jednostka ma juz
dokumentacj¢ systemu jakosci ISO 9001, warto wlaczy¢ w pracg pelnomocnika ds.
ISO [5].

W fazie wstepnej analizuje si¢ tez system zarzadzania dokumentami i zasoby in-
formatyczne placéwki — to daje sposobno$¢ zaplanowania funkcjonalnej architektury
IT [5]. Informatyzacja jest bowiem niezwykle istotnym aspektem rozwoju organizacji
medycznej. W sektorze ochrony zdrowia daje si¢ wyr6zni¢ cztery gldwne jej obszary
[14]:

— rejestr Uslug Medycznych, umozliwiajacy wymiane informacji migdzy NFZ
a placowkami medycznymi;

— systemy wspomagajace funkcjonowanie laboratoriow, gabinetow lekarskich, aptek

itp.;

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654.
3 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Dz.U. 1991 nr 91 poz. 408.
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— dziatalnos¢ finansowo-ksiegowa, logistyczna itp.;

— bezposrednie wspieranie procesow diagnostycznych, dydaktycznych, wymiana
informacji.

Szpitalny System Informatyczny (SSI) powinien kompleksowo obstugiwaé calg
dziatalno$¢ szpitala. Wdrazanie takich systemow jak ESKULAP, KS-MEDIS czy In-
foMedica jest ukierunkowane na zarzadzanie procesowe w stuzbie zdrowia [ 14]. Nale-
zy pamietaé, ze wdrozenie SSI wymaga uprzedniego przygotowania organizacyjnego,
przeprowadzenia identyfikacji potrzeb i najwazniejszych procesow [14]. Oczywiscie,
niekoniecznie trzeba przez to rozumie¢ catkowita wymiang oprogramowania (zwtasz-
cza, gdy zainwestowano znaczne $rodki w juz posiadany system), ale przed reorga-
nizacja systemowg powinno si¢ zaplanowac, w jaki sposob efektywnie wykorzystac
posiadane zasoby informatyczne [5].

W fazie przygotowawczej nalezy dodatkowo okreslic mocne i stabe strony organi-
zacji, przeanalizowa¢ mozliwe scenariusze zmian oraz opracowac strategi¢ dzialania
[14]. Dopiero zastosowanie si¢ do opisanych wskazowek stanowi wyraz catosciowego
podejscia do zarzadzania zmianami [13]. Sztandarowy, trojetapowy model wprowa-
dzania zmian stworzyt Kurt Lewin [15]:

1. Rozmrozenie — doprowadzenie do sytuacji, w ktorej potrzeba zmian staje si¢
oczywista dla organizacji, a przede wszystkim jej cztonkéw. Etap ten opiera si¢ na
stworzeniu w ludziach poczucia chgci zmian.

2. Zmiana — przejécie z obecnego stanu do nowego, pozadanego. W etapie tym
zmiany sg propagowane, zaplanowane projekty realizowane, a glosy sprzeciwu wobec
zmian eliminowane.

3. Zamrozenie — stabilizacja i integracja transformacji oraz jej instytucjonalizacja
i ocena. Organizacja musi rozwija¢ nowe praktyki dziatania, polityke postepowania
i ksztaltowac nowe postawy wsrod cztonkow.

Problemy zwigzane z wdrazaniem koncepcji zarzadzania procesowego
Problem 1. Niekompletne wdrazanie rozwigzan

E. Dabrowska w swej rozprawie doktorskiej przedstawita probg optymalizacji funk-
cjonowania szpitala na przyktadzie Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu [8]. W 2008 roku jednostka ta wprowadzila system zarzadzania jakos$cia
zgodny z wymaganiami normy ISO 9001, co implikowato konieczno$¢ wdrozenia
procesowej koncepcji zarzadzania. Spehnianie tego wymagania szpital rozpoczat od
opracowania graficznej mapy proces6w. Rozwiazanie to okazato si¢ niewystarczajace.
Dodatkowo, zgodnie z Komunikatem Ministra Finansow z 2009 roku®, jednostki sek-

4 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 w sprawie standardow kontroli zarzadczej
dla sektora finansow publicznych.
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tora finansow publicznych musiaty wdrozy¢ system zarzadzania ryzykiem. W takiej
sytuacji omawiany poznanski Szpital w 2010 roku opracowal kompleksowe narzedzie:
,Procesowe Zarzadzanie Szpitalem. Parametryczne Sterowanie Procesami”. Zmody-
fikowano mapg procesow, a obok niej wprowadzono narzedzie zarzadzania ryzykiem,
ktore mogtoby zagraza¢ procesom [8].

Omowiony przyktad doskonale obrazuje najczestsza przyczyng poczatkowej nie-
skuteczno$ci modelu zarzadzania procesowego: zaraz po wprowadzeniu normy ISO
9001 szpital zastosowal i rozwinat tylko kilka wybranych elementow. Jak twierdzg J.
Jeston 1 J. Nelis, koncepcja powinna zadziata¢, gdy zostanie wprowadzona komplek-
sowo, za$ jej wybidrcza realizacja prawdopodobnie nie przyniesie rezultatow [16]. Za-
sada naczelna reengineeringu (restrukturyzacji) opiera si¢ na postepowaniu ,,wszystko
albo nic”, wskazujac, ze restrukturyzacji nie da si¢ realizowa¢ matymi krokami [6].

Problem 2. Nietad organizacyjny

Mechanizm wdrazania zmian powinien by¢ dobrze przemyslany, a najlepiej — wy-
standaryzowany. W przeciwnym razie tworzg si¢ rozwigzania pozorne, ktére nasilajg
paraliz organizacyjny. Przyktadami nieudolnej organizacji moga by¢ [13]:

»  brak przekazania obszernej wiedzy nt. wprowadzonych zmian i ich funkcjonal-
no$ci przez menedzerow procesu. Jedynie fragmentaryczne pojecie o dziala-
niach nie pozwala pracownikowi pozna¢ istoty wprowadzonych zmian, a wow-
czas trudno oczekiwa¢ zaangazowania z jego strony;

* wprowadzanie zmian bezuzytecznych lub niemozno§¢ wykazania korzysci.
Menedzerowie powinni umie¢ znalez¢ korzysci i wples¢ je umiejetnie w zapro-
jektowane zmiany. Wprowadzanie zmiany, do ktorej jedynym bodZzcem staje si¢
presja zewnetrzna, najczesciej konczy sig fiaskiem;

» jesli menedzerowie sadza, ze maja ,,patent na racj¢” i nie konfrontujg swoich
pogladéw z opiniami pracownikdéw, wprowadzona zmiana moze by¢ niesku-
teczna [13]. Dopiero doswiadczenie wspotuczestnictwa, przez nadanie mene-
dzerskiego poczucia perspektywy, pozwala pracownikowi wzig¢ na siebie od-
powiedzialno$¢ za maksymalng wydajnos¢ [1];

»  brak wdrozonego modelu testowego. Kazda zmiana powinna by¢ wprowadzona
zgodnie ze znang i sprawdzong metodologia — w przeciwnym razie pracownicy
nie przystosuja si¢ do niej.

Wymienione powyzej przyktady nieprzemyslanej organizacji nasilajg biurokratycz-
ne absurdy, a co za tym idzie — powoduja narastanie poziomu frustracji wsrod pra-
cownikéw 1 spadek zaufania do organizacji. I tutaj, kiedy do gtosu dochodzi czynnik
ludzki, mogg narodzi¢ si¢ kolejne trudnosci.
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Problem 3. Czynnik ludzki

Tak pozadane w reengineeringu wprowadzanie zmian zwykle wywotuje opor wsrod
pracownikow instytucji [17]. Wsrod wynikajacych z nastawienia personelu zrodet opo-
ru wobec zmian wymienia si¢ [13]:

nieche¢ do rygorystycznych procedur (aby unikngé zbytniego rezimu organiza-
cyjnego sugeruje si¢ pozostawienie pewnego marginesu swobody w interpreta-
cji diagnostycznej i dziataniach terapeutycznych);

utozsamianie zmian z poglebieniem biurokratyzacji — z jednej strony nalezy
taka nadgorliwos¢ uzasadnic troskg o bezpieczenstwo pacjenta oraz wymogami
ptatnika czy wymogami prawnymi, z drugiej strony czesto winni sg sami pra-
cownicy, wykazujacy brak dyscypliny, ktéry trzeba korygowac restrykcyjnymi
mechanizmami monitorowania;

nieche¢ do uczenia si¢ 1 koniecznosci dostosowywania do zmieniajacych za-
sad — sytuacja, w ktorej pracownicy nie chcg uczestniczy¢ w szkoleniach czy
zmienia¢ wypracowanego przez lata schematu postgpowania, stanowi powazng
bariere w usprawnianiu funkcjonowania organizacji;

atmosfere nadzoru zamiast atmosfery wspotpracy — gdy kierownictwo réznych
szczebli organizacyjnych wzbudza negatywne emocje, wszelkie (nawet prze-
myslane) ruchy organizacyjne wywotuja obawy ze strony pracownikéw i pro-
wokuja dziatania sabotazowe. Gwarantem sukcesu moze by¢ jedynie koopera-
cja catego zespolu kierowniczego przy tworzeniu odpowiedniej atmosfery oraz
jasnym formutowaniu warto$ci organizacji [13].

Kto bierze udzial w zarzadzaniu procesowym?
Jak ,,mierzy¢” proces?

Kazdy z uczestnikéw procesu ma okre$long role do speknienia, co przedstawiono
w tab. 1. Operujac zaprojektowanymi wskaznikami, uczestnicy ci poddajg ocenie i po-
miarowi wszystkie procesy [3]. Wskaznik stanowi bowiem ilosciowa miar¢ tego, w ja-
kim stopniu dany standard (proces) jest realizowany [18]. Przy projektowaniu wskazni-
ka powinno si¢ okresli¢: nazwe wskaznika, jego przeznaczenie i wiarygodno$é, a takze
sposob pozyskiwania danych. Ponadto wyznacza si¢ osoby odpowiedzialne za zbie-
ranie danych i sporzadzanie raportow z uwzglednieniem, dla kogo sporzadza si¢ te
raporty, w jakiej czestotliwosci 1 w jakiej formie (liczbowo, graficznie itp.). Ustala si¢
réwniez date wazno$ci wskaznika 1 szacunkowy koszt zwigzany ze zbieraniem danych

[19].
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Uczestnicy procesu | Zadanie/odpowiedzialnos$¢

Wtasciciel procesu Nadzor przebiegu i jakosci efektow koncowych procesu

Opracowanie strategii rozwoju placowki z uwzglednieniem

Menedzer L , .o
obowigzujacych uwarunkowan prawnych. Inicjacja procesu
. Projektowanie i1 poprawki: uwzglednienie w procesie rozwoju
Projektant , . ..
ustug nowych trendéw, prowadzenie symulacji
Odpowiada za zgodno$¢ ze wzorcami, np. proces utrzymania i
Analitvk aktualizacji polityki jakosci w $wietle obowigzujacych norm i
y standardéw. Analizuje dane historyczne, na podstawie ktorych
moze proponowaé zmiany w modelu procesu
Administrator Zapewnienie automatyzacji zadan, organizacja przeplywow

informacyjnych, ocena wykorzystania zasobow IT

Pracownik bezposrednio przypisany do realizacji zadania, np.
Wykonawca $wiadczenia medycznego, odpowiedzialny za dbatos¢ o jakosc
wykonania, wspolpracuje z innymi uczestnikami procesu

Klient — pacjent Korzystanie z efektow i ocena jakosci dostarczonej ushugi

Tabela 1: Role uczestnikow w zarzadzaniu procesowym. Opracowanie na podstawie [19]

Obowiazek okreslenia mierzalnych celow, ustanowionych dla poszczegdlnych pro-
cesOw naktada norma ISO 9001. Przyktadowymi celami, mozliwymi do zastosowania
w placowce medycznej mogg zatem by¢ [20]:

— Wprowadzenie w roku.... nowej ustugi, do realizacji w czasie nie dluzszym
niz...

— Wadliwos¢ danego procesu osiagnie mniej niz... % w ciagu... lat.

Miernikami jako$ci $wiadczen, ulatwiajacymi kontrole nad takimi celami sa np.
[19]:

— wspotczynnik zapadalno$ci na zakazenia szpitalne,

— czas hospitalizacji,

— wykorzystanie aparatury,

— czas od zgloszenia si¢ pacjenta na Izbg Przyje¢ do przyjecia na oddziat.

Takie wskazniki sa obiektywne i pozwalaja moralnie zdystansowac si¢ do wiedzy,
ktora formuja. Nalezy jednak zdawac¢ sobie sprawe z niedoskonato$ci tego narzedzia:
poza bledami wynikajacymi z ,,mierzenia dla samego mierzenia” i bezcelowosci po-
miaru, nie wszystko da si¢ zmierzy¢é. Wskazane wowczas jest uzupetianie danych
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o komentarz dotyczacy czynnikéw niemierzalnych. Wskaznik powinien zatem nie tyl-
ko mierzy¢, ale rowniez pozostawia¢ swobode oceny poziomu osiggnigcia danego celu
[19].

W wymiarze europejskim przyktadem miernika sprawnosci w ochronie zdrowia
moze by¢ projekt Komisji Europejskiej — European Community Health Indicators
Monitoring (ECHIM). Prowadzenie monitoringu miernikéw jakosci powinno dazy¢
do zacierania r6znic migdzy poszczegdlnymi krajami cztonkowskimi oraz wskazywac
kierunki dziatan ku poprawie jakosci i bezpieczenstwa §wiadczonych ustug [21].

Jakie korzyS$ci przynosi wykorzystanie procesowej koncepcji zarzadczej?

Przyktadem efektywnego wykorzystania nowego modelu zarzadzania moze by¢ re-
strukturyzacja dokonana w amerykanskiej stuzbie zdrowia, dzigki ktorej zwigkszono
szybko$¢ dziatania, obnizono koszty wlasne oraz poprawiono jakos¢ obstugi pacjen-
tow. Dzieki zastosowaniu programow nastawionych na proces, takich jak mapy lecze-
nia i pobytu pacjentow, udato si¢ w lepszym stopniu wykorzysta¢ srodki pochodzace
z funduszy ubezpieczeniowych oraz przeznaczone przez rzad na ochrone zdrowia [6].

Innym, rodzimym przyktadem organizacji zgodnej z nowa koncepcja, jest utwo-
rzenie zintegrowanego systemu opieki nad pacjentem w kilku oddziatach (pomocy
doraznej, dermatologii i neurologii) CSK MSWiA: jeden lekarz badz zespot lekarzy
odpowiadal za pacjentdw zarowno na etapie izby przyjec, jak i lecznictwa szpitalnego
i opieki poszpitalnej. Pozwolito to uzyskac¢ nie tylko dodatni wynik finansowy, ale tak-
ze znaczny wzrost zadowolenia wsrod pacjentow [6].

Podsumowanie

Coraz czgsciej obserwowang tendencja wsrod polskich pacjentow jest sktanianie
si¢ ku niekonwencjonalnym praktykom terapeutycznym. Mozna to rozpatrywaé jako
wyraz spolecznego braku zaufania wobec systemu opieki zdrowotnej; w ten sposob
pacjenci manifestujg swoj niepokoj dotyczacy organizacji leczenia. Z mysla o pacjen-
tach przede wszystkim, wskazane bytoby zatem wdrozenie odpowiednich rozwigzan
systemowych w polskim szpitalnictwie.

Warunkiem powodzenia nieuchronnych reform w polskim szpitalnictwie jest popra-
wa zarzadzania przez opracowanie wystandaryzowanego klucza otwierajacego droge
nowemu porzadkowi. Wskazuje sie, ze poprawa jest mozliwa dzigki wykorzystaniu
wiedzy zatrudnionych pracownikow: menedzeréw, lekarzy, pielegniarek i potoznych
— sukces zalezy przeciez od ludzi [13]. Wspotczesne metody zarzadzania oferuja zas
mnogos¢ narzedzi, technologii i metodologii, ktorych zastosowanie utatwia poprawe
efektywnosci pracy [5].

Do zarzadzania szpitalami nalezy wprowadzi¢ skuteczne mechanizmy rynkowe
— miedzy klasyczng definicja procesu a definicjg procesu w kontek$cie medycznym
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zachodzi glgboka zbiezno$¢ uzasadniajgca wykorzystanie tej koncepcji nie tylko na
ptaszczyznie administracyjnej i finansowej, ale rowniez — a raczej przede wszystkim —
takze na polu klinicznym [5, 13].

Nalezy jednak pamigtac o tym, zeby nowa metode wdrazac tak, by nie przyjeta ona
znamion rewolucji, a ewolucji. Powinna by¢ ukierunkowana na wspieranie istnieja-
cych dziatan i wykorzystanie juz posiadanych zasobow [5].

W zarzadzaniu procesowym nalezy poktada¢ duze nadzieje osiagnigcia trwatych
i korzystnych efektow — zarowno z punktu widzenia placowki, jej personelu, jak i pa-
cjentow.
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