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ZARZADZANIE RYZYKIEM
W PRZEDSIEBIORSTWACH MEDYCZNYCH

Streszczenie: Ryzyko wystepujace w dziatalno$ci przedsigbiorstw medycznych zaréwno
w Polsce, jak i w Europie uznawane jest aktualnie za jedno z najwigkszych wyzwan, przed
jakimi stoja systemy opieki zdrowotnej w poszczegolnych panstwach. Do gtéwnych czynni-
kow wptywajacych na rozwdj sektora ochrony zdrowia (a w zwigzku z tym na mozliwos¢
wystapienia réznych rodzajow ryzyka) naleza rosnace koszty opieki, konkurencja, rozwoj
prywatnych jednostek stuzby zdrowia, koszty nowych technologii medycznych oraz starzenie
si¢ spoteczenstw. Cel pracy stanowi przedstawienie typologii ryzyka oraz przyktadowych me-
todologii zarzadzania ryzykiem z uwzglednieniem gtownych dziatan i proceséw realizowa-
nych w przedsigbiorstwach medycznych.

Stowa kluczowe: przedsigbiorstwa medyczne, ryzyko, niepewno$é, decyzja, proces.

1. Wstep

Wszystkie podmioty lecznicze funkcjonujace w Polsce powinny zarzadza¢ typami
ryzyka, ktore wigza si¢ z ich dziatalnoscig zardbwno operacyjna, jak i strategicznag,
zwlaszcza ze ich glownym celem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, co ma
istotne znaczenie dla ogétu spoteczenstwa i ekonomii zdrowia. Zdaniem K. Opol-
skiego na ryzyko operacyjne sktadaja si¢ wszelkie szczegotowe rodzaje ryzyka, ktore
bezposrednio wptywaja na zdolnos¢ do zachowania operacyjnej ciggtosci organiza-
cji, natomiast ryzyko strategiczne jest zbiorem zagrozen wptywajacych na zdolnos¢
organizacji do zrealizowania dtugofalowych celow [Opolski i in. 2011, s. 35].

W polskich przepisach prawnych dotyczacych funkcjonowania przedsigbiorstw
medycznych nie ma bezposrednich wymagan ustawowych (lub np. wytycznych),
ktore zobowigzywatyby lub zachecaty do wdrozenia i utrzymywania operacyjnych
lub/i strategicznych systemow zarzadzania ryzykiem. System zarzadzania ryzykiem
autorka niniejszej pracy definiuje jako wdrozony i utrzymywany system, odnoszacy
si¢ do zapewnienia szeroko pojetego bezpieczenstwa zaré6wno pacjentom, jak i pra-
cownikom. W tym celu powinny zosta¢ zdefiniowane typologie ryzyka, metody oce-
ny oraz zapisu wystepujacych rodzajow ryzyka, sposob zarzadzania ryzykiem, zasa-
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dy przeprowadzania analizy ryzyka. Zarzad przedsi¢gbiorstwa medycznego powinien
zapewni¢ odpowiednie zasoby do funkcjonowania systemu zarzadzania ryzykiem.

Ustawowa konieczno$¢ oceniania ryzyka istnieje jedynie dla potrzeb firm ubez-
pieczajacych przedsigbiorstwa medyczne od odpowiedzialnosci cywilnej. Koniecz-
no$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia wynika z przepisOw ustawowych [Ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. . .] i dotyczy ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiad-
czen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania tych $wiad-
czen. W ubezpieczeniach ryzyko odnosi si¢ do nieokreslono$ci przysztych sytuacji
i zdarzen, ktére moga doprowadzi¢ do powstania strat. W celu ograniczenia ryzyka
zawierane sg odpowiednie umowy ubezpieczeniowe [Kaczmarek 2008, s. 56].

Zdaniem autorki niniejszej pracy nalezatoby poszukiwaé innych zrodet stano-
wigcych wytyczne do zarzadzania ryzykiem dla tak istotnego obszaru, jak opieka
zdrowotna. Punktem odniesienia moga by¢ standardy wysokiej jakosci ustug me-
dycznych opracowane i oceniane przez niezalezne jednostki akredytacyjne polskie
lub miedzynarodowe.

Analizujac polskie standardy akredytacyjne opracowane dla szpitali czy podsta-
wowej opieki zdrowotnej [Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochro-
nie zdrowia...], nalezy stwierdzi¢, iz nie zawieraja wymogow dotyczacych wdroze-
nia i utrzymywania systemu zarzadzania ryzykiem.

Inaczej jest w migdzynarodowych standardach akredytacyjnych, ktore majg za-
stosowanie w szpitalach w USA i w niektorych krajach europejskich, ktore bez-
wzglednie wymagaja wdrozenia systemu zarzadzania ryzykiem. Przykladem sg wy-
tyczne standardow migdzynarodowej akredytacji szpitali DIAS (DNV, Det Norske
Veritas International Accreditation Standard for the Hospital Organizations, 2012).
Zgodnie z tymi standardami szpital powinien zapewni¢ ustanowienie systemu zarza-
dzania ryzykiem, odnoszacego si¢ do bezpieczenstwa pacjentow, pracownikdw oraz
wszelkich zagrozen zwigzanych z tym bezpieczenstwem. Szpital powinien zapew-
ni¢ identyfikacje, wdrozenie i utrzymywanie odpowiednich metod oceny, zapisu
i analizy ryzyka [http//dnv accreditation.com/pr/dnv/defaultasx].

2. Status przedsi¢biorcy medycznego

Nowelizacja przepisow prawnych w Polsce dotyczaca sektora opieki zdrowotne;j
[Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej] dokonata podziatu
podmiotow swiadczacych ustugi zdrowotne na takie, ktore sg przedsigbiorcami, oraz
takie, ktore nimi nie sg. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz z roku na rok znaczgco
zwieksza si¢ udziatl podmiotow niepublicznych w polskim systemie ochrony zdro-
wia, ktory — podobnie jak systemy krajow rozwinigtych — dazy do ograniczenia roli
panstwa na rynku ustug zdrowotnych [Nojszewska 2011, s. 337].

W mysl cytowanej wyzej ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiotami leczni-
czymi sg:
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— przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 2 lipca 2004 . o swobo-
dzie dziatalno$ci gospodarczej (DzU 2010 nr 220, poz. 1447) we wszelkich for-
mach przewidzianych dla wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli usta-
wa nie stanowi inaczej,

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

— jednostki budzetowe,

— instytuty badawcze,

— fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

— koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe — w zakresie, w ja-
kim wykonuja dziatalno$¢ leczniczg.

W konsekwencji przyjecia takich rozwigzan definicyjnych [Mokrzycka i in. 2012,

s. 143] w zbiorze ustawowego pojecia podmiotdéw leczniczych znalazty si¢ przed-

sigbiorstwa i przedsi¢biorcy oraz podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami (sa-

modzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe), a takze inne
podmioty, do ktérych nalezg instytuty badawcze, fundacje, stowarzyszenia i koscioty.

W artykule 4 Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodar-
czej (tekst jedn.: DzU 2010 nr 220, poz. 1447 z p6ézn. zm.) zostato okreslone, ze
przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka
organizacyjna niebedaca osobg prawna, ktorej odrebna ustawa przyznaje zdolnos¢
prawna — wykonujaca we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza. Zgodnie z ta
ustawg przedsigbiorca to podmiot wykonujacy zarobkowa dziatalno$¢ wytworcza,
budowlang, handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie
kopalin ze zt6z, a takze dziatalno$¢ zawodowa wykonywang w sposob zorganizowa-
ny i ciagly. Za przedsigbiorcéw uznaje si¢ takze wspolnikow spotki cywilnej w za-
kresie wykonywanej przez nich dziatalnosci gospodarcze;.

Procesy przedsigbiorcze zachodzg w sektorze ustug medycznych i wigze si¢ to

na przyklad z postgpem w wiedzy medycznej oraz innowacjami technicznymi w

dziedzinie farmacji, bioinzynierii, genetyki oraz z rozwojem technologii informa-

tycznej [Rudawska i in. 2012, s. 161].

3. Ciaglos¢ dzialania i ryzyko jako determinanty funkcjonowania
wspolczesnego przedsiebiorstwa medycznego

Z zarzadzaniem ryzykiem $cisle skojarzony jest termin ,,ciagltos¢ dziatania”, rozu-
miany jako strategiczna i taktyczna zdolnos$¢ organizacji do przewidywania zdarzen
i zaktocen oraz reagowanie na nie w celu kontynuowania dziatalnosci na akcepto-
walnym, zdefiniowanym poziomie [Zaptata i in. 2011, s. 94].

Zarzadzanie ciagloscig dziatania pozwala na okreslenie potencjalnego wplywu
zaktocen na przedsigbiorstwo medyczne, stworzenie warunkéw do budowania od-
pornosci na te zaktocenia i zdolnosci skutecznej reakcji w zakresie ochrony kluczo-
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wych jego interesoOw (zaufania spolecznego, bezpieczenstwa pacjenta i personelu,
reputacji, marki). Kluczowym zagadnieniem z zakresu ciaglo$ci dziatania przedsie-
biorstwa medycznego jest zarzadzanie procesami ukierunkowanymi na zapewnienie
nieprzerwanego dostarczania ustug zdrowotnych.

Podstawowym celem systemu zarzadzania ciagtoscia dziatania (Business Conti-
nuity Management, BCM) jest przeciwdziatanie ryzyku zwigzanemu z przerwami
wystepujacymi w dziatalno$ci organizacji. System ten powinien okreslac strategie,
ktora uwzglednia cate spektrum ryzyka oraz zapewnia dostepno$¢ ustug, wiarygod-
nosci i przywracalnos¢ zasobow [Kaszubski, Romanczuk 2012, s. 47].

Modelowe podejs$cia zapewnienia ciggtosci dziatania opierajg si¢ na podstawo-
wych czynnikach ryzyka, tj. prawdopodobienstwie wystapienia zdarzenia i jego
wplywie na dziatalno$¢ podmiotu leczniczego (zob. rys. 1).

ZARZADZANIE CIAGLOSCIA DZIALANIA
~

. . 8 o
° ° o & D% T = an @g o
1 1 = 3 =5 E ‘B m = 2 2 g o
s § 5. 5 52 ) 0 § 22 8§ E
N & N 2 N N L3 = NS S N 3
o X < 2 < E < £ g g < O S < 2
& > & S & © & 5 = g & N .2 s
N R N 4 N <= N g < N 9% N N
= [ = 0 = 5 N O = = 0 2 =
g 2 g = 8 2 LR 22 g g & 8
N N N S N 2 N > N | N

= 2 ;a < Q

.53 =] N N ©

Rys. 1. Udziat cigglosci dziatania w innych elementach zarzadzania przedsigbiorstwa medycznego

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Kaszubski, Romanczuk 2012, s. 50-53].

Podstawowym celem systemu zarzadzania ciggto$cig dziatania jest przeciwdzia-
tanie ryzyku zwigzanemu z przerwami wystepujacymi w dziatalno$ci organizacji.

Organizacja modelu ochrony zdrowia w Polsce oparta na powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym polega na zabezpieczeniu obywateli przed niezawinionymi
skutkami nieprzewidzianych zdarzen losowych, ktore niosa negatywne skutki dla
ich zdrowia. Model ten opiera si¢ na kategorii choroby, ktora jest rozumiana jako
rodzaj ryzyka spotecznego [Suchecka 2011, s. 23-24].

4. Pojecie ryzyka — definicje ogolne

Ryzyko jest pojeciem wieloznacznym i ztozonym, stad bardzo trudno poda¢ jedna,
scisla definicj¢ tego pojecia, migdzy innymi dlatego, ze wystepuje ono w réznych
dziedzinach i dyscyplinach. Dziatanie w warunkach ryzyka jest nieodtacznym atry-
butem kazdej gospodarki. Ryzyko towarzyszy nie tylko dziataniom (ryzyko zwigza-
ne z realizacjg okreslonych zamierzen), ale i stanom (ryzyko zwiazane z zachowa-
niem istniejgcego stanu rzeczy, czyli z niepodjeciem lub zaniechaniem okreslonych
dziatan) [Tarczynski i in. 2001, s. 11]. Kazdej podejmowanej decyzji towarzyszy
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nizsze lub wyzsze ryzyko, ktore jest zawsze obecne. W tym aspekcie ryzyko to za-
grozenie mozliwoscig wystapienia strat na skutek bezposredniego lub posredniego
wplywu pojedynczych lub powtarzalnych czynnikow wystepujacych w dziatalnosci
przedsigbiorstwa [Bera 2012, s. 61]. W migdzynarodowej normie ISO 31000 zdefi-
niowano ryzyko jako wpltyw niepewnosci na cele. Cele moga dotyczy¢ roznych
aspektow (takich jak np. finansowe, zdrowia i bezpieczenstwa, srodowiskowe) oraz
moga by¢ stosowane na roznych szczeblach (strategicznym, dotyczacym catej orga-
nizacji badz tez proceséw) [PN-EN ISO 31000:2012].

4.1. Metody zarzadzania ryzykiem — wybrane przyklady

Jednym ze standardow poswigconych zarzadzaniu ryzykiem jest miedzynarodowa
norma PN-ISO 31000 [PN-ISO 31000:2012], opublikowana przez Polski Komitet
Normalizacyjny w marcu 2012 r. Moze mie¢ zastosowanie w kazdym publicznym,
prywatnym lub spoétdzielczym przedsiebiorstwie, stowarzyszeniu, grupie lub u 0séb
fizycznych i obejmuje kazdy typ ryzyka, bez wzgledu na jego charakter.

Zasady 1 wytyczne zarzadzania ryzykiem (systematyczne, ustrukturyzowane i
terminowe) zawarte w cytowanej normie wymagaja pewnej sekwencji postepowania
w organizacji na kazdym jej poziomie, co prezentuje rys. 2.

Wprowadzenie

/V zarzadzania \

ryzykiem (4.2)

Proces Projektowanie
zarzadzania struktury ramowej
ryzykiem zarzgdzania
(5.1-5.7) ryzykiem (4.3)

'

Wdrazanie

Ciagle
doskonalenie
struktury
ramowej (4.6)

-
Monitorowanie

\ i przeglad struktury A/

ramowej (4.5)

zarzadzania
ryzykiem (4.4)

Rys. 2. Cykl zarzadzania ryzykiem wedtug normy PN-ISO 31000:2012 Zarzgdzanie ryzykiem.
Zasady i wytyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [PN-ISO 31000:2012].
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Zgodnie z prezentowanym cyklem kazde kierownictwo przedsigbiorstwa me-
dycznego powinno wprowadzi¢ zarzadzanie ryzykiem zaréwno w planowaniu ope-
racyjnym, jak i strategicznym oraz dgzy¢ do uzyskania zaangazowania personelu na
wszystkich jego poziomach. W tym celu powinno zdefiniowac¢ i zatwierdzi¢ polityke
zarzadzania ryzykiem zgodng z przepisami prawa i celami oraz ze wskaznikami wy-
nikow organizacji. Struktura ramowa zarzadzania ryzykiem ma na celu utatwienie
skutecznego zarzadzania ryzykiem poprzez wdrozenie tego procesu na réznych po-
ziomach organizacji w pionie zardbwno administracyjnym, jak i medycznym (bloki
operacyjne, oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne itp.). Informacje o ryzyku
powinny by¢ wlasciwie raportowane i wykorzystywane jako podstawa do podejmo-
wania decyzji na poszczegodlnych szczeblach kierowniczych. Niniejsza norma zaleca
rowniez ustalenie mechanizmow wewnetrznej komunikacji i raportowania w zakre-
sie skutecznosci i rezultatow zarzadzania ryzykiem oraz wdrozenie planu komunika-
¢ji z interesariuszami zewnetrznymi, np. w sytuacjach kryzysowych i awaryjnych.
Monitorowanie i przeglad struktury ramowej powinny zapewnic, ze zarzadzanie ry-
zykiem jest skuteczne i w sposéb ciagly wspiera dziatalnos¢ organizacji. Nieodtacz-
nym elementem calego systemu zarzadzania ryzykiem powinno by¢ jego perma-
nentne doskonalenie.

Do innych znanych metod zarzadzania ryzykiem, ktorych autorka nie omawia ze
wzgledu na objetos¢ pracy, zaliczy¢ nalezy:

— standard zarzadzania ryzykiem, opracowany przez Federacje Europejskich Sto-
warzyszen Zarzadzania Ryzykiem (FERMA — Federation of European Risk Man-
agement Associations),

— zarzadzanie ryzykiem korporacyjnym — zintegrowang strukture ramowa przygo-
towang przez Komitet Organizacji Sponsorujacych Komisj¢ Tradewaya (COSO
Il — The Committee of Sponsoring Organizations of the Tradeway Commission).

5. Proces zarzadzania ryzykiem w przedsi¢biorstwach medycznych

Zdaniem K.J. Arrowa najwazniejszym zrodtem specyfiki rynku ustug zdrowotnych
jest sytuacja ryzyka i niepewnosci, ktora towarzyszy pojawianiu si¢ potrzeb zdro-
wotnych, w tym wystepowaniu choréb oraz skutecznos$ci leczenia [Arrow 1979,
s. 188-204].

Glownym celem dziatalno$ci przedsigbiorstw medycznych jest udzielanie
swiadczen zdrowotnych, ktore zdefiniowane sg ustawowo jako dziatania stuzce pro-
filaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatlania medyczne wynikajace z procesu leczenia [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej...]. W catym tancuchu dziatan sktadajacych si¢
na $wiadczenie zdrowotne wystepuje wiele typow ryzyka, ktore powinny by¢ iden-
tyfikowane oraz minimalizowane, gdyz gldéwnym beneficjentem tych ustug jest czto-
wiek — jego zdrowie 1 zycie.
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Zabezpieczenie si¢ przed skutkami ryzyka, jako efekt zarzadzania ryzykiem,
moze by¢ prowadzone w sposob pasywny lub aktywny [Tarczynski i in. 2001, s. 37].
Postawa pasywna polega na biernym ponoszeniu ryzyka bez proby jego ogranicze-
nia. Jest ona efektem niedoskonatosci podmiotu, ktory nie potrafi identyfikowacé ry-
zyka, nie umie go oszacowac¢ lub nie zna technik zabezpieczenia si¢ przed nim. Po-
stawa aktywna polega natomiast na podejmowaniu dziatan, ktére moga ograniczy¢
ryzyko i zminimalizowa¢ straty, jakie s zwigzane z danym ryzykiem.

Zdaniem autorki niniejszej pracy przedsicbiorstwa medyczne powinny w sposob
aktywny zarzadzac ryzykiem ze wzgledu chociazby na ustawowy obowiazek dostar-
czania $wiadczen zdrowotnych dla okreslonej populacji (zaréwno polskie;j, jak i eu-
ropejskiej). Jako przyktad nalezy poda¢ Dyrektywe Parlamentu Europejskiego
i Rady z 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdOw w transgranicznej opiece
zdrowotnej [Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady...], ktéra musi by¢ wdro-
zona przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie UE najpdzniej do 25 pazdziernika
2013 r. Dyrektywa zawiera postanowienia zobowigzujace panstwa cztonkowskie do
zagwarantowania, ze $wiadczeniodawcy dzialajgcy w danym panstwie respektowac
beda natozone w niej zobowigzania wobec pacjentow korzystajacych z transgranicz-
nej opieki zdrowotnej. Zgodnie z zaleceniami tej dyrektywy $wiadczeniodawcy po-
winni przekazywac¢ odpowiednie informacje pomagajace poszczegdlnym pacjentom
w dokonaniu §wiadomego wyboru, w tym informacje na temat leczenia, dostgpno-
sci, jakoSci 1 bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, ktorg swiadczg w panstwie czton-
kowskim leczenia. Respektowanie powyzszej dyrektywy moze spowodowac wysta-
pienie wielu typow ryzyka dla przedsigbiorstw medycznych, np. rozwoj konkurencji,
wzrost kosztow w zwigzku z konieczno$cia zagwarantowania wysokiej jakosci
1 bezpieczenstwa ustug itp.

Proces zarzadzania ryzykiem oparty jest na doktadnej analizie podstawowych
elementéw tworzacych kazde przedsigbiorstwo, tzn. ludzi, technologii, organizacji
oraz proceséw w nim zachodzacych [Sus-Januchowska 2008, s. 482].

Porzadkujac kolejne fazy zarzadzania ryzykiem, mozna dokona¢ pewnej syste-
matyki tego procesu, co przedstawia rys. 3.

Podczas ustalenia zakresu i kryteriow ryzyka organizacja powinna wzig¢ pod
uwage czynniki srodowiska wewngtrznego (szczegotowe okreslenie celow) 1 ze-
wnetrznego (czynniki polityczne, prawne, ekonomiczne), zapewniajac, ze cele
i obawy zewngtrznych interesariuszy sg uwzgledniane podczas okreslania kryteriow
ryzyka.

Ocena ryzyka jest ogélnym procesem identyfikacji ryzyka, jego analizy i ewalu-
acji. Celem identyfikacji jest przedstawienie typow ryzyka w poszczegdlnych obsza-
rach, procesach funkcjonowania organizacji. Identyfikujac ryzyko, nalezy ustali¢
przyczyny jego wystepowania oraz przewidzie¢ mozliwe jego nastgpstwa. Nato-
miast analiza ryzyka jest procesem, podczas ktorego identyfikuje si¢ zardwno praw-
dopodobienstwo zdarzenia niepozadanego, jak i zakres zwiazanych z tym szkod
(konsekwencji).
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Rys. 3. Proces zarzadzania ryzykiem

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [PN-ISO 31000:2012].

W tym miejscu nalezy nadmienic, iz zardbwno w praktyce, jak i literaturze brak
jest zgodnosci co do klasyfikacji ryzyka, co wskazuje, ze kazda organizacja powinna
sama dokona¢ identyfikacji jego rodzajow. Przykladowy podziat typow ryzyka, kto-
re wystepuja w przedsiebiorstwach medycznych, prezentuje tab. 1.

Tabela 1. Typologia rodzajow ryzyka wystepujacych w przedsigbiorstwie medycznym

Typ ryzyka Definicja ogdlna
1 2
Ryzyko Zagrozenia zwigzane z niepewnoscia pozyskania srodkow finansowych na biezace
finansowe i dlugofalowe funkcjonowanie przedsigbiorstwa medycznego oraz jego rozwaj.

Wynika¢ moze z niestabilnych, krétkotrwatych kontraktéw z publicznym ptatnikiem
(Narodowym Funduszem Zdrowia)

Ryzyko Zagrozenia zwigzane z niezamierzonym i/lub nieoczekiwanym zdarzeniem,
kliniczne ktore mogto doprowadzi¢ lub doprowadzito do szkody u pacjenta korzystajacego

z ushug diagnostycznych i leczniczych w placowce medycznej. Rozumiane jest jako
niepewnos¢ 1 straty zwigzane z wystgpowaniem szkod klinicznych

Ryzyko Zagrozenia zwigzane z celowoS$cig 1 mozliwoscia realizacji podjetych decyzji
inwestycyjne | inwestycyjnych lub zaniechaniem realizacji tych decyzji, np. szybkie wprowadzanie
drogich innowacji technologicznych bez szczegétowej analizy konkurencji
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1 2

Ryzyko Zagrozenia braku ciggtosci w tancuchu dostaw (po stronie zasileniowej organizacji),
logistyczne | tj. ustug, towardw, zapasow oraz braku prawidtowego nadzoru i wykorzystania
majatku przedsigbiorstwa medycznego. Dotyczy rowniez zagrozenia braku cigglosci
po stronie sprzedazowej (dostarczanie ustug pacjentom)

Ryzyko Zagrozenia wystgpienia strat w wyniku niewlasciwego lub btednego dziatania:
operacyjne procesow, ludzi, systemow, wptywu wydarzen zewngtrznych. Rozbiezno$¢ pomigdzy
oczekiwaniami pacjentdow a rodzajami oferowanych ustug

Ryzyko Zagrozenia wynikajace z trudnosci (np. finansowych, organizacyjnych) dostosowania
prawne si¢ przedsigbiorstwa medycznego do dynamicznie zmieniajacych si¢ przepisow
prawnych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Przedstawione w tab. 1 rodzaje ryzyka w poszczegolnych gtownych grupach
naleza do jednych z wazniejszych i nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci, ktore
mozna okresli¢ w dziatalno$ci przedsiebiorstw medycznych.

Postepowanie z ryzykiem polega na opracowaniu wariantow mozliwych rozwig-
zan (alternatyw), ktore moga postuzy¢ do podjecia odpowiedniej decyzji.

W monitorowaniu czynnikow ryzyka ma zastosowanie szereg technik szczeg6-
towych stuzacych pozyskiwaniu informacji pierwotnych oraz przetwarzaniu ich
w dane uzyteczne [Bizon-Goérecka 2001, s. 97-102]. Do najpopularniejszych zali-
czy¢ nalezy:

1. Metody jakosciowe, ktére pozwalajg pozna¢ nature napotkanego ryzyka, takie
jak: opisowa ocena ryzyka, katalog czynnikdéw ryzyka, analiza profilowa, systemy
wczesnego ostrzegania, metoda wyrownywania ryzyka.

2. Metody ilosciowe, ktore opierajg si¢ na wykorzystywaniu tzw. mocnych sy-
gnatow do oceny zjawisk i podejmowania decyzji w warunkach ryzyka. Nalezg do
nich: metody planéw alternatywnych, metody finansowe.

6. Zakonczenie

Opieka zdrowotna postrzegana jest obecnie jako wysokospecjalistyczny rodzaj
dziatalnosci gospodarczej. Oznacza to poszukiwanie efektywnosci ekonomicznej
w dzialalno$ci strategicznej, operacyjnej, a takze kierowanie si¢ kryteriami racjonal-
no$ci gospodarowania, w tym: skutecznoscig i ekonomika ustug zdrowotnych. Pod-
stawowym celem wszystkich przedsiebiorstw medycznych powinno by¢ dostarcza-
nie $wiadczen zdrowotnych o wysokiej jako$ci przy zachowaniu mozliwie
najnizszego ryzyka zarowno dla indywidualnych pacjentow, jak i dla catego spote-
czenstwa.

System zarzadzania ryzykiem powinien by¢ jednym z kluczowych, koniecznych
procesow realizowanym systematycznie na kazdym szczeblu przedsigbiorstwa
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w celu opracowania skutecznych zabezpieczen, chronigcych przed zdarzeniami
majacymi negatywny wplyw na poszczegolne procesy medyczne, zarzadcze i po-
mocnicze.

Menedzerowie przedsigbiorstw medycznych muszg mie¢ §wiadomos¢, ze funk-
cjonujg w otoczeniu, ktore cechuja ryzyko, niepewnos¢, zmiennosé i ztozonosc¢, kto-
rymi trzeba nowoczesnie zarzadzac.

Poniewaz procesy globalizacji dotyczg takze sektora ochrony zdrowia, nickwe-
stionowalna wydaje si¢ konieczno$¢ wdrazania systemoéw zarzadzania ryzykiem
w polskich przedsigbiorstwach medycznych.
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RISK MANAGEMENT IN MEDICAL ENTERPRISES

Summary: Risk occurring in medical business activities both in Poland and in Europe is now
recognized as one of the greatest challenges facing healthcare systems in different countries.
The main factors affecting the development of health protection sector (and therefore the
possibilities of occuring different types of risks) are rising costs of health, competition, the
growth of private health care institutions, the cost of new medical technologies and aging.
Most decisions in medical companies are made under conditions of risk and uncertainty due
to the changes that occur in the micro-and macro-environment of their functioning. The
rationalization of management decisions should be based on the objective of identifying the
types of risks, measuring a risk and deciding on the size of its acceptance and the use of
instruments to limit this phenomenon. The paper presents a typology of risks and risk
management methodology examples including the main activities and processes carried out in
medical companies.

Keywords: medical companies, risk, uncertainty, decision, process.





