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Streszczenie: Zarzadzanie ryzykiem w podmiotach ochrony zdrowia wymaga profesjonalne-
go podejscia. Menedzerowie ryzyka sa reprezentantami tej profesji, ktorzy zapewniajg efek-
tywne i skuteczne zarzadzanie ryzykiem. S oni w stanie w sposob wlasciwy wypelniac te
funkcje przede wszystkim ze wzgledu na znajomo$¢ metodyki zarzadzania ryzykiem w pod-
miotach ochrony zdrowia. Kwestie te stanowia przedmiot zasadniczych rozwazan w artykule,
ktorego celem jest przedstawienie miejsca i roli menedzerow ryzyka w podmiotach ochrony
zdrowia. Artykut ma charakter rozwazan teoretycznych. Przede wszystkim rozwazania odno-
sz si¢ do polskich organizacji ochrony zdrowia (szpitali komercyjnych).

Stowa kluczowe: menedzer ryzyka, zarzadzanie ryzykiem, szpital, zarzadzanie w ochronie
zdrowia, podmioty ochrony zdrowia.

Summary: Risk management in health care entities requires a professional approach. Risk
managers are the representatives of this profession, who ensure comprehensive and effective
risk management. First of all, they have the appropriate background to perform this function,
especially in terms of risk management methods in health care organizations. These issues are
addressed by the paper, which aims to discuss the place and role of risk managers in health
care entities. Therefore, the paper has theoretical character. In particular, the deliberations
concern the presence of risk managers in the Polish health care organizations (commercial
hospitals).

Keywords: risk manager, risk management, hospital, health care management, health care
units.
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1. Wstep

Zarzadzanie ryzykiem stanowi¢ moze bardzo wazng i zarazem integralng czg¢s$é
procesu zarzadzania podmiotem leczniczym $wiadczacym ustugi szpitalne'. Aby
skutecznie zarzadzac¢ ryzykiem w szpitalu, w strukturze organizacyjnej musi by¢
przewidziane stanowisko dla odpowiedzialnej za ten proces osoby. W praktyce za-
rzadzanie ryzykiem jest procesem sktadajacym si¢ z wielu etapow i czynnosci, ktore
nalezy dokona¢, aby ryzyko prawidtowo zidentyfikowac, skwantyfikowac¢, a nastep-
nie w sposob wlasciwy na nie zareagowaé z wykorzystaniem odpowiedniego warsz-
tatu metodycznego. Nalezy przy tym podkresli¢, ze na catym $wiecie za zarzadzanie
ryzykiem w przedsiebiorstwach sektora prywatnego odpowiadaja menedzerowie
ryzyka. W Polsce w ochronie zdrowia funkcja ta praktycznie nie jest znana w prze-
ciwienstwie do wielu przedsigbiorstw komercyjnych, a zwlaszcza bankoéw. Z uwagi
na obszar zainteresowan autoré6w omawiane beda w niniejszej publikacji wybra-
ne problemy zarzadzania ryzykiem w segmencie ustug zdrowotnych dziatajacych
na rynku komercyjnym. W artykule autorzy stawiajg tezg, ze zarzadzanie ryzykiem
w podmiotach leczniczych $§wiadczacych ustugi szpitalne w Polsce nie odbywa si¢
W sposob zintegrowany oraz systemowo, w tym nie wykorzystuje si¢ pelnego podej-
$cia metodycznego w tym zakresie, jak ma to miejsce na przyktad w najwickszych
szpitalach w Wielkiej Brytanii, gdzie zarzadzanie ryzykiem w ochronie zdrowia
traktuje si¢ jako odrebng dyscypling wiedzy okreslang mianem zarzadzania ryzy-
kiem klinicznym (Clinical Risk Management)*.

W zwiazku z powyzszym w warunkach polskich integracja zarzadzania ryzy-
kiem z og6lng funkcjg zarzadzania podmiotem leczniczym wymaga stworzenia jed-
nego stanowiska pracy lub zatrudnienia zewngtrznego eksperta od ryzyka (menedze-
ra ryzyka), ktory w sposob kompleksowy zarzadzatby ryzykiem i wspomagat proces
kierowania podmiotem leczniczym. Celem poznawczym niniejszej publikacji jest
przedstawienie roli menedzera ryzyka jako osoby odpowiedzialnej za zarzadzanie

! Na $wiecie istniejg stowarzyszenia i organizacje, ktore propagujg ide¢ zarzadzania ryzykiem
w sektorze publicznym. W szczegoélnosci nalezy tutaj wymieni¢ amerykanskie Stowarzyszenie Za-
rzadzania Ryzykiem Publicznym (Public Risk Management Association — PRAM) i Stowarzyszenie
Zarzadzania Ryzykiem Podmiotow Publicznych (Public Utilities Risk Management Association (PUR-
MA) czy w Europie belgijska Organizacj¢ Zarzadzania Ryzykiem Publicznym (Public Risk Manage-
ment Organization — PRMO), a takze brytyjskie Narodowe Forum na rzecz Zarzadzania Ryzykiem
w Sektorze Publicznym (National Forum for Risk Management in the Public Sector - ALARM), gdzie
we wspolpracy ze Stowarzyszeniem Ubezpieczycieli i Menedzerow Ryzyka (Association of Insurance
and Risk Managers — AIRMIC) i Instytutem Zarzadzania Ryzykiem (Institute of Risk Management —
IRM) opracowano brytyjski standard zarzadzania ryzykiem — Risk Management Standard AIRMIC/
ALARM/IRM 2004, ktory jest w $wiecie znany jako standard FERMA (Federation of European Risk
Management Associations).

2J. Hood, A. Mills, W. Stein, 2003, Development in UK public sector risk management: the impli-
cations for PPP/PFI Projects, [in:] Akintoye A., Beck M., Hardcastle C. (eds.), Public-Private Partner-
ship. Managing risks and opportunities, Blackwell Science Ltd., Oxford, s. 213.
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ryzykiem w szpitalu. Przede wszystkim artykul postuluje wprowadzenie do struktur
organizacyjnych polskich szpitali tego typu funkcji menedzerskiej. RoOwnoczesnie
opracowanie rozwaza kwestie implementacji do polskich szpitali koncepcji zarza-
dzania ryzykiem na podstawie nowoczesnych rozwigzan stosowanych w tym zakre-
sie w krajach anglosaskich. Tresci zawarte w artykule posiadajg gtownie charakter
rozwazan teoretyczno-koncepcyjnych (teoriopoznawczy wymiar wiedzy). Artykut
w sposéb jedynie syntetyczny przedstawia calos$¢ zagadnien zwigzanych z problema-
tyka zarzadzania ryzykiem w podmiotach leczniczych swiadczacych ushugi szpitalne
w Polsce. Autorzy w rozwazaniach wykorzystali wlasng wiedze i do§wiadczenie, ja-
kie nabyli w trakcie badan nad problematyka zarzadzania ryzykiem w organizacjach
publicznych oraz podmiotach sektora komercyjnego, i odniesli je do dziatalnosci
Szpitala Polskiego im. $w. Elzbiety w Katowicach, wchodzacego w sktad spotki
Szpitale Polskie SA, dziatajacej jako podmiot komercyjny. Na podstawie analizy
1 wlasnych do$wiadczen autorzy stwierdzili, ze w perspektywie praktycznej istnieje
wyrazny wptyw ryzyka na efekty funkcjonowania szpitala, a zwtaszcza na jego sy-
tuacj¢ ekonomiczng, co ma m.in. zwigzek z odszkodowaniami wyptacanymi w sys-
temie ochrony zdrowia, a w perspektywie teoretycznej istnieje wyrazna luka po-
znawcza dotyczaca zarzadzania ryzykiem odniesiona do organizacji §wiadczacych
ustugi zdrowotne. Krajowa literatura przedmiotu w stopniu niewielkim rozstrzyga
ten problem, bowiem jak dotad nie przeprowadzono szerokich badan empirycznych
w tym zakresie, stad dyskusja nad treSciami i tezami zaproponowanymi w niniej-
szym artykule.

2. Identyfikacja kategorii ryzyka w ochronie zdrowia —
proba syntetycznego ujecia problemu

Zarowno w teorii, jak i w praktyce istnieje wiele roznych definicji ryzyka?, jest bo-
wiem rzecza niezwykle trudng zdefiniowanie ryzyka w sposob jednoznaczny. Powo-
dem tego jest fakt, ze jest ono kategorig interdyscyplinarng, czgsto w nauce mylong
z pojeciem niepewnosci®. Zasadnicza roznica mi¢dzy tymi dwiema kategoriami po-
lega na tym, ze ryzyko jest kategoria iloSciowa sensu stricto, niepewnosci za$ nie

3 Zob. np. J. Domanski, 2014, Zarzqdzanie ryzykiem w organizacjach non profit, Oficyna a Wolt-
ers Kluwer business, Warszawa, s. 17 i nastgpne. Zob. rowniez: A. Karmanska (red.), 2008, Ryzyko
w rachunkowosci, Difin, Warszawa, s. 38 i nastepne; C.1. Spinki, 2013, Decision theory and risk man-
agement in public organizations: a literature review, Revista de Gestion Pvblica, vol. I, no. 1, s. 101
i nastgpne.

4 Zob. C.P. Young, C.S. Tippins, 1996, Managing Business Risk. An Organization-Wide Approach
to Risk Management, American Management Association AMACOM, New York 2001, s. 7 i nastgpne;
V.R. Kolluru, M.S. Bartell, M.R. Pitblado, S.R. Stricoff, 1996, Risk Assessment and Management Hand-
book. For Environmental, Health and Safety Professionals, McGraw-Hill, Inc., New York, s. 8.53.
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mozna skwantyfikowac’. Ryzyko jest pojeciem znacznie wezszym niz niepewnosc¢
1 w nauce jest opisywane rozkladem prawdopodobienstwa, co pozwala wilasciwe
ryzyko skwantyfikowaé z wykorzystaniem odpowiednich metod probabilistycz-
nych. Powyzsze trudnosci przyczyniajg si¢ do kltopotéw z definiowaniem ryzyka
odniesionym do poszczegdlnych sektorow i segmentéw dzialalno$ci organizacji.
Zatem definiowanie ryzyka w dziatalno$ci podmiotow ochrony zdrowia réwniez
moze powodowaé wiele trudnosci. Najogodlniej jest ono definiowane jako zagroze-
nie, strata lub szkoda, jaka moze wystapi¢® w trakcie procesu leczenia w szpitalu.
Zaprezentowane podejscie jest wyrazem defensywnego nurtu definiowania ryzyka
w nauce (w przeciwienstwie do nurtu ofensywnego, w ktérym ryzyko jest rozumia-
ne nie tylko jako zagrozenie, ale rowniez jako szansa)’. W taki wtasnie sposob, t;.
w aspekcie negatywnym, ubezpieczyciele rozpoznajg ryzyko w ochronie zdrowia,
oferujac ubezpieczenia podmiotom leczniczym. Jak podkresla T.E. Getzen, ,,(...)
z punktu widzenia spoteczenstwa ubezpieczenia sg metoda rozktadania ryzyka, tak
ze strata ponoszona przez jednego cztowieka nie spada na niego samego, ale dzieli
ja miedzy siebie wiele 0sob’®. Natomiast z punktu widzenia podmiotu leczniczego
$wiadczacego ustugi szpitalne ubezpieczenia nalezy traktowac jako osobna metode
finansowania ryzyka w dziatalno$ci szpitala. W praktycznej dziatalnosci szpitali ry-
zyko nalezy wiec zawsze ubezpieczac.

Wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia Zarzadzania Ryzykiem w Ochronie
Zdrowia (The American Society for Healthcare Risk Management — ASHRM)), ryzy-
ko w ochronie zdrowia definiowane jest jako ryzyko bezpieczenstwa pacjenta — jest
to swego rodzaju branzowy profil ryzyka’, przy czym rézne sg jego subkategorie.
Biorac pod uwage uniwersalny funkcjonujacy w nauce podziat ryzyka na ryzyko
niespecyficzne, czyli takie, ktore wigze si¢ z istnieniem i dziatalno$cig danego pod-
miotu w takim samym stopniu, jak w przypadku innych podmiotéw (np. ryzyko
wzrostu cen $wiadczonych ustug w wyniku inflacji), a takze na ryzyko specyficzne,
a wigc wynikajace ze specyfiki prowadzonej przez dany podmiot dziatalnosci i wy-
petianych przez niego funkcji (branzowy profil ryzyka)'’, mozna tutaj przyjac, ze
ryzyko specyficzne w ochronie zdrowia obejmuje nastgpujace jego subkategorie:

5 Zob. H.F. Knight, 1921, Risk, Uncertainty and Profit, University of Boston Press, Boston, s. 4
inastepne; H.A. Willett, 1951, The Economic Theory of Risk and Insurance, Philadelphia, s. 6.

6 Zob. np. A. Karmanska (red.), op. cit., s. 38.

7 Zob. C.P. Dinsmore, J. Cabanis-Brewin, 2006, AMA Handbook of project management, Second
Edition, American Management Association AMA, New York, s. 189.

8 E.T. Getzen, 2000, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa, s. 82.

? Carroll R. (ed.), 2009, Risk Management Handbook for Health Care Organizations, John Wiley
& Sons Inc., Hoboken, s. 2. Zob. rowniez: K.W. Viscusi, 2004, The Value of Risks to Life and Health,
[in:] Viscusi K.W., Gayer T. (eds.), Classics in Risk Management. Volume I, Edward Elgar Publishing
Limited, Cheltenham, s. 1913.

19 http://www.gu.com.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=34840&catid=122
(07.12.2014).
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* ryzyko systemowe, w tym takze polityczne i prawne, jako najwazniejsze kate-
gorie ryzyka w ochronie zdrowia (poniewaz zmiany w przepisach dotyczacych
rozwigzan systemowych funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce powoduja
brak stabilizacji i stabilno$ci systemu opieki medycznej),

* ryzyko finansowe (zwiazane np. z utrata ptynnosci finansowej przez podmiot
leczniczy),

* ryzyko zwigzane z decyzyjnoscig kierownikéw podmiotéw opieki zdrowotnej
(zwigzane np. brakiem adekwatnej do poziomu skomplikowania problemu wie-
dzy),

* ryzyko wynikajace z odpowiedzialnosci cywilnej pracownikéw medycznych,

* ryzyko deficytu kluczowego i pozostalego personelu medycznego,

* pozostale ryzyko specyficzne, w tym ryzyko utraty wizerunku (utraty reputacji
przez szpital), w konsekwencji czego straty wywolane utratg dobrego imienia
mogg praktycznie unicestwi¢ tego typu podmiot (wzrost ceny polisy odpowie-
dzialnosci cywilnej), zasadzanie coraz wyzszych odszkodowan przez sady itp.,
ryzyko kryminalne i ryzyko oszustwa, z czym z kolei zwigzane sa patologie
i nieetyczne zachowania personelu medycznego, jak np. falszowanie statystyk
medycznych, nieprawdziwe dane przekazywane instytucjom nadrzednym celem
uzyskania lepszego wizerunku czy pozyskania dodatkowych $rodkow finan-
sowych od ptatnika, korupcja, odptatne wydawanie osobom nieuprawnionym
zwolnien lekarskich, przepisywanie darmowych lekarstw osobom nieupraw-
nionym itp., ryzyko techniczne zwigzane przede wszystkim z awariami maszyn
i sprzetu medycznego, szkody zywiolowe itd.!.

Niezaleznie jednak od sposobu definiowania ryzyka w ochronie zdrowia jego
mechanizm jest powszechnie znany, a zarazem uniwersalny, a mianowicie kazde
ryzyko ma swoje zrédto i rodzi okreslone konsekwencje. Przyktadowo w ochronie
zdrowia zrodtem ryzyka moze by¢ nieprzestrzeganie warunkéw sterylnosci i pro-
cedur medycznych na terenie szpitala, co moze spowodowaé zakazenia szpitalne
(ryzyko utraty zdrowia pacjenta), czego skutkiem moze by¢ nawet §mier¢ pacjenta
jako najbardziej tragiczna konsekwencja ryzyka. Dla samego szpitala moze to gro-
zi¢ postegpowaniem sgdowym, a w konsekwencji odszkodowawczym, a wigc ryzyko
W swej ostatecznej postaci moze przyja¢ posta¢ dodatkowych nieprzewidzianych
kosztow dla podmiotu leczniczego (ekonomiczny wymiar ryzyka). W szczegdlnosci
w dziatalnosci kazdego szpitala ryzyko mozna rozpatrywaé przez pryzmat ryzyka
zakazen szpitalnych. Ryzyko zakazen szpitalnych w $§wiecie w latach 1995-2010
wedlug danych WHO przedstawia rys. 1.

Jak przedstawiajg dane zamieszczone na rys. 1, problem zakazen wewnatrzszpi-
talnych jest problemem globalnym i wszechobecnym. Wtasciwie kazdy pacjent na
$wiecie jest narazany na takie ryzyko, co rowniez dotyczy personelu medycznego.

1 http://www.gu.com.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=34840&catid=122
(07.12.2014).
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Rys. 1. Ryzyko zakazen szpitalnych w $wiecie: czgsto§¢ wystepowania zakazen wewnatrzszpitalnych
w latach 1995-2010

Zrédto: WHO, 2011, Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide,
Clean Care is Safer Care, s. 17.

Ewidentnym przyktadem zagrozen jest obecna sytuacja zwigzana z rozprzestrzenia-
niem si¢ wirusa ebola. W 2014 roku w krajach afrykanskich wybuchta epidemia
zakazen wywolanych wirusem ebola (ok. 8 tys. zakazen), a choroba ta pokonatla
granice nie tylko migdzynarodowe, ale rowniez migdzykontynentalne. Zaistnia-
ta sytuacja stanowi dowdd na to, ze obecnie ryzykiem nalezy zarzadzaé¢ nie tylko
w ujeciu lokalnym, ale takze globalnie i systemowo, co zwtaszcza odnosi si¢ do od-
powiedniego wyboru metody i sposobu reakcji na ryzyko. W szczeg6lnosci reakcja
na ryzyko w ochronie zdrowia dotyczy bezposrednich skutkéw ryzyka, z ktoérymi
organizacje ochrony zdrowia musza si¢ upora¢. O skutecznosci reakcji na ryzyko
decyduje gtéwnie jego prawidlowa identyfikacja, poniewaz jakiekolwiek btedy i za-
niechania popelnione na etapie identyfikacji ryzyka i jego zroédet (czynnikéw wywo-
hujacych ryzyko) w dalszej kolejnosci powodowaé beda btedy i nieprawidtowosci
W jego oszacowaniu, a nastgpnie decydowac beda o braku skutecznosci przeciw-
dziatania ryzyku. Zatem bazujac na definicji ryzyka, ze jest ono kategoria iloSciowa
sensu stricto, ryzyko w ochronie zdrowia mozna opisa¢ nast¢pujacym réwnaniem:
R =P x K, gdzie R oznacza ryzyko, P to prawdopodobienstwo wystapienia ryzy-
kownego zdarzenia (zagrozenia), za$ K to konsekwencje wystgpienia ryzykownego
zdarzenia (zagrozenia)'?, Zapis ten jest matematyczng formulg definiowania i in-
terpretacji ryzyka. Z takiej perspektywy ryzyko w organizacjach ochrony zdrowia

12 Zob. W.V. Mitchell, 2003, Consumer perceived risk: conceptualisations and models, European
Journal of Marketing, vol. 33, no. 1/2, s. 178; J. Kallman, 2005, What is risk?, Risk Management,
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mozna zdefiniowac¢ jako potencjalne odchylenia, jakie moga wystgpi¢ wokot oczeki-
wanych wynikéw (dziatalno$ci) podmiotu leczniczego'®. Analizujac doniesienia me-
dialne, mozna wyciggna¢ zasadnicza konkluzje, ze ryzyko w ochronie zdrowia jest
zjawiskiem powszechnym, dynamicznym, taczacym si¢ z grozbg powstania straty, od-
znaczajace si¢ intensywnos$cig dziatania o szerokim spektrum oddzialywania, a takze
przebiegajace w czasie'*. Reasumujac, ryzyko rozwazane w tym aspekcie nalezy zde-
finiowac jako zagrozenie, strate lub szkode w podmiotach ochrony zdrowia i mozna je
w skrocie okreslic mianem ryzyka medycznego (jako kategorii przypisanej ochronie
zdrowia). W zwigzku z takim definiowaniem ryzyka w ochronie zdrowia nalezy po-
szukiwa¢ odpowiedzi na pytanie, jakie jest prawdopodobienstwo (wystepowania ryzy-
ka) doznania szkody przez pacjenta w czasie procesu leczenia w szpitalach na swiecie?
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Rys. 2. Ryzyko zakazen szpitalnych na §wiecie: prawdopodobienstwo doznania szkody
w czasie leczenia w szpitalu

Zrédto: WHO, 2011, Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide,
Clean Care is Safer Care, s. 24.

vol. 52, no. 10, s. 57; J.E. Vaughan, T. Vaughan, 1999, Fundamentals of Risk and Insurance, John Wiley
& Sons, Inc., New York, s. 3.

13 Zob. M. Fone, C.P. Young, 2007, Managing Risks in Public Organizations, Palgrave Macmil-
lan Inc., New York, s. 12. Zob. réwniez: P. Pestieau, H. Tulkens, 20006, Assessing and Explaining the
Performance of Public Enterprises: Some Recent Evidence from the Productive Efficiency Viewpoint,
[in:] Chander P., Dréze J., Lovell K.C., Mintz J. (eds.), Public Goods, Environmental Externalities and
Fiscal Competition, Selected Papers on Competition, Efficiency and Cooperation in Public Economics
by H. Tulkens, Springer Science+Business Media, LLC, New York, s. 345-347.

14 P, Tworek, 2010, Ryzyko wykonawcéw przedsiewzied inwestycyjnych, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej w Katowicach, Katowice, s. 43.
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Z danych zawartych na rys. 2 wynika, ze wedlug WHO Polska zaliczana jest do
krajow o najwyzszym wskazniku prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka zaka-
zenia wewnatrzszpitalnego (prawdopodobienstwo to okreslono na poziomie 69%).
Wyzszy poziom tego wskaznika majag tylko takie kraje europejskie, jak Grecja
(prawdopodobienstwo — 83%), Cypr (prawdopodobienistwo — 81%), Lotwa (praw-
dopodobienstwo — 76%). Najnizszy wskaznik tego prawdopodobienstwa w Europie
przypisuje si¢ Austrii, tj. tylko 19%. Na podstawie przytoczonych danych Polska
wypada bardzo niekorzystnie zarowno w stosunku do wiekszosci krajow EU-27,
jak 1 w stosunku do $redniej europejskiej (prawdopodobienstwo — 50%). Powyzsze
niekorzystne statystyki jednoznacznie wskazuja, ze w szpitalach w Polsce powinno
dazy¢ sie do zarzadzania ryzykiem w sposob systematyczny i systemowy, co moz-
na osiggna¢, wprowadzajac zintegrowany system zarzadzania ryzykiem w ochronie
zdrowia. Rozpatrujac ten postulat z innej perspektywy, nalezy zauwazy¢, ze umiejet-
ne i skuteczne zarzadzanie ryzykiem w podmiotach ochrony zdrowia moze w duzym
stopniu zapobiec ewentualnym negatywnym skutkom ryzyka, a nawet zapewnié
znaczace korzysci. Przejawem tych korzys$ci moga by¢ np. oszczgdnosci osiggane
przez szpital z tytulu ponoszenia mniejszych optat za ubezpieczenia stosowane ob-
ligatoryjnie w dzialalno$ci podmiotéw ochrony zdrowia oraz — co jest niezwykle
istotne ze wzgledu na specyfike dziatalnosci — ,,(...) zarzadzanie ryzykiem pozwala
tym organizacjom redukowac ryzyko zwigzane z powstaniem niepozadanego obrazu
w odbiorze spotecznym”'*. Dodatkowo ,,(...) wdrozony i odpowiednio utrzymywany
system zarzadzania ryzykiem, po pierwsze, moze zwigkszy¢ prawdopodobienstwo
osiagnigcia celow, po drugie, zachgca do aktywnego zarzadzania, po trzecie, zwigk-
sza $wiadomo$¢ o potrzebie identyfikacji 1 postgpowania z ryzykiem [w szpitalu],
po czwarte, wspiera i doskonali identyfikacj¢ zagrozen i szans, ustanawia solidne
podstawy dla podejmowania decyzji i planowania, po pigte, wspiera zapewnienie
zgodnosci z prawem oraz z innymi wymogami, doskonali sprawozdawczo$¢ finan-
sowa, po szoste, doskonali tad organizacyjny, wzmacnia zaufanie interesariuszy do
organizacji [ochrony zdrowia], po siddme, doskonali mechanizmy kontroli, pozwala
na skuteczne alokowanie i wykorzystywanie zasoboéw do postgpowania z ryzykiem,
po 6sme, poprawia operacyjng skutecznosc¢ i efektywnosc, po dziewiate, doskonali
przeciwdziatanie stratom, po dziesiate, minimalizuje straty, i wreszcie, po jedenaste,
doskonali uczenie si¢ organizacji [ochrony zdrowia]”'.

W zwiazku z powyzszym koncepcja zintegrowanego zarzadzania ryzykiem
w ochronie zdrowia moze by¢ zrealizowana przez uzyskanie przez szpital certyfi-
katu ISO 31000:2009 Risk Management — Principles and Guidelines!'’, opracowa-

13 J. Monkiewicz, L. Gasiorkiewicz (red.), 2010, Zarzqdzanie ryzykiem w dziatalnosci organizacyi,
C.H. Beck, Warszawa, s. 253.

16 Zarzqdzanie ryzykiem. Informacje ogélne, Ministerstwo Finansow, Departament Audytu Sektora
Finanséw Publicznych. Warszawa, wrzesien 2011, s. 6.

17 Zob. 1. Gorzen-Mitka, A. Korombel, 2011, ERM zintegrowane zarzqdzanie ryzykiem. Wybrane
problemy teorii i praktyki, Politechnika Czestochowska, Czgstochowa, s. 95 i nastepne; P. Tworek,
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nego na podstawie standardu australijsko-nowozelandzkiego. W Polsce, jak dotad,

szpitale nie wdrazaja tego typu rozwigzan i nie staraja si¢ o posiadanie certyfikatu

ISO 31000. W naszym kraju zarzadzanie ryzykiem w ochronie zdrowia nie odbywa

si¢ w sposob sformalizowany i systemowy. W tym wzgledzie przewaza tradycyjne

podejscie stosowane przez menedzer6w w podmiotach ochrony zdrowia, tzn. ry-
zyko pojmowane jest jako kategoria medyczna, a zarzadzanie ryzykiem ogranicza
si¢ wylgcznie do niektorych procedur zwigzanych z naglymi zdarzeniami, takimi
jak katastrofy (naturalne, komunikacyjne, przemystowe) czy pojawienie si¢ ogniska
chordb zakaznych. W stosunku do takich krajow, jak np. Stany Zjednoczone czy

Wielka Brytania, zarzadzanie ryzykiem w ochronie zdrowia nie odbywa si¢ na za-

sadach i zgodnie z ogolna sztuka risk management. Nie wykorzystuje si¢ tez petnej

metodyki zarzadzania ryzykiem, m.in. nie stosuje si¢ w szpitalach list kontrolnych

(check lists) w celu identyfikacji ryzyka, czy np. nie tworzy si¢ macierzy ryzyka

(risk matrix). W tym wzgledzie warto jest wigc skorzystac¢ z do§wiadczen amerykan-

skich i brytyjskich, a $cislej z rozwigzan proponowanych przez §wiatowe standar-

dy zarzadzania ryzykiem, ze szczegblnym uwzglednieniem brytyjskiego standardu

FERMA. W szczegdlnos$ci zarzadzanie ryzykiem w podmiocie leczniczym $wiad-

czacym ustugi szpitalne w Polsce, tzn. ze wzgledu na specyfikg funkcjonowania

tych podmiotéw, powinno by¢ rozumiane jako proces sktadajacy si¢ z trzech zasad-
niczych faz, a mianowicie:

» identyfikacji ryzyka, czyli fazy wstepnej procesu zarzadzania ryzykiem, gdzie
dochodzi do rozpoznawania czynnikow wywolujacych ryzyko w szpitalu oraz
konkretnych jego subkategorii;

* analizy ryzyka jako tej fazy, w ktorej dokonuje si¢ zarowno ilosciowej anali-
zy, jak 1 oceny ryzyka pod katem jakosciowym [w szpitalu], gdzie w przeci-
wienstwie do podejscia ilosciowego ocena ryzyka pod wzgledem jakoSciowym
dokonywana jest glownie przy uzyciu metody opisu. W podejsciu ilosciowym
wykorzystuje si¢ konkretne metody ilosSciowe, w tym symulacje ryzyka;

* reakcji na ryzyko, co w praktyce sprowadza si¢ najczesciej do minimalizacji
wplywu wezedniej wykrytych zagrozen wraz z ustaleniem skutecznych sposo-
bow przeciwdziatania ryzyku.

W Europie podobne podejscie w zakresie zarzadzania ryzykiem w organiza-
cjach, ze szczegdlnym uwzglednieniem organizacji publicznych, stosuje si¢ m.in.

w Wielkiej Brytanii'®.

2013, Reakcja na ryzyko w dziatalnosci przedsigbiorstwa budowlano-montazowego, Difin, Warsza-
wa, s. 18; W.K. Knight, 2010, /SO 31000:2009. New Risk Management Standard, The Materials from
a Workshop held at the 4" International Conference of Risk Management Association of POLRISK,
Warszawa, s. 1 1 nastgpne.

18 Zob. szerzej: The Orange Book. Management of Risk — Principles and Concepts, HM Treasury
UK, Norwich 2004, s. 13 i nastgpne. Zob. rowniez: G. Sarens, Ch. de Visscher, D. van Gils, 2010, Risk
management and internal control in the public sector: an in-depth analysis of Belgian Social Securi-
ty Public Institutions, Federale Overheidsdienst Financién — Belgi€, 70e jaargang, nr. 3, 3e kwartaal,
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[lustracje graficzng dla catosci dotychczasowych rozwazan stanowi rys. 3 i tab. 1.

Funkcjonowanie i skuteczne zastosowanie

mechanizméw kontrolnych zmniejszyto
prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka.

Najwazniejsze
prawdopodobien-
stwo wystapienia

Oddzialywanie

/ | / ryzyka i najwigksze
Ta 0 przedstawia = oddziatywanie na
oddziatywanie wystapienia X'e <X organizacj¢

ryzyka dla organizacji
[ochrony zdrowia]. Im to
oddziatywanie jest wigksze,

[ochrony zdrowia].

/

ryzyko umieszczone jest
wyzej.

&

A%

Prawdo-
podobienstwo

Powyzsza 0§ przedstawia prawdopodobiefistwo,
z jakim moze wystapi¢ ryzyko. Im
prawdopodobienstwo jest wyzsze, ryzyko
umieszczone jest bardziej na prawo.

Najmniejsze prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka i najmniejsze
oddzialywanie na organizacjg.

Rys. 3. Ryzyko jako iloczyn prawdopodobienstwa i skutkow jego wystapienia (oddziatywania):
przykltad ryzyka w zakresie ochrony zdrowia w szpitalu

Zrédlo: Zarzqdzanie ryzykiem w sektorze publicznym. Podrecznik wdrozenia systemu zarzqdzania ryzy-
kiem w administracji publicznej w Polsce, Ministerstwo Finansow Rzeczypospolitej Polskiej,
Warszawa 2004, s. 31.

Tabela 1. Mechanizm ryzyka (zrodto — zdarzenie — skutek): przyklad analizy ryzyka w zakresie
ochrony zdrowia w szpitalu

. L Analiza: Relacj ied
. Analiza: funkcjonujace fattza ‘e aca pomlq 4
Analiza: przyczyna . oddziatywaniem,
Ryzyko . mechanizmy kontrolne .,
i skutek ryzyka prawdopodobienstwem oraz
ryzyka . . .
mechanizmami kontrolnymi
1 2 3 4
Ryzyko Przyczyna: kompleksowy program Wstepna analiza ryzyka sugeruje
odniesienia * brak szkolenia szkoleniowy; umieszczenie ryzyka w gornym,
obrazen przez z zakresu ocena kazdej kluczowej | prawym rogu wykresu, ze wzgledu
pracownika ochrony zdrowia czynnosci pod katem na wysokie prawdopodobienstwo
1 bezpieczenstwa ochrony zdrowia wypadku,
0s0b; i bezpieczenstwa osob;

s. 78; D. Mathiasen, International Public Management, [in:] E. Ferlie, E.L. Lynn, Ch. Pollitt (eds.),
2005, The Oxford Handbook of Public Management, Oxford University Press, Oxford, s. 644 i na-
stepne; N. Carmen, R.C. Dobrea, 2006, Adapting Risk Management Principles to the Public Sector
Reforms, Administratie si Management Public , nr 6, s. 126 i nastepne; L. Brown, P.S. Osborne, 2013,
Risk and Innovation: towards a framework for risk governance in public services, Public Management
Review, vol. 15, no. 2, s. 187 i nastgpne; Risk Management Handbook..., s. 2 i nastepne. Zob. rowniez:
K.W. Viscusi, 2004, op. cit., s. 1913 i nastgpne; C.1. Spinki, 2012, op. cit., s. 101 i nast¢pne.
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* roszczenie zwigzane
z zaniedbaniem;

» zaklocenia
w $wiadczeniu
ushugi (w wyniku

i bezpieczenstwo 0sob;
» program kontroli

i serwisowania sprzgtu,
¢ budzet na serwis;
e program wymiany

sprzgtu;

1 2 3 4
* niebezpieczny » zapewnienie w budzecie | biorac pod uwagg liczbe
sprzet. wigkszych srodkéw pracownikow uczestniczacych
na ochrong¢ zdrowia w wykonywanej dziatalno$ci lub
Skutek:

charakter dziatalnosci, ktory moze
prowadzi¢ do wypadku.

Jednakze funkcjonowanie
mechanizmoéw kontroli ryzyka
zmniejsza prawdopodobienstwo

planowania dziatan
nastgpczych.

Skutek:

* utrata zaufania
ze strony
ustugobiorcow oraz
inwestorow;

« nadszarpnigcie
reputacji;

* pogorszenie
wynikow;

* wysoce
niekorzystna
eskalacja kosztow.

nieobecnosci . wystapienia obrazen lub $mierci
. * proces raportowania . .
pracownika); , w wyniku wypadku. Dlatego tez
zdarzen z zakresu ochrony : .
» uszczerbek na . . , ryzyko przesuwa si¢ z prawej do
.. zdrowia i bezpieczenstwa . . L
reputacji 0s6b oraz lewej na osi prawdopodobienstwa
* obecnos¢ osoby
odpowiedzialnej za
ochrong¢ zdrowia
i bezpieczenstwo 0sob
w kazdym dziale.
Brak Przyczyna: Brak funkcjonujacych Prawdopodobienstwo wystapienia
kontynuacji Brak kompleksowego | mechanizméw powaznego zdarzenia moze by¢
lub ponownego | planowania ciaglosci | kontrolnych ryzyka. bardzo niskie. Jednakze w razie
rozpoczecia dziatalnosci, jego wystapienia organizacja
dziatalnosci, tym | planowania nie zlikwiduje jego skutkow.
samym brak na wypadek Tym samym ryzyko moze
$wiadczenia nieprzewidzianych znajdowac si¢ w gornej, lewej
ushug okolicznosci lub czgsci powyzszego wykresu

(tj. duze oddzialywanie i niskie
prawdopodobienstwo).

Mozliwe zwigkszone
prawdopodobienstwo wystapienia
ryzyka, jesli charakter zdarzenia
ulegnie zmianie, tj. masowe
zachorowanie (np. pandemia
grypy) moze mie¢ wptyw na
wszystkich lub czg¢§¢ pracownikow
organizacji lub dostawcow.
Dlatego tez oddziatywanie ryzyka
na organizacj¢ moze pozostac

na takim samym poziomie przy
zwigkszeniu prawdopodobienstwa,
aryzyko przejdzie z lewej na
prawa strong zakresu czasowego.
W kazdym wypadku nalezy
utworzy¢ odpowiednie plany
ciggtosci dzialalnosci itd.

Zrodto: Zarzqdzanie ryzykiem w sektorze publicznym. Podrecznik wdrozenia systemu zarzqdzania ryzy-
kiem w administracji publicznej w Polsce, Ministerstwo Finansow Rzeczypospolitej Polskiej,

Warszawa 2004, s. 31, s. 32-32.
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Zarowno tys. 3, jak i tab. 1 w sposob jedynie uproszczony przedstawiajg zarza-
dzanie ryzykiem w zakresie ochrony zdrowia w szpitalu. Jednakze sam profil rys. 3
i tresci zawarte w tab. 1 nalezy oceni¢ poprawnie pod katem merytorycznym, ponie-
waz jednym z gldwnych celow zarzadzania ryzykiem jest zwickszenie efektywnosci
funkcjonowania organizacji w ogdle oraz ,,(...) zwrocenie uwagi na czynniki ryzyka
zagrazajace realizacji zadan oraz dostosowanie procedur kontrolnych do zidenty-
fikowanych zagrozen”. Zwiekszenie efektywnosci organizacji ochrony zdrowia
mozna 0siagna¢ wiec przez wdrozenie w szpitalu systemu zarzadzania ryzykiem,
przy czym nalezy pamietac, ze w sposob rozny nalezy zarzadzaé ryzykiem w zalez-
nosci od wielkosci, specyfiki i specjalizacji szpitala®. Dodatkowo, zarzadzajac ry-
zykiem w szpitalach, zawsze nalezy pamigta¢ o wieloaspektowosci tej plaszczyzny
zarzadzania, co oznacza ze zarzadzac ryzykiem nie nalezy tylko w odniesieniu do
dziatalnosci operacyjnej szpitala jako dziatalnosci podstawowej, ale rowniez w od-
niesieniu do dziatalnosci inwestycyjnej, a przede wszystkim finansowej. Resumu-
jac, nalezy tutaj stwierdzi¢, ze, zarzadzanie ryzykiem ,,(...) powinno by¢ procesem
cigglym i stale udoskonalanym, ktory obejmuje zar6wno strategi¢ organizacji, jak
i procedury wdrazania tej strategii. (...) Powinno tez w sposob metodyczny rozwia-
zywaé wszelkie kwestie zwigzane z zagrozeniami dla dziatalno$ci [szpitala], jakie
miaty miejsce w przesztosci, wystepuja obecnie i — w najwickszym stopniu — moga
wystapi¢ w przysztosci. (...) Zarzadzanie ryzykiem musi si¢ sta¢ — w wyniku okre-
$lonej polityki $cistego kierownictwa — integralnym elementem kultury organiza-
cyjnej (czyli stylu dziatania organizacji). (...) Ponadto wprowadzenie zarzadzania
ryzykiem wigze si¢ z okresleniem odpowiedzialno$ci za wyniki, oceng osiagnig¢é
i wlasciwego wynagradzania za nie, a tym samym promowaniem efektywnosci dzia-
tania na wszystkich szczeblach organizacji”?'. W szczegolnosci ,,(...) zarzadzanie
ryzykiem chroni i zwigksza warto$¢ [podmiotu leczniczego $wiadczacego ustugi
szpitalne], gdyz przyczynia si¢ do realizacji celow organizacji poprzez:

* zapewnienie ram systemowych, dzigki ktorym dalsza dziatalnos¢ podmiotu be-
dzie prowadzona w sposo6b spdjny i kontrolowany,

e usprawnienie procesu podejmowania decyzji, planowania i okreslania priory-
tetéw dzieki uzyskaniu kompleksowej wiedzy na temat dziatalnos$ci podmiotu,
stopnia niepewnosci oraz szans i zagrozen,

* przyczynienie si¢ do efektywniejszego wykorzystania (alokacji) kapitatu i zaso-
boéw, jakimi dysponuje podmiot,

e zmniejszenie niepewnosci w innych niz kluczowe obszarach dziatalnosci,

* ochrone i budowanie majatku i wizerunku podmiotu,

1 K.M. Klimczak, M.A. Pikos, 2010, Percepcja ryzyka a kontrola zarzqdcza w sektorze publicz-
nym, Przeglad Organizacji, nr 12, s. 27.

20 Zob. szerzej: J. Vissers, R. Beech, 2005, Health Operations Management. Patient Flow Logistics
in Health Care, Routledge, Taylor & Francis Group, London — New York, s. 39 i nastepne.

21 Zob. Zarzqdzanie ryzykiem..., op. cit., s. 43.
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e pomoc w rozwijaniu potencjatu ludzkiego oraz bazy wiedzy podmiotu,
» poprawe efektywnosci dziatania [szpitala]”?2.

3. Miejsce i rola menedzera ryzyka w (komercyjnych) podmiotach
leczniczych Swiadczacych ustugi szpitalne w Polsce

J.C. Hull podaje, ze zarzadzanie ryzykiem w duzych korporacjach jest obecnie klu-
czowym elementem ich dziatalno$ci®. Zatem w praktyce komercyjnych podmiotow
leczniczych swiadczacych ushugi szpitalne trzeba zarzadzanie ryzykiem rozpatrywaé
w ujeciu zarowno funkcyjnym, jak i funkcjonalnym. Nalezy wigc w podmiotach
tego typu w Polsce powota¢ samodzielna funkcje kierownicza, tj. menedzera ryzyka
na wzor szpitali brytyjskich, w ktorych istnieja komorki organizacyjne zarzadzania
ryzykiem. Mimo ze w Polsce funkcja menedzera ryzyka w ochronie zdrowia nie jest
praktycznie znana, to w srodowisku praktykow coraz czgsciej postuluje si¢ wprowa-
dzenie tego typu funkcji kierowniczej w najwiekszych polskich szpitalach. Postulu-
je sie réwniez, aby w polskich szpitalach wdrozy¢ zintegrowany system zarzadza-
nia ryzykiem, co umozliwi w sposob wlasciwy zidentyfikowanie ryzyka, a przede
wszystkim odpowiednie zareagowanie na grozace niebezpieczenstwo (potencjalne
zagrozenia). Dzigki zastosowaniu takich rozwigzan menedzerowie ochrony zdro-
wia byliby w stanie w sposob bardziej skuteczny zarzadza¢ nie tylko ryzykiem, ale
réowniez calym szpitalem. Powotanie funkcji menedzera ryzyka wigzatoby si¢ z pet-
ng integracja funkcji zarzadczej podmiotem leczniczym, a menedzerowie ryzyka
skupialiby wtedy swoja uwage na tych obszarach funkcjonowania szpitala, ktére do
tej pory nadzorowali kierownicy innych dzialow organizacyjnych. Obecnie w naj-
wigkszych polskich szpitalach r6zni menedzerowie z réznych dziatow zarzadzaja
ryzykiem w réznym zakresie, czgsto w sposob jedynie posredni. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze ze wzgledu na swoja specyfike oraz profil ryzyka w ochronie zdro-
wia w polskich szpitalach przewaza tradycyjne podejécie pod tym wzgledem, tzn.
funkcje w zakresie zarzadzania ryzykiem petnig zwykle dyrektorzy ds. lecznictwa
lub tez przejmuja ci dyrektorzy podmiotow leczniczych, ktorzy sa najbardziej do-
$wiadczeni w zarzadzaniu podmiotami ochrony zdrowia oraz najlepiej orientujg si¢
w procedurach medycznych i procesach leczniczych przebiegajacych w szpitalach?.
Obecny brak integracji w tym zakresie przejawia si¢ tym, ze w szpitalach wiele dzia-
16w 1 komorek w sposéb niezalezny od siebie i oddzielny zarzadza poszczegdlnymi
rodzajami ryzyka, ktore czesto nie do konca zostaja zidentyfikowane, a czesto nawet
nie sg znane. Dlatego gtowna rola menedzera ryzyka powinno by¢ wspomaganie

2 AIRMIC/ALARM/IRM, 2004, 4 Risk Management Standard, London, s. 4.

2 C.J. Hull, 2007, Risk Management and Financial Institutions, Pearson Education, Inc., New
York, s. 1.

2 Zob. szerzej; F.C. Dye, 2000, Leadership in Healthcare. Values at the Top, Health Administra-
tion Press, Chicago, s. 3 i nastgpne.
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procesu zarzadzania podmiotem leczniczym, tak aby podnies¢ efektywnos$c¢ i ograni-
czy¢ straty powstale wskutek wystepowania réoznego rodzaju ryzyka.

W literaturze przedmiotu rola i funkcja, jakg powinni odgrywac¢ menedzerowie
ryzyka w podmiotach sektora zarowno komercyjnego, jak i publicznego, zostata
okreslona®. Menedzerowie ryzyka funkcjonuja w specjalnie powotanych do tego
dziatach organizacyjnych wyodrebnionych w ramach struktur personalno-organiza-
cyjnych organizacji, ktére mozna by traktowa¢ w kategoriach departamentoéw ryzy-
ka lub tez samodzielnych komorek zarzadzania ryzykiem?. [lustracje w tym zakresie
stanowi tab. 2.

Mimo ze w tab. 2 przedstawiono najwazniejsze rodzaje ryzyka, jakimi zarzadzaja
menedzerowie ryzyka w przedsiebiorstwach komercyjnych w Polsce, wiele ze wska-
zanych rodzajow ryzyka mozna w sposob bezposredni odnies¢ do dziatalnosci szpi-
tali komercyjnych. W szczeg6lnosci dotyczy to kategorii ryzyka zwigzanego z utratg
utalentowanych i najlepszych lekarzy specjalistow oraz samej kategorii ryzyka opera-
cyjnego zwigzanego ze $wiadczeniem ushug medycznych przez szpital. Jakiekolwiek
trudno$ci w tym zakresie mogg spowodowaé spadek reputacji szpitala i dalsze r6z-
nego rodzaju konsekwencje dla szpitala, np. brak mozliwosci uzyskania kontraktu na
realizacje $wiadczen z NFZ. Dlatego w praktycznym zarzadzaniu ryzykiem menedzer
ryzyka musi rownocze$nie uwzglednia¢ wiele réoznych rodzajow ryzyka oraz czyn-
nikéw je wywolujacych, i to w ujgciu zarowno makro, jak i mikro. W szczegdlnosci
odpowiedzialno$¢ menedzera ryzyka wymaga od niego $cistej wspotpracy z osobami
zajmujacymi kluczowe [pozycje w grupie zarzadzajgcych szpitalem]*’, bowiem ,.(...)
wzajemna wspOtpraca miedzy zarzadzajacym ryzykiem a osobami zarzadzajacymi
innymi obszarami funkcjonowania [szpitala] pozwoli na, po pierwsze, okreslenie nie-
bezpieczenstw i newralgicznych obszarow w dziatalnosci [podmiotu leczniczego], co
ma szczeg6lne znaczenie w przypadku wprowadzenia, np. [nowych sposobow lecze-
nia pacjentow], nowych strategii marketingowych [szpitala], zmian polityki zatrud-
nienia [personelu medycznego], oczekiwanych zmian w otoczeniu szpitala itp.), po
drugie, ocen¢ wptywu lub znaczenia r6znych mozliwosci opanowania ryzyka zwigza-
nego z istnieniem tych niebezpiecznych i newralgicznych obszarow, po trzecie, usze-
regowanie niebezpiecznych i newralgicznych obszarow funkcjonowania [podmiotu
leczniczego] w zalezno$ci od kryteriow:

* czasu potrzebnego na przywrocenie dziatania lub odtworzenie stanu sprzed
ewentualnego wypadku powodujacego szkodg¢ lub zaburzenie normalnego funk-
cjonowania [szpitala];

3 Zob. np. PMI Project Management Institute, 2009, Practice Standard for Project Risk Man-
agement. Global Standard, Newtown Square, s. 12; P. Tworek, 2012, Risk managers in the largest
construction and assembly companies in Poland — survey research, [in:] M. Culik (ed.) Managing and
Modeling of Financial Risks (PART II), VSB — Technicka Univerzita Ostrava, Ostrava, s. 634 i nas-
tepne.

26 P, Tworek, 2010, op. cit., s. 112.

27 Zob. P. Bula, 1994, Polityka ryzyka w przedsigbiorstwie, Przeglad Organizacji, nr 7, s. 32.
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Tabela 2. Profesjonalna postawa menedzerow ryzyka w procesie zarzadzania ryzykiem w dziatalno$ci

przedsigbiorstw komercyjnych

Rodzaje ryzyka Oczekiwane efekty
- lokowanie eksportu w kraju, w ktérym dokona si¢ niekorzystna
Ryzyko polityczne zmiana wladzy politycznej
+ lokowanie eksportu w krajach przyjaznych
- negatywny spadek cen produktow o 30%
Ryzyko rynkowe + nagly wzrost cen produktéw o 20%
- negatywna kampania internautéw
Ryzyko utraty reputacji + wysoki poziom akceptacji projektéw z obszaréw CSR i modelu
biznesowego
L. - wzrost kosztéw uzyskania kredytow kupieckich o 100%
Ryzyko utraty plynnosci + skrdcenie cyklu obrotu zapasami o 30%
- spadek cen eksportowanych produktow
Ryzyko kursowe + wzrost cen eksportowanych produktow
Ryzyko operacyjne - utrata bazy danych kluczowych klientow

+ wzrost zaufania klientow

Ryzyko utraty utalentowanych
specjalistow

- ucieczka najlepszych specjalistow
+ pozyskanie najlepszych specjalistow

- przekroczenie budzetu o 20%

Ryzyko inwestycyjne + skrdcenie czasu realizacji inwestycji o sze$¢ miesigcy
- zwigkszenie kosztow obcigzen administracyjnych z tytutu nowych
Ryzvko reculacyine regulacji o 2 mln ztotych rocznie
e gwacy) + obnizenie kosztow dostosowania do nowych wymogow
srodowiskowych o 5 mln zlotych
Ryzyko energetyczne - niesolidne dostawy energii

+ pewnos¢ i stabilno$¢ dostaw

Ryzyko defraudacji majatku

- przeszacowanie wartosci zapasow
+uzyskanie efektow wskutek przeprowadzenia szkolen na temat
tego, jakie dziatania w przedsigbiorstwie sa niedozwolone

Zrodlo: S. Kasiewicz (red.), 2011, Zarzqdzanie zintegrowanym ryzykiem przedsiebiorstwa w Polsce,
Oficyna Ekonomiczna Wolters Kluwer, Warszawa, s. 156.

» konsekwencji finansowych tego wypadku (konsekwencje bezposrednie: koszty
naprawy lub odtworzenia utraconych sktadnikow majatkowych, [w tym sprzetu
medycznego], czas wylaczenia; konsekwencje posrednie: starty niematerialne,
koszty dodatkowe, utrata [pacjentow], utrata [reputacji szpitala], utrata zysku,
czas potrzebny na poszukiwanie lub odtworzenie danych itp.)”%.

2 Zob. R. Kurek, 2002, Zadania i miejsce risk managera w procesie zarzgdzania ryzykiem przed-
sigbiorstwa, [w:] D. Zarzecki (red.), Zarzgdzanie finansami. Klasyczne metody — nowoczesne narzg-
dzia, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin, s. 115.
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W Stanach Zjednoczonych szpitale czesto zatrudniajg tez zewnetrznych mene-
dzeréw ryzyka, ktorzy nie sa ujeci w strukturze organizacyjnej podmiotu i petnig
jedynie funkcje ekspertow uczestniczacych jako doradcy w procesie decyzyjnym.
Powoduje to okreslone korzys$ci w postaci obiektywnego ogladu na funkcjonowa-
nie szpitala oraz ryzyko, ktore tam wystgpuje, a przede wszystkim nie powoduje
to koniecznosci statego zatrudnienia takiego pracownika. Propozycje aplikacji tych
rozwigzan na plaszczyzne funkcjonowania szpitali w Polsce na przyktadzie Szpitala
Polskiego im. §w. Elzbiety w Katowicach przedstawia rys. 4.

Dyrektor zaktadu |- -------- ---
_ H Zarzad spotki
1

I i - I
Dyrektor ds. < MENEDZER P
Lecznictwa | RYZYKA k?:;;"‘:‘a
I
I I
Specjalista ds. Koordynujaca Ordynator Ordynator
zaopatrzenia pracg zespotu Oddziatu Oddziatu Choréb Ksiggowos¢
i realizacji piclegniarskiego Chirurgii Ogolnej Wewngtrznych /
zakupow / lekarz kierujacy Lekarz kierujacy
oddziatem oddziatem .
Specjalista ds.
Samodzielne : | - kadr
stanowisko ds. Oddziat Chorob
BHP Blok Wewngtrznych I:j
. Pracownie
Zespot : di "
czystosci medyczna
Pracownia RTG |—
Dziat
gospodarczy Poradnie |-

Rys. 4. Menedzer ryzyka w strukturze personalno-organizacyjnej szpitala komercyjnego w Polsce

Zrodto: opracowano na podstawie: Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego Szpitale Polskie
Spotka Akcyjna, s. 145.

Z rysunku 4 wynika, ze menedzer ryzyka powinien bezposrednio podlegac
dyrektorowi ds. lecznictwa, poniewaz dyrektorzy ci sa najbardziej doswiadczeni
w procedurach medycznych i procesach leczniczych przebiegajacych w szpitalach.
Zgodnie z koncepcja z rys. 1 w przypadku komercyjnych szpitali postuluje si¢, aby
taki menedzer rowniez podlegat zarzadowi spotki medycznej oraz dyrektorowi za-
rzadzajacemu szpitalem. W szczegdlnosci zadania, jakie powinni wypetnia¢ mene-
dzerowie ryzyka w podmiotach leczniczych tego typu, powinny dotyczy¢?:

¥ L. Edwards, 1995, Practical Risk Management in the Construction Industry, Thomas Telford,
London, s. 41.
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e pomocy w opracowywaniu biezgcych sprawozdan dotyczacych polityki zarza-
dzania ryzykiem w celu ich przedyskutowania na poziomie zarzadu,

* pomocy w zawieraniu porozumien co do strategii finansowania ryzyka w orga-
nizacji,

* uczestnictwa w biezacych oraz okresowych przegladach, jesli chodzi o procedu-
ry zwigzane z zarzadzaniem ryzykiem, zasobami ludzkimi oraz finansowaniem
strat wewnatrz organizacji,

* identyfikacji — w razie potrzeby — tych spraw najwyzszej wagi, ktore dotycza
obszarow zwigzanych z komunikacja, w aspekcie zarzadzania ryzykiem,

e porad i pomocy menedzerom wyzszego szczebla co do sposobow systematycz-
nego i regularnego identyfikowania, kwantyfikowania, kontroli i priorytetowa-
nia ryzyka,

e uczestnictwa w pracach z zakresu identyfikacji, archiwizowania, kwantyfikacji
i raportowania ryzyka technicznego oraz tendencji powstawania strat w powia-
zaniu z obszarami dziatalno$ci organizacji,

e uczestnictwa w pracach z zakresu identyfikacji i raportowania ryzyka gospodar-
czego, ekonomicznego, politycznego, prawnego, statutowego oraz innych ro-
dzajow ryzyka majacych zwigzek z krajami, z ktérymi organizacja wspotdziata,

e propozycji rozwigzan w zakresie optymalnej alokacji zasobéw w celu elimina-
cji, ograniczania czy innych sposobow kontroli ryzyka zwigzanego z powstawa-
niem strat,

e koordynacji programu finansowania ryzyka w obszarze ubezpieczen [medycz-
nych],

* porad i pomocy co do ewentualnych plandéw majacych zwigzek z tymi obszara-
mi, w ktorych dochodzi do najwigkszych strat,

* edukacji i szkolenia [personelu medycznego] w materii ryzyka,

* opracowywania raportdw poswigconych ryzyku,

e zapewnienia (kiedy to niezbedne) pomocy z zewnatrz w kwestii ryzyka,

*  wspolpracy z osobami ze wszystkich ryzykogennych obszaréw dziatalnosci or-
ganizacji, lacznie z przedstawicielami organizacji pracowniczych®.

Sa to podstawowe zadania, jakie zwykle wypehiaja menedzerowie ryzyka

w podmiotach tego typu w Stanach Zjednoczonych, ale najwazniejszym z nich jest

wspomaganie procesu zarzgdzania podmiotem leczniczym. Dodatkowo z ww. funk-

cji wynika relatywnie duzy zakres uprawnien menedzeréow ryzyka, a co si¢ z tym
wigze i zakres ich odpowiedzialno$ci®'. ,,(...) Niezaleznie jednak od zadan, zakre-
su kompetencji 1 poziomu wspotpracy menedzera ryzyka — z praktycznego punktu
widzenia — najwazniejszg kwesti¢ stanowi tutaj umiejetnos¢ odpowiedniego zasto-
sowania metodyki zarzadzania ryzykiem [w szpitalu]. (...) Wazne jest zatem znale-
zienie wspoOlnego mianownika, tak aby ryzyko w sposob umiejetny zidentyfikowac,

30 Ibidem, s. 41.
3P, Tworek, 2010, Ryzyko wykonawcow..., s. 115.
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skwantyfikowac, a nastgpnie na nie w sposob wlasciwy zareagowac™?2. W przypad-
ku szpitala komercyjnego, jakim jest Szpital Polski im. $w. Elzbiety w Katowicach,
,(...) postuluje si¢ tutaj, aby ten wspolny mianownik stanowily przeplywy pieni¢zne
generowane w [podmiocie leczniczym] (cash flow)3. Pozwoli to zastosowaé odpo-
wiednig metodyke w tym wzgledzie, a zwtaszcza metode CFaR (Cash Flow at Risk),
czyli w szpitalu sg to przeptywy pieni¢zne ‘zagrozone’.

W praktycznym zarzadzaniu ryzykiem bardzo istotny jest tez sam stosunek wia-
Scicieli szpitala do ryzyka. Ma to bezposredni zwigzek z postawami awersji do ryzy-
ka badz jego akceptacji**. Wielu wiascicieli bowiem godzi si¢ na ryzyko, zaktadajac
z gory, ze zjawisko to stanowi nicodtgczny element dziatalnosci kazdego szpitala®.
W zwiazku z tym wszelkie koszty z tym zwiazane po prostu wkalkulowywane sa
w biezacg dzialalno$¢ szpitala¥. Jest w tym troche¢ prawdy, poniewaz wiele z ro-
dzajow ryzyka w ochronie zdrowia pozostaje poza catkowitg kontrolg menedzera
szpitala, a co si¢ z tym wigze — nie jest on w stanie skutecznie redukowaé praw-
dopodobienstwa wystapienia ryzyka®. Jednak taka postawa w stosunku do ryzyka
skutkuje brakiem jakichkolwiek bardziej profesjonalnych dziatan anizeli tylko ubez-
pieczenie dziatalno$ci medycznej*’. Doda¢ nalezy, ze w ochronie zdrowia w Polsce
zarzadzanie ryzykiem sprowadza si¢ czesto wyltacznie do ubezpieczenia dziatalnosci
szpitala od wszelkich negatywnych zdarzen. Wtedy funkcj¢ zarzadzania ryzykiem
petiag w podmiotach leczniczych osoby odpowiedzialne za ubezpieczenia. Jednak
w praktyce samo ubezpieczenie nie wystarcza. Podejscie takie wynikac¢ moze, z jed-
nej strony, z wcigz niskiej kultury zarzadzania w ochronie zdrowia w Polsce, z dru-
giej za$ — z przewazajacego obecnie tradycyjnego zapatrywania wiekszosci polskich
menedzerow na problem zarzadzania ryzykiem w ochronie zdrowia.

4. Podsumowanie

Sformutowana w artykule idea zarzadzania ryzykiem w podmiocie leczniczym
swiadczacym ustugi szpitalne odnosi si¢ do najwiekszych tego typu podmiotow
dziatajacych w Polsce. Uzasadnia¢ moze to mnogos$¢ i ztozonos¢ procesow, jakie
w nich zachodza, w przeciwienstwie do innych mniejszych podmiotéw leczniczych
swiadczacych ustugi medyczne. Ponadto tak naprawde jedynie duze szpitale sta¢ na

32 P. Tworek, 2014, Zintegrowane zarzqdzanie ryzykiem jako funkcja wspomagajqca kierowanie
przedsigbiorstwem, Marketing i Rynek, nr 5, s. 644.

3 Ibidem, s. 644.

3% Zob. Tworek P., 2013, Reakcja na ryzyko..., s. 193.

3 Ibidem, s. 193.

36 Zob. Ibidem, s. 193.

37 Zob. Ibidem, s. 193.

38 Zob. D. Berkeley, C.P. Humphreys, D.R. Thomas, 2001, Project risk action management, Con-
struction Management and Economics , vol. 9, no. 1, s. 5.

3 Zob. P. Tworek, 2013, Reakcja na ryzyko..., s. 193.
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wdrozenie zintegrowanego systemu zarzadzania ryzykiem oraz na wynagrodzenie
dla menedzerow ryzyka. W szczego6lnosci odnosi si¢ to do podmiotow komercyj-
nych, takich jak przywotany w tresci artykutu przyktad spotki Szpitale Polskie SA,
a ktorych zasadniczym celem dziatalno$ci jest maksymalizacja warto$ci podmiotu.
Roéwnoczesnie nie jest tez wykluczone, by ryzykiem zarzadza¢ w duzych w szpita-
lach publicznych czy klinikach ze wzgledu na charakter skutkow ryzyka w ochro-
nie zdrowia. Rozwazania zawarte w artykule najogolniej sktaniajg do dwoch zasad-
niczych konkluzji. Po pierwsze, nowoczesna koncepcja zarzadzania ryzykiem we
wspotczesnym duzym podmiocie leczniczym §wiadczacym ustugi szpitalne w Pol-
sce powinna oznaczaé zarzadzanie ryzykiem we wszystkich ptaszczyznach funkcjo-
nowania szpitala przy zastosowaniu w sposob komplementarny petnego warsztatu
metodycznego w tym wzgledzie, co powinno odbywac si¢ w sposob ciagly i nieza-
wodny, a takze powinno by¢ procesem, ktory wspomaga catosciowe zarzadzanie nie
tylko caltym szpitalem, ale rowniez dotyczy¢ powinno innych podmiotéw ochrony
zdrowia (konkurencji), ze szczegdlnym uwzglednieniem uwarunkowan ekonomicz-
nych i systemowych (prawnych)®. Po drugie, w podmiocie leczniczym $§wiadczacym
ustugi szpitalne okreslone jest, kto doktadnie zarzadza ryzykiem i jest za ryzyko od-
powiedzialny, a wigc jest to menedzer ryzyka, ktérego zasadniczg rolg jest wspoma-
ganie procesu zarzadzania szpitalem, gdzie jego zadania mogg by¢ okreslane na tle
podmiotowej funkcji zarzadzania ryzykiem, a $cislej sprowadzaja si¢ do fachowe;j
interpretacji zaleznosci gospodarczych, pojawiajacych si¢ zardwno w otoczeniu, jak
1 wewnatrz [szpitala], a takze polegaja na ocenie informacji o potencjalnym ryzyku,
mozliwych sposobach zmniejszania jego skutkow niekorzystnych dla [szpitala] oraz
wskazaniu korzysci ptynacych z podejmowania dziatan ryzykownych*. W szcze-
g6lnosci jedna z glownych jego rol jest przede wszystkim dostarczanie strategicz-
nego i obiektywnego pogladu na temat rodzajow ryzyka zwiazanego z kontraktami
realizowanymi i podpisanymi z NFZ*. Obecnie ,,(...) stworzenie tego typu funkcji
kierowniczej w strukturze organizacyjno-prawnej duzych [podmiotéw leczniczych]
jest wymogiem koniecznym ze wzgledu na wplyw ryzyka na sytuacje ekonomiczna
wielu szpitali w Polsce (kwestia odszkodowan), jak réwniez ze wzgledu na roz-
wigzania, jakie obecnie stosuje si¢ w tym wzgledzie w [podmiotach leczniczych]
na $wiecie. (...) Zwlaszcza odnosi si¢ to do kwestii implementacji migdzynarodo-
wych standardéw zarzadzania ryzykiem do praktycznej dziatalnosci [komercyjnych
podmiotéw leczniczych swiadczacych ustugi szpitalne] w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwigzan w opracowaniu nowego standardu zarzadzania ryzy-
kiem ISO 31000:2009”4. Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze zarzadza¢ ryzykiem

40 Zob. Ibidem, s. 205.

41 Zob. J. Bizon-Gorecka, 2001, InzZynieria niezawodnosci i ryzyka w zarzqdzaniu przedsigbior-
stwem, Oficyna Wydawnicza O$rodka Postepu Organizacyjnego, Bydgoszcz, s. 139.

42 Zob. C. Boothroyd, J. Emmett, 1996, Risk Management, Witherby & Co. Ltd., London, s. 15.

4 P. Tworek, 2014, Zintegrowane zarzqdzanie..., s. 647.
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w podmiocie leczniczym powinny osoby, ktore najlepiej sa do tego predysponowa-
ne, a wiec menedzerowie ryzyka*,
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