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WSTEP

Zmiany technologiczne i organizacyjne poprawiaja sprawno$¢ dzialania
instytucji stuzby zdrowia, jednak pomimo ciaglego doskonalenia organi-
zacje te wcigz doswiadczajg nowych zagrozen, nie tylko w sferze dzialal-
nosci medycznej, ale réwniez ekonomicznej czy technicznej. Rozwigzanie
probleméw zwigzanych z reakcja na pojawiajace si¢ zagrozenia stalo sie
jednym z wazniejszych obszaréw zainteresowan zaréwno menedzeréw
instytucji opieki zdrowotnej, jak i ekonomistow, finansistéw oraz agencji
rzadowych. Nowoczesne technologie, powszechnie wchodzace do placo-
wek ochrony zdrowia, zreorganizowaly dzialanie tego typu organizacji.
Dodatkowo zmienily réwniez ich sytuacje finansows. Zmiany te dotycza
nie tylko wysokich kosztéw zwigzanych z wdrazaniem nowoczesnych
rozwigzan, ale rowniez z biezgcym zarzadzaniem sytuacjg ekonomiczna.
Znaczny wzrost wielkosci budzetdw przy jednoczes$nie wysokim wzroscie
koszéw funkcjonowania sprawia, Ze pomimo staran sytuacja finansowa
niewiele sie zmienia. Stad tez czestym przypadkiem sg zagrozenia finan-
sowe, ktore w polaczeniu z zagrozeniami wynikajacymi z materii dzia-
tania jednostek ochrony zdrowia moga wywota¢ powazne konsekwencje
nawet dla ciggtosci dziatania. Stad tez wynika szczegolna rola systemow
zarzadzania ryzykiem jako swoistego bezpiecznika lub systemu wczesne-
go ostrzegania o zblizajacych si¢ problemach. Dobrze dzialajacy system
zarzadzania ryzykiem nie tylko pozwoli na pewniejsze, obarczone mniej-
szym ryzykiem decyzje, ale rowniez na podjecie automatycznych dziatan
w przypadku wystapienia sytuacji niepozadanych.

Probg zwrdcenia uwagi na problemy zarzadzania ryzykiem, zwlaszcza
w publicznych jednostkach ochrony zdrowia, jest wprowadzenie go do
systemu kontroli zarzadczej jako jednego z najwazniejszych obszarow
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zarzadzania ryzykiem. Zapisy ustawy o finansach publicznych jedno-
znacznie wskazujg, ze kontrola zarzadcza powinna zapewnic ,realizacje
celéw i zadan w sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i termi-
nowy” (art. 68). Spelnienie tych warunkéw staje sie mozliwe, gdy dzia-
fania menedzeréw organizacji podlegajacych przepisom ustawy beda
ukierunkowane zaréwno na legalnos¢, jak i na ograniczanie ryzyka, czyli
uzyskanie pewnodci, ze ich organizacje dzialajg w sposdb redukujacy
skale marnotrawstwa zasoboéw publicznych i sg zabezpieczone przed nie-
pozadanymi czynnikami. Osiggniecie tego stanu rzeczy mozliwe jest je-
dynie przy zastosowaniu metod i technik przewidywania niekorzystnych
zjawisk, planowania dziatan zapobiegawczych lub eliminujgcych skutki.

W polskiej literaturze przedmiotu wcigz brakuje pozycji, ktére komplek-
sowo omawialyby problematyke zarzadzania ryzykiem w placéwkach
ochrony zdrowia. Co prawda pojawiaja sie opracowania traktujace o kon-
troli zarzadczej, w ktorych zarzadzanie ryzykiem jest jednym z elemen-
tow, ale w kontekscie szybko zachodzacych zmian na rynku oraz sytuacji
trudnych do przewidzenia, takich chociazby jak pandemie, propono-
wane w nich rozwigzania okazuja sie niewystarczajace i nie gwarantuja
bezpieczenstwa. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w wielu
przypadkach wynikajacy z ustawy o finansach publicznych obowigzek
prowadzenia zarzadzania ryzykiem jest calkowicie martwy, co potwier-
dzaja liczne badania naukowe i raporty NIK. Jednostki zobligowane do
wprowadzania standardéw kontroli zarzadczej tworzg ,,papierowe” (po-
zorne) systemy opisane dokumentacjg, zazwyczaj bedaca kopia zapisow
ustawy. Czesto poziom ogolnosci budowanych systeméw lub ich nie-
precyzyjno$¢ sprawia wiecej problemow niz przynosi korzysci. W wielu
instytucjach natomiast systemy zarzadzania ryzykiem nie zostaly zaktu-
alizowane od momentu ich wdrazania w ramach wprowadzania kontroli
zarzadczej, czyli od 2010 r., a mimo to skladane corocznie o$wiadcze-
nia o stanie kontroli zarzadczej poswiadczaja poprawne jej dziatanie.
Znaczna cze$¢ instytucji sfery publicznej, ze wzgledu na gwarancje
skarbu panstwa, w ogdle nie przyktada wagi do zarzadzania ryzykiem.
Przepisy ograniczajace zakres odpowiedzialnosci materialnej menedze-
réw publicznych do wysokosci trzykrotnego wynagrodzenia réwniez
nie sg wystarczajagcym bodzcem do podejmowania szerszych niz mini-
malne dzialan w zakresie ograniczania ryzyka. Brak zainteresowania
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menedzeréw obszarem ograniczania ryzyka przeklada si¢ na podejscie
pracownikow i wlasciwie calkowita dezorganizacje zaréwno systemu
kontroli zarzadczej, jak i systemow zarzadzania ryzykiem.

Dominujaca w placéwkach medycznych grupa pracownikéw okresla-
na mianem profesjonalistéw medycznych dysponuje znacznie wieksza
autonomig niz jakakolwiek inna grupa pracownikéw w organizacjach
biznesowych lub administracji. Grupa ta jest jednoczesnie dysponen-
tem wiekszoséci $rodkéw finansowych tych organizacji. Kazda decyzja
medyczna przeklada sie na konkretne koszty placowki i ryzyka medycz-
ne. Kumulacja niekorzystnych zbiegéw okolicznosci przy braku proce-
dur nadzoru uwzgledniajacych ryzyka czesto prowadzi do problemoéw
finansowych, nadmiernego zadluzania si¢ lub podejmowania dziatan
niezgodnych z prawem. Stad konieczne wydaje si¢ stosowanie adekwat-
nych do specyfiki jednostek systeméw zarzadzania ryzykiem gwaran-
tujacych bezpieczenstwo instytucji, pacjentow, personelu oraz organdw
prowadzacych.

Powszechnie wiadomo, ze formalizacja systemu zarzadzania nie wy-
starcza do zapewnienia sprawnego dzialania. Koniecznym elementem
sprawnosci systemu jest rowniez cze$¢ nieformalna, ukryta w kulturze
organizacyjnej, przestrzeganych zasadach i normach. Stad tez propono-
wane w opracowaniu rozwigzania nie tylko opieraja sie na sformalizowa-
nych zasadach zawartych w normach, aktach prawnych czy stosowanych
dobrych praktykach, ale wskazujg réwnoczesnie na konieczno$¢ ich do-
stosowania do uwarunkowan panujacych w organizacji i jej otoczeniu.

Rozdzial pierwszy opracowania poswigcono koncepcjom ryzyka jako
zjawiska dotyczacego organizacji, jej proceséw i obszaréw dzialania,
jednoczesnie wskazujac na konieczno$¢ opracowywania systemow za-
rzadzania ryzykiem. W rozdziale drugim skupiono si¢ na metodach
i narzedziach stuzacych zarzadzaniu ryzykiem. Rozdzial trzeci zostat
poswiecony zarzadzaniu procesowemu, ktore niejako w swoja koncepcje
ma wbudowane zarzadzanie ryzykiem i jednoczesnie stosunkowo do-
brze oddaje istot¢ zarzadzania w jednostkach ochrony zdrowia. Calo§¢
opracowania konczy rozdzial czwarty, zbierajacy dobre praktyki i roz-
wigzania stosowane w instytucjach ochrony zdrowia.



Rozdziat 2

METODY | NARZEDZIA
ZARZADZANIA RYZYKIEM

2.1. Systemy i narzedzia zarzadzania ryzykiem

Zarzadzanie ryzykiem powinno stanowi¢ integralna czes¢ dobrej
praktyki kierowania nowoczesng organizacjg. Dobor odpowiednich
narzedzi i systeméw do zarzadzania ryzykiem jest immanentnym
elementem sprawnego zarzadzania. Dotyczy to szczegolnie jednostek
sektora publicznego, a w szczegélnosci administracji publicznej i jed-
nostek ochrony zdrowia. Doswiadczenia wynikajace z problemdw,
z ktérymi borykaja sie¢ te instytucje w okresie pandemii, wskazuja
jednoznacznie na konieczno$¢ prognozowania ryzyka i opracowy-
wania stosownych procedur zapobiegania lub ograniczania skutkéw

ryzyk.

Analiza systemow zarzgdzania ryzykiem pozwala stwierdzi¢, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ systemow opiera sie na wspdlnych elementach,
do ktorych zaliczy¢ mozna identyfikacje zagrozen, ocene prawdopo-
dobienstwa wystapienia potencjalnych zagrozen, a takze analize strat
wynikajacych z wystapienia niepozadanych sytuacji. Taki model po-
stepowania dotyczy zaréwno sfery biznesowej, jak i publicznej. Nie-
zaleznie od tego, jakie metody tworza system zarzadzania ryzykiem
i jak jest zbudowana strategia organizacji, zawsze konieczne jest zebra-
nie informacji, ktore pozwalaja zidentyfikowac i opracowa¢ optymalng
metodyke zarzadzania ryzykiem. Kazdy proces zarzadzania ryzykiem
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natomiast powinien sklada¢ sie z czterech nastepujacych po sobie eta-
pow, tj.:

1) identyfikacji ryzyka;

2) pomiaru ryzyka;

3) sterowania ryzykiem;

4) monitorowania i kontroli ryzyka.

System zarzadzania ryzykiem we wspolczesnym zarzadzaniu trak-
towany jest zazwyczaj jako funkcja wspomagajaca kierowanie orga-
nizacjami. Takie podejécie do zarzadzania ryzykiem propagowane
jest przez liczne $wiatowe organizacje i stowarzyszenia. Za przoduja-
ce w tym zakresie uzna¢ nalezy m.in. amerykanskie Stowarzyszenie
Zarzadzania Ryzykiem Publicznym (Public Risk Management Asso-
ciation - PRAM), Stowarzyszenie Zarzadzania Ryzykiem Podmiotow
Publicznych (Public Utilities Risk Management Association — PUR-
MA) czy tez Organizacj¢ Zarzadzania Ryzykiem Publicznym (Public
Risk Management Organization - PRMO). Ponadto wskaza¢ mozna
tu rowniez Londynskie Narodowe Forum na rzecz Zarzadzania Ryzy-
kiem w Sektorze Publicznym (National Forum for Risk Management
in the Public Sector - ALARM). Analiza rekomendacji i przykladow
dobrych praktyk prezentowanych przez te organizacje z jednej strony
jednoznacznie wskazuje na konieczno$¢ formalizowania procesu za-
rzadzania ryzykiem w organizacjach publicznych, z drugiej za$ insty-
tucje te propaguja idee implementacji miedzynarodowych standardéw
zarzadzania ryzykiem do sektora publicznego. Za szczegélnie przy-
datne uznane zostaly rozwigzania oparte na standardzie zarzadzania
ryzykiem - Risk Management Standard AIRMIC/ALARM/IRM 2002
- opracowanym przez FERMA (Federation of European Risk Mana-
gement Associations). Sposrod wielu dostepnych standardéw zarza-
dzania ryzykiem zwlaszcza ten standard zostal opracowany z mysla
o funkcjonowaniu organizacji publicznych. Analiza wymogdéw tego
standardu pozwala rowniez stwierdzi¢, Ze jest on rdwniez przydatny do
zarzadzania ryzykiem w sferze ochrony zdrowia.

Amerykanskie stowarzyszenia natomiast preferujg stosowanie syste-
mow zarzadzania ryzykiem opartych na standardzie ISO 31000:2018.
Standard ten w duzej mierze opiera sie na rozwigzaniach opracowanych
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przez FERMA, gdzie duza wage po$wiecono zagadnieniu unifikacji
terminologii, metodyk i praktyk wykorzystywanych w dziedzinie risk
management. Szczegdlnej roli nabiera w tym standardzie procesowos¢
zarzgdzania ryzykiem, ktéra zaklada ciaglos¢ dziatan. W zwigzku
z tym podejscie takie jest tatwo adaptowalne do instytucji, ktorych sys-
temy zarzadzania oparte sg na podejéciu procesowym. Standaryzacja
dzialan i powszechno$¢ stosowania procedur oraz ciggla koniecznosé¢
weryfikacji poprawnosci dzialan w instytucjach ochrony zdrowia
sprawia, ze takie wla$nie podejscie szczegdlnie nadaje sie do stosowa-
nia w systemach zarzadzania ryzykiem instytucji tego typu. Dlatego tez
w niniejszym rozdziale autor poswiecil wigcej miejsca istocie systeméw
opartych na normie ISO 31000:2018.

Zmiany, ktore nastgpily w podejsciu do zarzadzania, sprawily, ze w wie-
lu systemach zarzadzanie ryzykiem stalo si¢ integralnym elementem
nie tylko systemdéw zarzadzania, ale réwniez kultury organizacyjnej.
W zwigzku z tym konieczne stalo si¢ sprecyzowanie odpowiedzialnos-
ci za realizacje zadan i celow w kontekscie strategicznym, taktycznym
i operacyjnym. Powigzanie realizacji celéw z systemem zarzadzania
ryzykiem sprawia, ze w trakcie dziatania organizacji realizatorzy pro-
cedur otrzymujg na biezaco informacje o potencjalnych zagrozeniach
i mogg relatywnie szybko podejmowa¢ dziatania ograniczajace skutki
niekorzystnych zjawisk. Powszechna globalizacja — dotyczaca nie tylko
sektora biznesowego, ale réwniez prywatnego i spotecznego — sprawia,
ze konieczne staje si¢ ujednolicenie poje¢ w systemach zarzadzania ry-
zykiem. Koniecznos¢ ta wynika m.in. z tego, Ze powstajg miedzynaro-
dowe organizacje i instytucje, ktore we wszystkich swoich oddziatach
wdrazajg jednolite procedury. Dodatkowo korzystanie z normy ISO
31000:2018 sprawia, ze systemy na niej oparte wykorzystuja najnow-
sze rozwigzania i dobre praktyki zweryfikowane w organizacjach na
calym $wiecie. Dzieki temu mozliwe jest szybsze reagowanie na obser-
wowane na rynku zmiany. Interdyscyplinarno$¢ zespotéw opracowu-
jacych norme sprawia, ze podejscie do problematyki ryzyka jest szersze
i bardziej kompletne. Spojrzenie z szerszej, multidyscyplinarnej per-
spektywy sprawia, ze rozwiazywanie niektdrych probleméw, trudne na
podstawie wiedzy zdobytej we wlasnej organizacji badz branzy, staje sie
duzo prostsze.
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