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Organizacja zarzadzania ryzykiem w szpitalu

] [

Wedtug Polskiego Stowarzyszegia
Menedzerow Ryzyka Palisk, menedzerem
ryzyka (MR) gtaje sie kazdy cztowiek

w obliczu gyzyka, czyli przedsiewziecia,
ktorege wynik jest niepewny,
problematyczny. Coraz czesciej MR

w przedsiebiorstwie to nie tylko postawa
wtasciwa menedzerom, ale odrebne
stanowisko z okreSlonym zakresem
uprawnien i odpowiedzialnosci.

Zgodnie ze stownikiem opracowanym przez Polrisk,
MR to osoba na stanowisku kierowniczym, najczesciej
odpowiadajaca przed zarzadem lub czlonkiem zarzadu,
ktérej zadaniem jest stworzenie systemu zarzadzania ryzy-
kiem w organizacji oraz dopilnowanie, aby on skutecz-
nie funkcjonowal, a takze koordynowanie dziataf
menedzerdéw operacyjnych zwigzanych z zarzadzaniem
ryzykiem.

Kto to jest chief risk officer

Polrisk podaje, ze w duzych europejskich firmach ist-
nieje rozdzial pomiedzy wlascicielami ryzyk a risk mana-
gerem — strategiem i koordynatorem na poziomie kor-
poracyjnym. W kulturze korporacyjnej MR, zwany
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takze chief risk officer (CRO), pelni funkcje biznesowego
wlasciciela procesu zarzadzania ryzykiem — planuje
i ksztaltuje ten proces, koordynuje i kontroluje jego prze-
bieg, a nastepnie go doskonali. Jest architektem rozwiazan
biznesowych dajacych radzie nadzorczej i zarzadowi pet-
niejszg kontrole nad firma. Pelni réwniez funkcje dorad-
¢y i konsultanta menedzeréw liniowych oraz zarzadu
w trakcie rozpracowywania najtrudniejszych ryzyk i szu-
kania dla nich efektywnych biznesowo rozwigzan.
Coraz czesciej CRO jest czlonkiem zarzadu, co wska-
zuje na wzrastajaca role zarzadzania ryzykiem w firmach.
Coraz rzadziej natomiast jest audytorem czy kontrole-
rem — zarysowal si¢ juz podzial odpowiedzialnosci
pomiedzy MR a audytem wewnetrznym, wynikajgcy mie-
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1) Szpltalny naenedzerryzyka..
| ocema procadury szplt_,_ :

medycznego z procedurami ¥J

dzy innymi z COSO ERM Framework. Do$¢ typowe jest
mySlenie, ze MR to osoba, ktéra powinna niwelowac
wszelkie ryzyka w firmie. Wedtug Polrisk jest to zwy-
kle podejscie z gruntu mylne i nieefektywne. Bardziej
realne i skuteczne jest odpowiednie motywowanie
wszystkich menedzeréw w organizacji do zarzadzania
ryzykami w swoich obszarach. Menedzerowie jako wia-
Sciciele ,,swoich” ryzyk sami nimi zarzadzaja, a MR dba,
zeby obowiazywaly okreslone zasady dzialania, proce-
dury i standardy.

W szpitalu

Szpitalny menedzer ryzyka (SMR) ocenia procedury
szpitalne ze wzgledu na ryzyko wystapienia zdarzen nie-

kwiecien 2/2013

jakos¢

pozadanych — nadzoruje zgodno$¢ postepowania per-
sonelu medycznego i innych pracownikéw z wytycznymi
dotyczacymi jakosci, z procedurami oraz z powszechnie
przyjetymi standardami. Podstawowsg sfera jego odpo-
wiedzialnosci jest dostarczanie do wszystkich komoérek
organizacyjnych placéwki informacji zwrotnej na temat
uregulowan prawnych w ochronie zdrowia i odpowie-
dzialno$ci cywilnej. Szpitalny menedzer ryzyka reko-
menduje i wspdttworzy polityke jakosci, procedury i sche-
maty postepowania réznych komérek organizacyjnych
zar6wno klinicznych, jak i pomocniczych. Zbiera i ana-
lizuje dane na temat szkodowosci pod katem czestosci
zdarzef, ich rodzaju oraz przyczyn. Zajmuje si¢ takze zda-
rzeniami niepozagdanymi dotyczacymi pacjentéw, os6b
odwiedzajacych oraz pracownikéw. Osoba pelnigca
funkcje SMR powinna nadzorowaé prace zespotu do
spraw zarzadzania ryzykiem, je$li zostal powolany,
a jesli nie — wspoétpracowaé blisko z zarzadem szpitala
oraz komisja do spraw jakosci. Od SMR oczekuje sie przy-
gotowywania raportéw dla zarzadu oraz regularnego pre-
zentowania sytuacji w obszarze zarzadzania ryzykiem.
Oczywiscie SMR raportuje na biezaco zarzadowi szpi-
tala wszystkie kluczowe zdarzenia niepozadane, tzw.
sentinel cases. WspOlpracuje on z kancelarig prawna obstu-
gujaca szpital, z brokerem ubezpieczeniowym oraz ubez-
pieczycielem szpitala.

Kwalifikacje

Szpitalny menedzer ryzyka moze mie¢ wyksztatcenie
medyczne lub niemedyczne. Optymalne wydaje sie
wyksztalcenie medyczne, zwlaszcza magisterskie piele-
gniarskie lub z dziedziny nauk o zdrowiu (np. magister
zdrowia publicznego), oraz dodatkowe wyksztalcenie
z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia lub najlepiej
kierunkowe z zakresu zarzadzania ryzykiem. Istnieje pro-
cedura certyfikacji dla MR przy stowarzyszeniu Polrisk.

Posiadanie takiej certyfikacji przez SMR byloby war-
toSciowe. Osoba ta powinna mie¢ do§wiadczenie w pra-
cy w szpitalu, w tym na stanowiskach kierowniczych,
dlatego tez funkcje te czesto pelnia byle pielegniarki
naczelne lub oddzialowe. W mniejszych jednostkach
zasadne jest powierzenie funkcji MR dyrektorowi ds. opie-
ki nad pacjentem (pielegniarce naczelnej) lub tez dyrek-
torowi ds. medycznych, oczywiécie pod warunkiem odpo-
wiedniego przeszkolenia. Mozliwy jest takze outsourcing
zarzadzania ryzykiem, np. przy wsp6lpracy z brokerem
ubezpieczeniowym lub organizacjg pracodawcéw sek-
tora szpitalnego. W takim wypadku konieczne jest jed-
nak wyznaczenie i przeszkolenie osoby koordynujacej na
miejscu.

W zakresie tzw. kompetencji miekkich SMR musi
si¢ charakteryzowad wysokimi umiejetnosciami w zakre-
sie komunikacji miedzyludzkiej, zdolno$cig do tagodzenia
konfliktéw oraz empatia. Ze wzgledu na czeste zmia-
ny otoczenia prawnego powinien stale si¢ doksztalcaé,
stad konieczno$¢ udziatu w konferencjach, seminariach
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oraz §ledzenia literatury i zmian legislacyjnych. Poza tym
potrzebne sg umiejetnosci zwigzane z naukami Scistymi,
gdyz SMR musi od czasu do czasu opracowywac dane
statystycznie.

W kazdym szpitalu

Utworzenie w szpitalach stanowisk SMR wydaje sie
niezbedne, poniewaz na kazdym kroku istnieje w nich
spore prawdopodobiefistwo pojawienia sie bledu. W tra-
dycyjnym polskim modelu organizacyjnym funkcja
SMR nie jest najczes$ciej wyodrebniona, a jego zadania

1) Szpital jako przedsiebiorstwo,
gdzie na kazdym kroku istnieje
spore prawdopodobienstwo
pojawienia sie btedu,
jest szczegblna instytucja,

w ktorej powinno funkcjonowac
osobne stanowisko szpitalnego
menedzera ryzyka 1)

powierza sie dyrekcji placowki oraz ordynatorom.
Szczegélnie pozadana jest jak najszybsza instytucjona-
lizacja zarzagdzania ryzykiem w duzych szpitalach aka-
demickich, gdzie zwyczajowo zadania z tego zakresu
wykonuja kierownicy klinik. Zlecanie zarzadzania ryzy-
kiem ordynatorom czy — méwiac jezykiem korporacyj-
nym — kierownikom liniowym nie jest zgodne z nowo-
czesnym rozumieniem zarzadzania ryzykiem.

Wedtug Uniwersytetu Stanforda

Stanford University w Kalifornii jest jednym z naj-
lepszych $wiatowych uniwersytetéw i zajmuje 2. miej-
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sce w klasyfikacji Academic Ranking of World Universities
2012 (tzw. lista szanghajska). W strukturze SU istnie-
je kolegium medycyny pod nazwa Stanford School of
Medicine. Dziatalno$¢ kliniczna prowadzona jest w czte-
rech gléwnych szpitalach akademickich dysponujg-
cych ponad 2 tys. 16zek oraz w kilkunastu o$rodkach afi-
liowanych, szpitalnych i ambulatoryjnych. Wszystkie
jednostki dziataja w sieci medycznej SU. Do zarzadza-
nia ryzykiem powolana zostala firma Risk Authority of
Stanford University Medical Network. Jest to dobrze zor-
ganizowana korporacja, ktéra tworzg certyfikowani
menedzerowie ryzyka. W sktad zarzadu wchodza oso-
by z wyksztalceniem prawniczym, menedzerskim oraz
z zakresu nauk o zdrowiu.

Korporacja, opierajac sie na najlepszych standardach
amerykarskich, zarzadza ryzykiem we wszystkich szpi-
talach akademickich. Jej prezes to réwnocze$nie chief risk
officer i cztonek zarzadu sieci medycznej SU. Wsr6d publi-
kagji firmowanych przez Risk Authority of Stanford Uni-
versity Medical Network znajduje si¢ miedzy innymi
coroczny raport na temat szkodowos$ci medycznej
w Kalifornii. Korporacja organizuje takze wiele kurséw
i szkoleni. Ciekawg inicjatywa jest PEARL — procedu-
ra wczesnego i pelnego ujawniania zdarzef niepozg-
danych pacjentom i ich rodzinom. Okazuje sie, ze na
amerykanskim rynku ochrony zdrowia — najbardziej
wymagajacym pod wzgledem otoczenia prawnego —
m.in. tego typu strategia redukuje narazenie szpitala
na postepowanie sadowe i zmniejsza wysoko$¢ odszko-
dowan. Korporacja wspotpracuje m.in. z Uniwersyte-
tem Harvarda, brytyjskim trustem brokersko-ubezpie-
czeniowym RK Harrison, szwajcarskg firma ubezpie-
czeniowg Zurich Healthcare oraz od niedawna takze
z Polskg Federacja Szpitali i grupg polskich brokeréw
ubezpieczeniowych.

Amerykanskie wzorce dla Polski

Z uwagi na ostatnie zmiany legislacyjne, a szczegdl-
nie w zwigzku z pobudzeniem roszczeniowos$ci pacjen-
téw, konieczne jest wyksztalcenie i zatrudnienie odpo-
wiedniej liczby os6b do pelnienia funkcji MR w szpitalach.
Tematyce zarzadzania ryzykiem bedzie poSwiecona
tegoroczna konferencja Hospital Management: Wyzwania
2013, nad kt6rg patronat naukowy objeta Korporacja
Zarzadzania Ryzykiem Uniwersytetu Stanforda. Jej
prezydent, dr Jeffrey F. Driver, potwierdzil swéj udziat
w konferengji jako wyktadowca, co gwarantuje najwyzszy
poziom merytoryczny. Polska Federacja Szpitali w ramach
wspOlpracy z jednostka Uniwersytetu Stanforda oraz bry-
tyjska grupa brokersko-ubezpieczeniows planuje kolej-
ne konstruktywne dziatania w obszarze zarzadzania ryzy-
kiem w szpitalach.

Jarostaw J. Fedorowski

Autor jest ekspertem Narodowego Instytutu Zdrowia
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