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efekty uboczne

Odprabia ja natomiast przemyst spozywczy i stamtad
moga trafi¢ do polskich szpitali najlepsze wnioski i meto-
dy zarzadzania ryzykiem. Najwazniejszy jest stosowany
tam program HACCP (Hazard Analysis and Critical Con-
trol Points). Polega on na nieustannym analizowaniu i odkry-
waniu punktéw krytycznych w procesie produkcji i dys-
trybucji zywnosci. Odkrycie punktu krytycznego powoduje
podjecie dzialat naprawczych i wyeliminowanie kolejnego
zagrozenia, po czym trwa dalsza obserwacja, nastepuje
wytropienie kolejnego uchybienia, jego eliminacja —
i tak bez kofica. Zarzadzanie ryzykiem to proces nie-
ustannego doskonalenia, ktéry powinien trwac stale.

Zagraniczne wzorce

W Polsce zarzadzaniem ryzykiem w praktyce nie zaj-
mujg sie wyspecjalizowane instytucje. Inaczej jest za gra-
nica, tam tego typu komérki tworzone sa przy szpita-
lach i coraz cze$ciej na poziomie wyzszym, na przyktad
sieci. — Dzigki temu po zanwazeniu nieprawidlowosci w jed-
nym szpitalu natychmiast mozna zwricic mwage na to, czy nie
powtarza sig ona w innym, i reagowac na niebezpieczenstwo
nie w jednym miejscu, a w kilku czy kilkunastu naraz — moéwi
Jeffrey F. Driver z Korporacji Zarzadzania Ryzykiem Uni-
wersytetu Stanforda (dr Driver bedzie go$ciem konfe-
rencji Hospital Management). W hierarchiach szpitali i sie-
ci szpitalnych funkcjonuje chief risk officer (CRO).

Dodatkows role we wihasciwym funkcjonowaniu
zarzgdzania ryzykiem odgrywajg platnicy. W ich wyspe-
¢jalizowanych komoérkach na biezaco gromadzone i ana-
lizowane sg dane na temat rozmaitych ryzyk ze wszyst-
kich wspélpracujacych z nimi szpitalami. Wnioski za§
sa przekazywane w postaci zalecefi.

Sttucz termometr

Stosunek do kwestii zarzadzania ryzykiem w polskich
szpitalach mozna zobrazowaé powiedzeniem ,,sthucz ter-
mometr, nie bedziesz mial goraczki”. Przekonal sie o tym
chocby Jacek Domejko w czasie, gdy kierowal §widnickim
szpitalem ,Latawiec”. Z jego inicjatywy rozpoczeto ,,ma-
powanie czarnych punktéw”, czyli wlasnie punktéw kry-
tycznych. — Nastuchatem si¢ wiedy wielu ostrzezen: po co to
10bic, przeciez w ten sposib szpital dostarcza argumentow swo-
im potencialnym przeciwnikom z sali sqdowej — moéwi
Domejko.

Problem zauwaza réwniez Pawel Grzesiowski ze Sto-
warzyszenia Higieny Lecznictwa, ktéry w rozmowie
z ,Menedzerem Zdrowia” méwi: — Nasilajg sig obawy przed
rzetelnym vaportowaniem dzialan niepozigdanych ze wzgle-
du na odpowiedzialnos¢ prawng. Rosngca liczba pozwiw prze-
ciw szpitalom sklania wiele zakladiw do unikania monito-
rowania swojej dziatalnosci —w mysl zasady, ze brak danych
Jest najskuteczniejszq forma obrony.

Polski system prawny nie chroni wiec instytucji sta-
rajacych sie zauwazy¢ bledy w swoim postepowaniu. Pre-
miuje natomiast te, ktére o to nie dbaja i staraja sie zamia-
ta¢ $mieci pod dywan.
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Kwadratura kota

Problem jest powazniejszy, niz mogloby sie wydawac
na pierwszy rzut oka, i nie dotyczy wytacznie Polski.
Dostrzega go réwniez Rada Europy. — Przygotowana zo-
Stala odpowiednia rekomendacja RE, zalecajgca krajom
cztonkowskim, by w swoich systemach prawnych nie przewi-
dywaly drakonskich kar dla tych, ktirzy stavajq si¢ sami
dostrzegac i eliminowad nieprawidlowosci — méwi Marek
Balicki, byty minister zdrowia. Inaczej nawet najbardziej

1) Stosunek do kwestii
zarzadzania ryzykiem
w polskich szpitalach mozna
zobrazowa¢ powiedzeniem:
sttucz termometr, nie bedziesz
miat gorgczki 1)

razgce uchybienia bedg ukrywane, a nie usuwane. Tyle
ze rekomendacja sformulowana siedem lat temu nie ma
mocy wiazacej, a polski system pozostal mocno repre-
syjny. Nadal zatem oplaca sie u nas ukrywad nieprawi-
dfowoéci, a nie ujawniad je i eliminowac.

Polityka taka jest oczywiscie krétkowzroczna. Ale ist-
nieje rozwiazanie tej kwadratury kota: kontrole ptatni-
ka, kontrole ministerstwa, starania o certyfikaty i akre-
dytacje, czyli dobrowolne lub przymusowe godzenie sie
na kontrole i audyt zewnetrzny. Predzej czy p6zniej taki
nastapi. — Nie polecatbym zatem szpitalom uprawiania stru-
stej polityki w kwestiz wilasmych niedociggnigd. Ale co im pora-

menedzer zdrowia 33

2
S
<
S
=
S
S
£



efekty uboczne

dzic — nie wiem. To musi vozwazy¢ kazdy szpital z osobna,
wwzgledniajae specyficzne warunkt, w ktdrych przyszto mu dzia-
tad — méwi Balicki.

Zaczac€ od audytu

Procedury dotyczace zarzadzania ryzykiem warto za-
cza¢ od audytu wewnetrznego i powolania odpowied-
niej komérki. Menedzer do spraw zarzadzania ryzykiem
nie powinien by¢ obarczony cata odpowiedzialno$cig za
eliminacje wszelkich ryzyk zwigzanych z prowadzona
przez szpitale dziatalnoécig. Przeciwnie: wedlug stowa-
rzyszenia menedzeréw ryzyka POLRISK powinien
raczej motywowal innych menedzeréw do eliminacji
ryzyka na powierzonych im odcinkach, pozostajac
w $cistym kontakcie zaréwno z platnikiem, jak i z obstu-
gujaca szpital kancelarig. Wedlug POLRISK podejécie &
typu ,,powotamy CRO i bedziemy mieli problem z glo-
wy” z reguly prowadzi do niepowodzenia.

Andrzej Koronkiewicz
ekspert Narodowego Instytutu
Ochrony Zdrowia — PZH

W polskich warunkach zarzadzanie
ryzykiem najtatwiej wdrozy¢ poprzez
wtasciwe wprowadzenie kontroli za-
rzadczej. To znaczy — mozna wierzyé
w zdrowy rozsadek samych szpitali,
ktére odnajda i wyeliminuja wtasne
btedy. Te wiare warto jednak podeprzeé, narzucajac
im odpowiednio sformutowane standardy, co$
w rodzaju listy warunkéw, ktére musza spetnic.
Z tego, co wiem, na szczescie kazdy z samorzadow
probuje takie listy przygotowac i przedstawi¢ szpi-
talom z poleceniem Scistego wypetnienia. Najlepiej
znam taki program prowadzony przez prezydent

Andrzej Sokotowski
prezes Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

Mamy powazny problem z odpowied-
nim dokumentowaniem i raportowa-
niem rozpoznanych ryzyk szpitalnych.
Ale nie oznacza to, ze polskie szpitale
zupetnie sobie nie radza z zarzadza-
niem ryzykiem. Czynig to w sposob
nieformalny, raporty o zauwazanych nieprawidtowo-
Sciach albo maja charakter poufny, albo przekazy-
wane sg ustnie. To jednak sposob dos¢ utomny, gdy
poréwnac go z tym, jakim postuguja sie organizacje
szpitalne z innych krajow.
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Warszawy. Odpowiedni dokument
dotyczacy zarzadzania ryzykiem war-
szawski ratusz narzucit wszystkim
podlegtym mu placowkom, dajac im
tez czas na wykonanie zadania. Szpi-
tale zapoznaty sie z nim i wdrazaja,
trudno jednak oceniac pierwsze efek-
ty — dokument funkcjonuje za krotko.
Nie jest on takze zbyt szczegbtowy,
a wypetnienie wszystkich warunkow
nie wyczerpuje listy spraw szpitalnych, ktére trzeba
zatatwi¢, by zarzadzanie ryzykiem byto wtasciwe
i kompletne. Jest to jednak krok we wtasciwg
strone. Aby postawi¢ nastepny, szpital powinien
przyja¢ za cel wypetnienie ktoérego$ z programoéw
oceny jakosci.

fot. Jakub Ostalowski/Fotorzepa

Sprawa bytaby o wiele lepiej zata-
twiana, gdyby polskie szpitale podda-
ty sie weryfikacji w ramach jednego
z pieciu globalnych systemoéw oceny
jakosci. Kazdy z nich zaktada ko-
nieczno$¢ witasciwego zarzadzania
ryzykiem, eliminowanie krytycznych
punktoéw i zagrozen. W praktyce unij-
nej udato sie wprowadzi¢ obowigzek
raportowania o jakosci w kazdym
panstwie — z wyjatkiem Polski. Nie robimy tego juz
od kilku dobrych lat. A to wielka szkoda, bo nie
wszystkie szpitale chca wtasciwie zarzadzaé ryzy-
kiem, w wielu wypadkach ten obowigzek trzeba im
narzucic.
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Jerzy Gryglewicz
ekspert Akademii tazarskiego

Gdyby wierzy¢ oficjalnym danym,
mamy mniej zakazen wewnatrzszpi-
talnych niz panstwa zachodniej Euro-
py. A przy tym znacznie gorsze proce-
dury zapobiegajace tym zakazeniom,
starsze i mniej dostosowane budyndki.
Jak wyjasni¢ ten cud? Po prostu szpi-
tale nie raportujg o zakazeniach. W zachodnim pan-
stwie po samodzielnym wykryciu zagrozenia i pod-
jeciu dziatah w celu jego eliminacji instytucja
przygotowuje raport, w ktérym moze sie pochwali¢
wtasciwie prowadzong profilaktyka. W Polsce taki
raport nie bytby odczytany w ten sposéb, szpital,
ktéry by go sporzadzit, narazitby sie na szwank.
Mamy bowiem niewtasciwy system kontroli, na-

Krzysztof Kordel
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Na co jest nastawiony polski system
kontroli placowek medycznych? Na
szukanie winnych i ich przyktadne
ukaranie. Trudno sie w tej sytuacji dzi-
wi¢, ze nikt nie chce na piSmie zosta-
wia¢ dowodu utatwiajacego zadanie
poszukiwaczom winnych. Kazdy, kto
taki dokument po sobie pozostawi, narazi sie czy to
na kare NFZ, czy zasadzong przez sad, komisje ds.
zdarzen medycznych, a nawet reprymende szefa:
,Nic na pismie, sprawe zatatwimy po cichu”.
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Audyt wewnetrzny warto uzupelni¢ zewnetrznym.
— Nie tylko do dobrego, ale i do zlego czlowiek sig przyzwy-
czaja. 1 dlatego, przechodzqc przez lata obok ewidentnej nie-
prawidlowosci, przestaje jg zanwazac, zaczyna nienormalnos¢
traktowac jak normalnosé — méwi Maciej Murkowski, eks-
pert w dziedzinie zarzadzania szpitalami.

Swiatetko w tunelu

Nadzieje na poprawe funkcjonowania zarzadzania
ryzykiem w Polsce daja przeksztalcenia wlasnosciowe.
Wszystko wskazuje na to, ze znaczng cze$¢ polskich szpi-
tali przejma nowi wladciciele, w tym duze sieci szpital-
ne. Nowy wlasciciel to nowa miotta, nowe porzadki —
nowy poczatek. W jego ramach uda sie zatem prze-
prowadzi¢ wiele pozgdanych zmian, cho¢ nie wszystkie.
A szpitalni menedzerowie stang przed konieczno$cig upo-
rania si¢ z problemem zarzadzania ryzykiem — jesli nie
od dzi§, to od jutra. m

stawiony nie na rozwigzywanie pro-
blemu, lecz na karanie, poszukiwanie
winnych — koztéw ofiarnych.

Czy mozna to zmieni¢? Owszem,
mozna mysle¢ na przyktad o zmianie
prawa na takie, ktére uniemozliwito-
by wykorzystanie przeciw szpitalowi
jego dokumentéw wewnetrznych
powstatych na uzytek lepszego zarza-
dzania ryzykiem. Ale sama zmiana
prawa nie poprawi sytuacji, potrzeba tez zmiany
mentalnosci.

Kazdy ekspert wie, ze dobre zarzadzanie ryzykiem,
odnajdywanie, ujawnianie wtasnych btedow i ich
poprawianie — to dobra robota, warta pochwaty. To
wie ekspert, ale jak to oceni sad i opinia publiczna,
gdy odpowiedni dokument ujawni dziennikarz
i opatrzy ztosliwym komentarzem?

fot. Bosiacki Roman/Fotorzepa

Na dtuzsza mete taka polityka i takie
postepowanie nie moze sie sprawdzic.
Ale wiedza o tym jest tym wieksza, im
wiekszy poziom wiedzy eksperckiej.
To znaczy: gdy kto$ wie o medycynie
odpowiednio duzo, wie réwniez, ze
prowadzenie szpitala zawsze wigze
sie z ryzykiem i ze w szpitalach, jak
w kazdej innej instytucji, zawsze zda-
rzaja sie niedociagniecia. | warto je eli-
minowac. Tego nie rozumieja ani decydenci, ani opi-
nia publiczna, sktonna traktowac uchybienia niemal
jak zdrade stanu. Ze strachu przed podobnym osa-
dem niedociggniecia sa ukrywane.
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