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Zarzadzanie ryzykiem klinicznym
coraz wazniejsze w Polsce

Rozmowa z Rafatem Holanowskim, prezesem Supra Brokers.

Z satysfakcja obserwujemy, ze zagadnienia zwiqza-
ne z zarzqdzaniem ryzykiem klinicznym stajq sie
coraz wazniejszqg kwestig i sq poruszane w dys-
kusjach dotyczqcych zarzgdzania placowkami
ochrony zdrowia { ubezpieczen podmiotéw
leczniczych. Firma Supra Brokers od poczgt-

ku dziatalnosci wykracza poza zakres pod- + + T +
stawowej ustugi serwisu brokerskiego, + [ '
oferujgc klientom mozliwosci Wspo’fpra-'

cy w zarzqdzaniu ryzykiem klinicznym

— moéwi Rafat Holanowski.
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Czym jest ryzyko kliniczne i w jakich obszarach
zarzadzania mamy z nim do czynienia?

Kierujac sie wytycznymi miedzynarodowej normy EN
15224 , Ustugi sektora ochrony zdrowia, systemy za-
rzadzania jakoscig”, przyjmujemy, ze ryzyko kliniczne
to wlasciwie kazda interakcja, jaka zachodzi pomie-
dzy pacjentem a personelem medycznym w procesie
udzielania $§wiadczefi zdrowotnych. Tak szerokie po-
dejscie do aspektdéw definicyjnych zarzadzania ryzy-
kiem klinicznym determinuje zakres naszych dziatan
podejmowanych na co dzien we wspotpracy z klienta-
mi. Uswiadamiamy klientom, ze zarzadzanie ryzykiem
klinicznym nie powinno si¢ ogranicza¢ do zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci podmiotu
leczniczego na warunkach okre$lonych przez ustawo-
dawce. Naktaniamy ich do wdrozenia zintegrowanego
programu zarzadzania ryzykiem klinicznym. Program
Supra Risk Manager zostal zaprojektowany przez na-
sza firme na podstawie 15 lat do$§wiadczenia wynika-
jacego ze wspOlpracy z jednostkami sektora medycz-
nego. Na potrzeby tego procesu opracowano ponadto
autorskie podejscie do definicji ryzyka klinicznego.
Zarzadzanie ryzykiem to proces zlozony z wielu eta-
péw, ktdre zasadniczo mozemy podzieli¢ na pig¢ grup.
Na poczatku podejmowane sa czynnosci polegajace na
rozpoznaniu i mapowaniu ryzyk. Nastepnie konieczne
jest oszacowanie ich wysokosci, ktéra stanowi iloczyn
prawdopodobiefistwa i wysokosci szkody. Nastepny
etap to podjecie ryzyka, a zatem opracowanie i wdro-
zenie dzialan stuzacych zabezpieczeniu sie przed zdia-
gnozowanym ryzykiem. Nieodzowny dla efektywnos$ci
procesu jest system kontroli, czyli zestaw miernikéw
dopasowanych do specyfiki branzy i jednostki. Pig-
ty etap — ostatni — zaklada doskonalenie procesu za-
rzadzania ryzykiem, czyli ciaglte badanie miernikéw
i ewentualne korygowanie przyjetych algorytméw
postepowania, co ma na celu doskonalenie procesu.
Zintegrowany program zarzadzania ryzykiem w uje-
ciu Supra Brokers obejmuje zardwno obszary inwesty-
cyjno-majatkowe jednostki, obszary zatrudnieniowe,
jak i obszary jako$ci $wiadczonych ustug medycznych
i szkolen personelu. Szczeg6lne miejsce w tym procesie
zajmuje kwestia interakcji pomiedzy pacjentem a per-
sonelem medycznym podczas udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Program opracowany przez Supra Bro-
kers pozwala na zwickszenie bezpieczefistwa pacjenta
oraz minimalizowanie strat, bledéw i dzialaf niepozg-
danych, jakie mogg si¢ ujawni¢ w procesie Swiadczenia
ustug medycznych.

Jakie sa normy i zasady?

Program ten stanowi urzeczywistnienie przySwiecaja-
cej nam od poczgtku dziatalnosci idei, ze ubezpiecze-
nia — zaréwno majatkowe, jak i od odpowiedzialnosci
cywilnej, cho¢ kluczowe z punktu widzenia funkcjo-
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nowania podmiotéw leczniczych, stanowia wylacznie
uzupelnienie efektywnego programu zarzadzania ryzy-
kiem klinicznym. Supra Brokers oferuje specjalistyczne
ustugi i doradztwo w zakresie zarzadzania ryzykiem
klinicznym. Przeprowadzamy analizy i oceny ryzyka,
przygotowujemy pelne raporty ubezpieczeniowe, do-
radzamy przy doborze, projektowaniu i wykonywaniu
kompleksowych programéw ubezpieczeniowych. Po-
nadto na podstawie innowacyjnych rozwigzan infor-
matycznych promujemy proces mapowania ryzyka kli-
nicznego, opierajac si¢ na metodzie czarnych punktdw.
Strukture ramowa programu zarzadzania ryzykiem
klinicznym Supra Risk Manager opracowano z wyko-
rzystaniem standardéw normy ISO 31000 ustalonych
przez Migdzynarodowa Organizacje Normalizacyjng

)} Zarzadzanie ryzykiem jest nowg
kulturg organizacyjna oparta
na odpowiedzialnosci za ryzyko
na kazdym stanowisku pracy??

oraz miedzynarodowej normy EN 15224 ,Ushlugi sek-
tora ochrony zdrowia, systemy zarzadzania jakoscia”,
co naszym zdaniem stanowi rekojmie jego efektywno-
§ci. Z nieukrywana dumg chcialbym réwniez podkre-
§li¢, ze jest to pierwszy w Polsce program zawierajacy
elementy procesu zarzadzania sporem, ktére zostaly
skonstruowane na podstawie obserwacji dziatann amery-
kanskiego stowarzyszenia zrzeszajacego risk manageriw
w ochronie zdrowia, do ktérego jako jedyni w Polsce
naleza cztonkowie zarzadu Supra Brokers.

Na pewno na poczatku byly trudnoici, ale udato
sie wam przekonaé podmioty do oplacalnosci pro-
gramu. Jak to si¢ odbywalo?

Wdrozenie odpowiednich procedur w zakresie zarza-
dzania ryzykiem klinicznym ma na celu przede wszyst-
kim zmniejszenie kosztow funkcjonowania szpitala
(m.in. reoperacje, leczenie powiktan, koszty zado§é-
uczynieq, rent i odszkodowan z tytulu tzw. bledéw
medycznych, koszty sktadki obowiazkowego ubez-
pieczenia OC, koszty zarzadzania sporem), a ponadto
ograniczenie kosztéw spolecznych i poprawe wizerun-
ku szpitala. Organy zalozycielskie na skutek wdrozenia
programu zyskuja tez w pelni obiektywna informacje
na temat zdarzen niepozadanych. Stosowane przez
naszg firme rozwiazania pomagaja klientom lepiej
zrozumie¢ ich profil ryzyka oraz znalez¢ odpowiednie
rozwiazania majace na celu minimalizacje ryzyka na
przysztos¢. Z uwagi na trudnosci natury organizacyjnej
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1) Zintegrowany program
zarzadzania ryzykiem w ujeciu
Supra Brokers obejmuje
zarbwno obszary inwestycyjno-
-majatkowe i zatrudnieniowe
jednostki, jak i obszary jakosci
ustug medycznych oraz szkolen
personelu?’

i finansowej, z ktérymi podmioty lecznicze w naszym
kraju sa zmuszone boryka¢ si¢ na co dziefl, na poczat-
ku naszej dziatalnosci obserwowali$my liczne trudno-
$ci z wdrozeniem proceséw zarzadzania ryzykiem kli-
nicznym. Poniewaz jednak w ostatnich latach zyskalo
ono na znaczeniu, dzi§ z powodzeniem obserwujemy
liczne wdrozenia opracowanego przez naszg firme
programu. Kadra zarzadzajaca jednostek sektora me-
dycznego zdaje sobie sprawe z tego, ze funkcjonowa-
nie zaktadu opieki zdrowotnej, nowoczesne kierowanie
i zarzadzanie zespotami musi uwzglednia¢ problema-
tyke bezpieczefistwa pacjenta. Przyczyny takiego sta-
nu rzeczy dopatrujemy si¢ w okolicznosciach zaréwno
faktycznych, jak i prawnych. Konieczno$¢ opracowa-
nia i zrealizowania przez podmiot leczniczy zintegro-
wanego programu zarzadzania ryzykiem klinicznym
wynika przede wszystkim z rosnacych w ostatnim
czasie w sposéb skokowy wartosci odszkodowan, za-
dos¢uczynief oraz rent przyznawanych pacjentom od
podmiotéw leczniczych z tytulu szkéd bedacych na-
stepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo nie-
zgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Nie bez znaczenia z punktu widzenia
procesu pozostaje rowniez wzrastajaca liczba roszczen
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zwigzanych ze zdarzeniami medycznymi w rozumieniu
art. 67 a ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52 poz. 417 z pézn. zm.). Konsekwencja takiego
stanu rzeczy jest rosnaca warto$¢ sktadki obowigzko-
wego ubezpieczenia OC podmiotéw leczniczych.

OdniesliScie jednak sukces, pomimo opisanych
wcze$niej trudnosci.

Kluczem do sukcesu programu zarzadzania ryzykiem
klinicznym Supra Risk Manager stalo si¢ to, ze zarza-
dzanie ryzykiem zaczelo by¢ obligatoryjne dla jed-
nostek sektora finanséw publicznych w zwiazku ze
zmiang ustawy o finansach publicznych. Od 2010 r.
wprowadzono w naszym kraju kontrole zarzadcza jako
sposdb kierowania i nadzorowania jednostek sektora
finanséw publicznych ukierunkowany na zarzadzanie
efektywnoscia, skutecznoscig i adekwatnoscig wszyst-
kich realizowanych proceséw. Szczegbélowe wytyczne
w zakresie planowania oraz zarzadzania ryzykiem zo-
staly okreslone w komunikacie nr 6 ministra finanséw
z 6 grudnia 2012 r. i stanowia rozwiniecie ,,Standar-
déw kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finan-
séw publicznych” (komunikat nr 23 ministra finanséw
z 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych, Dz. Urz.
Min. Fin. Nr 15 poz. 84) i sa kolejnymi, obok ,Szcze-
gbétowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli
zarzadczej dla jednostek sektora finanséw publicz-
nych” (komunikat nr 3 ministra finanséw z 16 lutego
2011 r., Dz. Urz. Min. Fin. Nr 2 poz. 11), wytycz-
nymi wydanymi na podstawie art. 69 ust. 4 ustawy
z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 885 z pdzn. zm.). Nieoceniony z punktu
widzenia zalozefi opracowanego przez nas programu
okazal si¢ rowniez cieszacy si¢ ogromnym powodze-
niem w naszym kraju proces akredytacji prowadzonej
na podstawie ustawy o akredytacji w ochronie zdro-
wia i wydanych na jej podstawie rozporzadzeni. System
akredytacji zawiera kwintesencje zasad etycznej opieki
nad pacjentem i jego rodzing, zasad minimalizujacych
ryzyko zaréwno diagnostyki, jak i terapii. W tym sen-
sie opracowany przez nasza firme program stanowi od-
powiedz na potrzebe stworzenia nowych standardéw
postepowania dla jednostek sektora medycznego, ktore
taczylyby kompleksowo elementy systemu zarzadzania
jakoscia oraz CM]J, biorac pod uwage bezpieczeistwo
pacjenta. Wdrozenie i realizacja procesu zarzadzania
ryzykiem jest juz obowiazkiem ustawowym m.in. dla
szpitali i innych placowek medycznych nalezacych do
sektora finanséw publicznych. Z uwagi na specyfike
udzielania §wiadczeni zdrowotnych naszym zdaniem
kazda placéwka — w tym komercyjna — powinna reali-
zowa¢ taki program. Zarzadzanie ryzykiem klinicznym
jest bowiem zarzadzaniem organizacja z uwzglednie-
niem ryzyka klinicznego, ktére dzi§ z uwagi na rozmiar
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negatywnych konsekwencji finansowych moze prze-
szkodzi¢ kazdej placowce medycznej w osiagnigciu za-
tozonych celéw. Abstrahujac od kwestii prawnych, na-
lezy podkresli¢, ze standardy nowoczesnego zarzadzania
organizacja zakladaja biezacg analiz¢ ryzyk, ktére moga
zaszkodzi¢ dobru jednostki, oraz obowiazek reakeji ka-
dry zarzadzajacej w postaci stosowania odpowiednich
narzedzi i procedur stuzacych zarzadzaniu zdiagnozo-
wanym ryzykiem. W takim ujeciu ryzyko jest niczym
innym, jak wplywem niepewnosci na cele, a zarzadza-
nie ryzykiem to skoordynowane dzialania kierowania
i kontrolowania placéwki medycznej z uwzglednieniem
ryzyka.

Wspominal pan o kulturze organizacyjnej — co ten
termin oznacza?

Zdajemy sobie sprawe, ze zarzadzanie ryzykiem jest
nowa kultura organizacyjng, zakladajaca odpowiedzial-
no$¢ za ryzyko na kazdym stanowisku pracy. Infra-
struktura zarzadzania ryzykiem oparta na procedurach,
polityce i strukturze ramowej, zgodnie z norma ISO
31000 oraz miedzynarodowg norma jako$ciowa w sek-
torze medycznym EN 15224, musi by¢ wiec wsparta
silng kulturg zarzadzania ryzykiem calej organizacji.
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Majac tego $wiadomosé, nasza firma we wspOlpracy
z klientem nie ogranicza si¢ do pomocy przy opraco-
waniu dokumentacji wdrazanego programu, ale bierze
czynny udzial w szkoleniu calego personelu w celu jego
prawidlowego przygotowania do efektywnego uczest-
nictwa w zaprojektowanym procesie. Wprowadzenie
programu zarzadzania ryzykiem klinicznym wymaga
przyjecia kultury organizacyjnej, w ktérej trzeba przy-
gotowal kazdego pracownika w szpitalu do dzialania
nastawionego na identyfikowanie i obserwowanie ry-
zyka we wszystkich prostych lub zlozonych zdarze-
niach mogacych prowadzi¢ do powstawania kosztéw
— w postaci roszczefi pacjentéw — lub zagrazaé zwigk-
szaniu przychod6w. Takie podejscie do zarzadzania ry-
zykiem klinicznym ma na celu budowe $wiadomego,
zaangazowanego i wspotodpowiedzialnego personelu
jednostki. Swiadomos¢ musi mie¢ silne powiazanie ze
wspolodpowiedzialnoscia, ktéra z kolei determinuje za-
angazowanie personelu w udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych. Bez zaangazowania personelu w zarzadzanie
ryzykiem klinicznym efektywne wdrozenie tego proce-
su jest wlasciwie niemozliwe.

Rozmawiat Janusz Maciejowski
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