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Ryzyko w ochronie zdrowia®

Stowo wstepne

Istota dziatania kazdego systemu, w tym takze zdrowotnego, polega na wspdlpracy jego uczestnikow
1 wzajemnym ich wspotdziataniu. Taka kooperacja obarczona jest jednak pewnym ryzykiem, ktore w dobie
konkurencyjnosci na rynku ustug medycznych musi wymusza¢ na organach zarzadzajacych podejmowanie
swiadomych decyzji popartych bardzo rzeczowymi i konstruktywnymi analizami ilosciowymi.

Wszystkie instytucje, ktore pelnig funkcj¢ interesariuszy w systemie opieki zdrowotnej, a wiec
publiczny ptatnik, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, rzad, samorzady terytorialne, zaktady opieki
zdrowotnej, czy wreszcie pojedynczy pacjent wspotistnieja 1 wspotdziataja w ramach jednego systemu
ochrony zdrowia, jednocze$nie egzystujac w nim jako samodzielne jednostki. Kazda zatem ze stron
narazona jest na specyficzne dla siebie ryzyko, ale takze determinuje powstawanie takich ryzyk w innych
grupach wymiany na rynku ustug medycznych.

Nowoczesny system ochrony zdrowia musi reagowaé na zagrozenia i powiktania, jakie wigza sie¢
z istnieniem rzeczonych ryzyk, jednak warunkiem poprawnej reakcji jest pomiar, kontrola, a nade
wszystko przewidywanie ryzyka.

Pojecie ryzyka w ochronie zdrowia

W ogoélnym rozumieniu, ryzyko utozsamia si¢ z niepodjeciem lub zaniechaniem okreslonych dziatan,
kojarzy si¢ je i identyfikuje z niepewnoscia, niebezpieczenstwem, czy hazardem [10, s.12, 24]. Bardzo
czesto pojecie to funkcjonuje w konteks$cie czego$ negatywnego, niechcianego, jednak istnieje podejscie
do ryzyka, jako mozliwo$ci pojawienia si¢ efektu procesu decyzyjnego niezgodnego z szacunkami
1 przewidywaniem, co wydaje si¢ dopetniac¢ rozumienie ryzyka i stanowi petniejsze jego okreslenie.

Wobec takiej réznorodno$ci w pojmowaniu ryzyka w ogdlnym kontekscie, takze w sferze ochrony
zdrowia termin ten nie doczekal si¢ jednoznacznego okreslenia. Wydaje si¢ jednak, ze akurat w tej
dziedzinie zycia ryzyko przybiera bardzo rzeczywisty i wyrazny wymiar ludzkich strat i uszczerbkow, co
nie oznacza, ze nie moze by¢ rozumiane i analizowane w ekonomicznym wymiarze.

Jednym ze sposobow analizy ryzyka w ochronie zdrowia jest przypisanie go i odniesienie do kazdej ze
stron w procesie wymiany ustug medycznych, a wiec do: pacjenta, ptatnika i placéwki §wiadczacej ustugi
medyczne.

Waznym ogniwem scalajgcym te trzy grupy egzystujace w ramach polskiego systemu opieki
zdrowotnej jest ubezpieczyciel reprezentowany przez towarzystwo ubezpieczeniowe. Wchodzi ono
w sktad tzw. asekuracyjnych systeméw bezpieczenstwa finansowego, a jego glownym celem jest
umozliwienie ,,(...) rynkowej wymiany ryzyka i bezpieczenstwa, tzn. kupna bezpieczenstwa i sprzedaz
ryzyka” [6, s.11]. W statystyce ubezpieczeniowej ryzyko utozsamiane jest ze stratami w dobrach
osobistych, jakimi s3: zycie, starzenie si¢, czy ubytek zdrowia i okresla si¢ mianem ryzyka osobowego.
Doprecyzowana teoria oraz opis technik matematycznego rozwigzania probleméw pomiaru takiego ryzyka
znane s3 1 dostepne w literaturze przedmiotu (np.: [5]).

Ryzyko pacjenta

W grupie pacjentdéw, a wigc bezposrednich odbiorcow ustug medycznych, programow
profilaktycznych, dziatah prozdrowotnych na najwazniejsza uwage zastuguje chyba ryzyko utraty zdrowia,
a nawet zycia. W takim rozumieniu, ryzyko rozpatrywane i analizowane jest przewaznie nie przez samego
pacjenta, ale wspomnianego wczesniej ubezpieczyciela go reprezentujgcego.
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Koncepcja pomiaru ryzyka utraty zdrowia wigza¢ si¢ jednak moze z metodologia pomiaru efektow,
wynikow zastosowania badz nie okreslonej terapii w procesie leczenia. W takim ujeciu w grupie wielu
narzedzi najczesciej wymienia sie miernik QALY (Quality Adjusted Life Years — Lata Zycia Skorygowane
Jakos$cig), ktory w sposdb syntetyczny pozwala na okreslenie ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, porownuje
go w roznych momentach czasu, przy zastosowaniu réznych metod leczenia, ale takze umozliwia
poréwnanie stanu zdrowia wielu grup pacjentdw [8]. Bardzo mato prawdopodobne jest jednak, aby pacjent
podejmujacy leczenie, czy terapie umial samodzielnie odnies¢ si¢ do podejmowanego przez siebie ryzyka.
Nasuwa si¢ zatem wniosek ogdlny, w ktérym mozna z duzg mocg oddzieli¢ ryzyko decyzji pacjenta od
ryzyka decyzji czysto medycznych. Pacjent, ktory bezposrednio poddawany jest okreslonym zabiegom
medycznym moze na nie zezwoli¢ lub nie, jednak nie ma bezposrednio mocy przy ograniczaniu ryzyka,
jakie zabiegi te niosg. Moralny, czy tez filozoficzny aspekt ryzyka podejmowanego przez pacjenta wydaje
sie w tym wypadku jedynym, na jaki ma on wptyw.

Szerokim zagadnieniem w badaniach na temat ryzyka pacjenta zdaje si¢ by¢ jakos¢ $wiadczonych
ushlug. Cho¢ czgsto rozumiana moze by¢ ona subiektywnie, to jednak istnienie standardow nie tylko
ogolnoeuropejskich, ale nawet ogolnoswiatowych pozwala rozpatrywaé jako$§¢ w ochronie zdrowia
W sposob uniwersalny i1 zalezny od opinii bieglych. Systemy akredytacyjne, normy ISO oraz wszelkie inne
audyty placéwek medycznych poddaja je jawnej ocenie i pozwalaja pacjentowi na podjecie ryzyka
poddania si¢ terapii, badz nie w danej placéwce.

W kontekscie jakosci uslug medycznych wazne miejsce zajmuje indywidualna ocena, jaka wydaje
pacjent na temat $wiadczenia ustlug w danym zakladzie opieki medycznej. Istnieje bardzo wiele
formularzy, za pomoca ktorych jakos¢ opieki medycznej oceniana jest przez pacjenta [7] glownie
w odniesieniu do: ciagtosci opieki, praw pacjenta, opieki nad pacjentem, kontroli zakazen, zabiegow
1 znieczulenia, farmakoterapii, laboratorium, diagnostyki obrazowej, poprawy jakosci, zarzadzania
ogolnego, zarzadzania zasobami ludzkimi, zarzadzania informacja, zarzadzania srodowiskiem.

Ryzyko w dzialalnosci szpitali

Kluczowa role w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej odgrywa $wiadczeniodawca, ktéry na
rynku ustug zdrowotnych najczgsciej reprezentowany jest przez zaktady opieki zdrowotnej, zwane, w mysl
nowego ustawodawstwa [11], podmiotami leczniczymi. Ws$rod wszystkich rodzajéw placowek
medycznych na szczegdlng uwage zastuguja szpitale. Ich szczegdlne miejsce w systemie zwigzane jest
zarOwno z rolg, jaka spetniajg w ratowaniu zycia i poprawie zdrowia spoteczenstwa, jak i z kosztami, jakie
pochtania ich funkcjonowanie.

Podobnie, jak w innych przedsigbiorstwach, takze w przypadku szpitali ryzyko dzieli si¢ na grupy. Sa
nimi dwie podstawowe: ryzyka niespecyficzne (ryzyka techniczne np. awaria sprzetu, majatkowe ryzyka
klasyczne, tj. pozar, powodz, trzgsienie ziemi itp., szkody wynikle na skutek dziatan zywiotow
i niepozadanych zjawisk losowych, ryzyko oszustwa 1 przestgpstw kryminalnych, np. korupcja,
falszowanie statystyk medycznych, ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone czynem
niedozwolonym, ryzyko transportowe) oraz ryzyka specyficzne (ryzyka systemowe i prawne, ryzyka
finansowe prowadzace do niekorzystnej sytuacji finansowej szpitali, np. brak standardow medycznych,
ryzyko zwigzane z odpowiedzialno$cia cywilng pracownikow $wiadczacych ustugi medyczne, ryzyka
spekulacyjne zwigzane z procesem =zarzadzania placowka medyczna, ryzyko deficytu personelu
medycznego).

Ciekawym wydaje si¢ fakt, ze rodzaj placowki stuzby zdrowia, determinuje konkretne typy ryzyka. Jak
pokazuja badania [3], w grupie ryzyk obserwowanych na przyklad w szpitalach wojewddzkich najczesciej
wymienia si¢ ryzyka takie, jak: odpowiedzialno$¢ cywilna szpitala, ochrona mienia od ognia i innych
zywiotdw, utrata/uszczerbek mienia szpitala, szkody spowodowane awariami sprzetu elektronicznego i/lub
oprogramowania, zakazenia wewnatrzszpitalne. Dla odmiany, w szpitalach klinicznych jako gltowne
przyczyny pojawiania si¢ zjawisk niepozadanych wymienia si¢: limity na $wiadczenia medyczne,
niezdyscyplinowanie kadry medycznej, zaptaty za nadwykonania, niezadowolenie personelu z ptac, wzrost
kosztow utrzymania, utrata plynno$ci finansowej. Problemy szpitali powiatowych dotycza gtownie: Zle
wycenione] wartosci kontraktu, deficytu kadry medycznej, zadtuzenia, czy zmienno$ci przepisow
prawnych.
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Pomiar ryzyka w ochronie zdrowia

Teoria ryzyka znajdujaca zastosowanie w wielu dziedzinach wiedzy podpowiada, w jaki sposob
mierzy¢ ryzyko i oferuje szeroka game narzedzi w tym zakresie (np.: [4], [13]). Zaawansowane metody
inzynierii finansowej, matematyki finansowej, czy teorii procesOw stochastycznych odwotuja si¢ do
metod: VaR (Value at Risk), Event Trees (ETA) 1 Fault Trees (FTA), czarnych punktow (black spots),
analizy szumu i innych parametréw procesOw stochastycznych, czy risk driver.

W polskich realiach problem pomiaru i kontroli ryzyka w zakladach opieki zdrowotnej jest coraz
czestszym elementem uwzglednianym w procesie zarzadzania taka placowka. Wsrod placowek, ktore
z coraz wigksza uwaga przygladaja sie ryzyku, znajduje si¢ jeden ze szpitali Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi z dobrze wyspecjalizowanym centrum zarzadzania ryzykiem [2, s.27].

Pierwszym etapem pomiaru ryzyka w tym zakladzie jest identyfikacja obszarow ryzyka. Dziatalno$¢
placéwki ocenia si¢ zatem pod katem aktywnosci w zakresie: jednostek administracji placowki, ustug
medycznych, dziatalnosci dydaktycznej, zasobow ludzkich, systeméw komputerowych, konkurencyjnosci,
konserwacji technicznej, uslug pozamedycznych, finansow. W kazdym z tych obszarow dokonuje si¢
podziatu ryzyka na kategorie, odnosi do priorytetow zarzadzania i daty ostatniego audytu.

Kategorie ryzyka koncentruja si¢ wokot 5 grup: znaczace — utozsamiane z efektywnos$cia kosztows, czy
mozliwos$cig pojawienia si¢ strat finansowych, wskazniki operacyjne — rozumiane jako system tatwosci
przystosowania si¢ placowki do zmian, ze szczegdlnym uwzglednieniem regut wewnatrzszpitalnych,
kontrola wewngtrzna - rozumiana jako ocena systemu kontroli w kazdej jednostce organizacyjnej szpitala,
jako$¢ zarzadzania — reprezentowana przez wszelkie dziatania zwigzane z organizacja i porzadkowaniem
struktur szpitalnych oraz transferem informacji, czynniki zewnetrzne — rozumiane jako kompleksowa
skuteczno$¢ w przeprowadzaniu zmian otoczenia szpitalnego.

W kategorii priorytetow zarzadzania uwzglednia si¢ opinie dyrektora, wicedyrektora do spraw
medycznych, wicedyrektora finansowego oraz wicedyrektora do spraw administracji.

Ostatni czynnik wliczany do ogolnej oceny ryzyka, a wiec data ostatniego audytu, podzielono na
kategorie: nie zanotowano nigdy kontroli zewngtrznej, przeprowadzono audyt zewngtrzny w 2004 r.,
przeprowadzono audyt zewnetrzny w 2005 r., przeprowadzono audyt zewnetrzny w 2006 .

Przy tak wyszczegdlnionych czynnikach ryzyka i odpowiedniej ich kwantyfikacji (wedtug ustalonych
regut [2, s.38]), pomiaru ryzyka dokonuje si¢ poprzez wyznaczenie konkretnej jego wartosci liczbowe;j
z uwzglednieniem wczesniej doprecyzowanego algorytmu.

Ciekawa probg zwickszenia bezpieczenstwa pacjentow potaczong z szukaniem oszczednosci dla
szpitali, jest praca nad wdrozeniem nowatorskiego na polskim rynku projektu zarzadzania ryzykiem
z zastosowaniem teorii tzw. ,,czarnych punktéw”. Takg probe podjat swidnicki szpital [1], ktory zmierza
do identyfikacji zdarzen niepozadanych, ktére najczesciej powoduja zgony i wydtuzaja hospitalizacje.

,»Czarny punkt” utozsamiany jest tutaj z miejscem szczeg6lnie niebezpiecznym, ktorym moze by¢ blok
operacyjny, sterylizatornia itp. lub okre$lona procedura medyczna, ktora stwarza zagrozenie dla powiktan.

Metoda czarnych punktoéw, bazuje na identyfikacji ryzyka, konstrukcji hierarchii niebezpieczenstw
1 zaproponowaniu dziatan naprawczych. Taka procedura powtarzana jest wielokrotnie, co pozwala na
zlikwidowanie najgrozniejszych niebezpieczenstw (czarnych punktow) skupionych najpierw na jednym
poziomie drzewa hierarchicznego, p6zniej na kolejnym itd. Na podstawie takiej cyklicznie powtarzanej
procedury przeprowadza si¢ analize statystyczng zmierzajacg do oceny efektywnosci medycznej. Buduje
si¢. model prognostyczny i ocenia trafno$¢ prognozy. Liczbowa ocen¢ zmniejszenia ryzyka zdarzen
niepozadanych przektada si¢ na efekt ekonomiczny, a wigc oszczednosci finansowe.

Uwagi koncowe

Kazda gospodarka egzystuje w warunkach ryzyka. Kazdy sektor tej gospodarki narazony jest zatem na
ryzyko, czy tez niepewno$¢. W zaleznos$ci od rodzaju dziatalno$ci ludzkiej ryzyko pojmowane jest roznie,
a jego wielorakie okreslenia determinujg stosowanie rozmaitych metod jego pomiaru, kontroli
1 zarzadzania [11, s.7].

Szczegbdlnego wymiaru nabiera ryzyko w odniesieniu do systemu ochrony zdrowia, a wigc do uktadu
ztozonego nie tylko ze wzgledu na jego strukture, ale takze na wielowymiarowy charakter ushlug,
subiektywne opinie i utrudniong metodologi¢ kwantyfikacji podstawowych poje¢ z zakresu ekonomii
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w tym obszarze. Mimo iz liczba zdarzen niepozadanych w tym sektorze praktycznie jest nieograniczona,
nowoczesna placoéwka stuzby zdrowia, ktéra stara si¢ utrzymac na konkurencyjnym rynku, musi aplikowaé
metody iloSciowe w procesie zarzadzania. Identyfikacja ryzyk, a nastgpnie zastosowanie w ekonomiczne;j
ocenie placowki powszechnie stosowanych w $wiecie metod, sa swoistym gwarantem dla efektywnego
zarzadzania ryzykiem. W $wietle takich koniecznosci, ale takze rzeczywistych mozliwos$ci 1 sytuacji,
w jakich znajduja si¢ obecnie w Polsce placowki stuzby zdrowia, szczegdlne miejsce zajmuje zatem
umiejetne  zidentyfikowanie tych zagrozen, wykluczenie ich, a w przypadku komplikacji —
zminimalizowanie ryzyka.
Streszczenie

Proponowane opracowanie stanowi swoista probg¢ usystematyzowania zagadnien i poje¢ zwigzanych
z ryzykiem w sektorze ochrony zdrowia oraz podstawowymi obszarami jego wystepowania. Podano wigc
w nim uniwersalne definicje i okre$lenia, ale takze odwotano si¢ do specyfiki sektora ustug zdrowotnych
z uwzglednieniem klasyfikacji ryzyk i metodologii ich pomiaru.

The Risk in Health Care
Abstract

Presented paper is an attempt to systematize risk’s concepts and ideas in the health care area. It includes
general risk definitions, but main purpose of this work was describing health care risks, their classification,
grounds of their occurrence and methods of their measure.
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