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1. Wstep

Niepewno$¢ jest nieodlacznym elementem kazdej dziatalnosci. Ryzyko w szczegol-
nym stopniu dotyczy dzialalnosci gospodarczej, poniewaz wigkszo$¢é zwigzanych z nia
decyzji podejmowana jest w warunkach niepewnosci. W ujeciu encyklopedycznym ry-
zyko traktowane jest jako ,,prawdopodobienstwo wystapienia lub niewystapienia okres-
lonych zdarzen, poniesienia strat przez jednostk¢ gospodarujaca w rezultacie podj¢cia
okreslonej decyzji ekonomicznej” [10, s. 259]. Istota ryzyka polega na tym, ze skutkiem
naszego dziafania moze by¢ sukces lub porazka, czyli zysk lub strata. Ryzyko charakte-
ryzuja wi¢c dwie strony: negatywna i pozytywna. Pierwsza jest zrodlem awersji, nato-
miast druga jest motywacja kreatywnego dziatania i bodZcem do zwigkszania wysitku
[19, s. 88].

Sytuacja zaktadow opieki zdrowotnej przedstawia si¢ obecnie jako dziatanie w wa-
runkach niepewnosci rynkowej. Zmiany uwarunkowan prawnych, zmiany na stanowi-
sku ministra, a co za tym idzie — zmiany koncepcji zarzadzania opiekg zdrowotng
powoduja, ze funkcjonowanie stuzby zdrowia jest obarczone duzym ryzykiem.

Celem artykutu jest przedstawienie wybranych obszaréw ryzyka w dzialalnosci
zaktadéw opieki zdrowotnej, co nie oznacza szacowania wielkosci ryzyka. Kryteria kla-
syfikacyjne ryzyka wystgpuja w roznych publikacjach naukowych. Na potrzeby arty-
kutu przyjeto typologie ryzyka zaproponowana przez T. Kaczmarka [6].

Ryzyko zawsze towarzyszy dziataniom (ryzyko zwiazane z realizacja okreslonych
zamierzen) a takze stanom (ryzyko zwigzane z zachowaniem istniejacego stanu rzeczy,
czyli niepodjgciem lub zaniechaniem okreslonych dziatan) [12, s. 15-16]. Ryzyko w tym
rozumieniu polega wigc na tym, 2e dzisiejsze decyzje polityczne, ekonomiczne, organi-
zacyjne i medyczne moga nie przynies¢ w przysziosci spodziewanych efektow.
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W zwiazku z tym ryzyko dziatalnosci medycznej ma niebagatelny wptyw na kondycje
zaktadow opieki zdrowotnej, a przez to i stan stuzby zdrowia w Polsce.

2. Ryzyko polityczne

Lata 90. ubieglego wieku to okres intensywnych zmian politycznych w Polsce i na
$wiecie. Konsekwencja tych zmian byto powstanie wolnego rynku i swoboda prowadze-
nia dziatalno$ci gospodarczej. Dla opieki zdrowotnej byt to takze okres przeobrazen i
wyjécia z systemu finansowania budzetowego. Pojawienie sie na rynku ustug medycz-
nych obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego [23] spowodowato zmiang zasad fi-
nansowania opieki zdrowotnej. Na rynku pojawily si¢ kasy chorych jako instytucje
finansujace i rozliczajace zaklady opieki zdrowotnej. Wraz ze zmiana ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej [22] zaczg¢ly powstawac niepubliczne placowki opieki zdrowot-
nej. Wszystko to byto spowodowane decyzjami politycznymi i administracyjnymi.

Polityke w obszarze ryzyka mozna okresli¢ jako zespét srodkow obejmujacych anty-
cypowanie, unikanie i kompensowanie ryzyka [6, s. 68]. Wprowadzajac nowy system
prawny w opiece zdrowotnej, okreslono zakazy, ograniczenia i warunki, ktére miaty
uniemozliwi¢ powstawanie szkdd i zapobiegaé ryzyku prowadzenia dziatalno$ci przez
zaklady opieki zdrowotnej. Wyznaczajac w ten sposéb nowe zadania i budujac system
wczesnego ostrzegania, polityka stala si¢ uczestnikiem konfliktéw technologicznych [6,
s. 68] w realizacji ustug medycznych.

Dyskusje polityczne nad nowym ksztattem opieki zdrowotnej spowodowaty zmiany
nazewnicze i kompetencyjne w organach finansujacych i rozliczajacych zaklady opieki
zdrowotnej. W miejsce Kasy Chorych pojawit si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia [25]".
Zmiany organizacyjne pociagnely za soba zmiany personalne na stanowiskach kierow-
niczych. Ponadto ciagle zmiany personalne na szczeblu ministerstwa powodowaty nie-
stabilno$¢ sytuacji zaktadéw opieki zdrowotnej i ryzyko ekonomiczne prowadzenia
medycznej dzialalnosci ustugowe;.

Mimo zmiany zasad finansowania stuzby zdrowia, zakfady opieki zdrowotnej nadal
pozostaty w sektorze publicznym i podlegaja ustawie o finansach publicznych [27] oraz
ustawie o nieprzestrzeganiu dyscypliny finanséw publicznych [26]. Ryzyko polityczne
istnienia tych zaktadéw bylo szczegdlnie widoczne w kredytowaniu dziatalnosci. Sys-
tem ptatnosci za zrealizowane ustugi medyczne zmieniat sie, powodujac niestabilnogé
gospodarczg, zaktadow. Brak platnosci lub czesciowe platnosci za ,,nadwykonania”
ustug medycznych powodowato zadtuzanie si¢ zaktadow (por. [8; 9]. Obietnice umorze-
nia zadluzenia byly realizowane r6znie. Konsekwencja bylo poszukiwanie nierentow-
nych zaktadow i koncepcja likwidacji wielu jednostek opieki zdrowotnej [16, s. 18-21;
19]. Propozycje te byly bardziej polityczne i korupcyjne niz ekonomiczne. Zamykanie

"W ustawie przed zmiang instytucja zarzadzajaca $rodkami finansowymi byta Kasa Chorych.
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szpitali i sanatoriow w atrakcyjnych miejscowosciach budzito watpliwosci i naklaniato
do refleksji nad polityka zdrowotna badZ brakiem polityki w Polsce.

Obecna polityka pafistwa przyczynia si¢ takze do powstawania ryzyka w funkcjono-
waniu zakfadow opieki zdrowotnej. Polityka ptacowa w stuzbie zdrowia powoduje po-
wolny odptyw kadr medycznych do innych panstw, unijnych i nie tylko, w ktérych
stabilno$é zatrudnienia, warunki pracy, mozliwosci podnoszenia kwalifikacji, a co naj-
wazniejsze wynagrodzenia sa korzystniejsze niz w Polsce. Ponadto poszukiwanie prze-
jawow korupcji w shuzbie zdrowia spowodowalo zaniechania pewnych czynnosci
medycznych, a przez to np. zalamanie systemu transplantologii.

3. Ryzyko ekonomiczne

Ryzyko ekonomiczne powstaje w kontekscie celéw mozliwych do osiagnigcia [6,
s. 58] przez zaktad opieki zdrowotnej. W literaturze przedmiotu jest ono utozsamiane z
ryzykiem gospodarczym (por. [17, s. 141]). Cele stojace przed zaktadem opieki zdro-
wotnej wynikaja z misji, z wizji i ze strategii. Zmierzajac do osiagniecia celéw medycz-
nych, zakfad stara sie zdoby¢ odpowiedni udziat na rynku ustug medycznych, dazy do
wynegocjowania jak najlepszych kontraktéw z platnikiem instytucjonalnym, jakim jest
NFZ, poszukuje odpowiednich kontrahentéw (ptatnikéw) indywidualnych oraz dostaw-
c6w materialow medycznych i niemedycznych, dba o dobrg kadre medyczna, a takze
planuje odpowiednie doposazenie zakladu w nowoczesny sprzgt medyczny. W literatu-
rze przedmiotu ryzyko ekonomiczne dzieli si¢ na ryzyko dziatalno$ci gospodarczej, wy-
nikajace z wahan poziomu zysku oraz ryzyko finansowe zwiazane ze strukturg kapitatu
(4, s. 337].

Ryzyko nieosiagniecia celow jest dla nas ryzykiem ekonomicznym. Okolicznosci,
ktére moga spowodowac straty lub szkody, sa do$¢ ztozone. Wymienione powyzej nie-
ktore cele zaktadu opieki zdrowotnej sg osiggalne pod warunkiem posiadania odpowied-
nich informacji (por. [18, s. 209-220]). Menedzerowie opieki zdrowotnej, dysponujac
rozbudowang baza informacyjng, moga podejmowac odpowiednie decyzje gospodar-
cze. Ryzyko dzialalnosci gospodarczej obejmuje niepewnosé osiagniecia dochodéw i
zyskow z tytutu $wiadczonych ustug medycznych. Ryzyko oznacza takze ewentualnosé
zaistnienia odchylen od stanu planowanego, ktéra mozna obliczy¢ za pomoca rachunku
prawdopodobienstwa [2, s. 33-34]. Badanie wielkosci ryzyka dziatalnosci gospodarczej
jest odrebnym tematem i nie bedzie poruszane w niniejszym artykule; jego przedmiotem
jest identyfikacja ryzyka oraz przedstawienie okoliczno$ci powstania ryzyka, m.in. eko-
nomicznego.

Opanowanie rynku ustug medycznych oznacza dla menedzera opieki zdrowotnej po-
siadanie najlepszej kadry, najnowocze$niejszego sprzgtu medycznego, najlepszych ma-
terialéw medycznych oraz stosowanie najnowszych rozwiazan technologii medycznej.
Ryzyko przewagi konkurencyjnej innych zaktadéw opieki zdrowotnej oznacza brak moz-
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liwoéci zrealizowania kontraktu, a przez to zachwianie sytuacji ekonomicznej zakfadu.
Nieopanowanie rynku ushug medycznych moze spowodowacé ryzyko ztego finansowa-
nia dziatalnosci zaktadu (por. [5]), a czasem i upadtosci, przy braku mozliwosci $wiad-
czenia ustug medycznych.

Ryzykiem ekonomicznym obciazone beda rowniez negocjacje z platnikiem instytu-
cjonalnym, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Wynegocjowanie ztych, niewystar-
czajacych kontraktéw lub brak zgodnosci celow i zakresu dziatania z wynegocjowanymi
kontraktami moze prowadzi¢ do zachwiania sytuacji finansowej zaktadu opieki zdro-
wotnej. Bazowanie tylko na ptatnosciach indywidualnych moze by¢ niewystarczajace
do utrzymania infrastruktury i personelu zaktadu, co w konsekwencji odbije si¢ na kon-
dycji zakfadu.

Ryzyko zaopatrzeniowe miesci si¢ w szeroko rozumianym ryzyku ekonomicznym.
Samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej znajduja sie w lepszej sytuacji, po-
niewaz podpisuja umowy z dostawcami, bedace skutkiem wygranych przetargéw w ra-
mach zaméwieni publicznych. Jest to o tyle bezpieczna sytuacja, ze stajace do
przetargdw hurtownie, producenci czy tez inni dostawcy sg sprawdzani pod wzgledem
wiarygodnosci ekonomicznej i jakosci medycznej. Niepubliczne zaklady, nabywajac
materialy medyczne z wolnej r¢ki, przyjmujac kryterium niskiej ceny, ryzykuja jakoscia
materiatu, a tym samym ponosza powazne ryzyko dziatalnosci gospodarczej. Zle zreali-
zowana ustuga medyczna — z powodu ztej jako$ci materiatu — podwaza wiarygodno$é i
fachowo$¢ zaktadu.

Zaktad opieki zdrowotnej jest w stanie $wiadczy¢ ustugi, majac dobrze wyszkolony
personel medyczny. Posiadanie dobrego personelu wiaze sie $cisle z kosztami utrzyma-
nia pracownikow, ktdre to koszty nie powinny destabilizowac sytuacji kosztowej
zaktadu. Brak motywacji finansowej pracownikéw moze powodowa¢ ryzyko ich utraty,
a przez to ryzyko niewykonania zadan. Niemozno$¢ §wiadczenia ustug medycznych po-
woduje brak przychodow, a przy istniejacych kosztach stalych moze doprowadzié¢ do
upadtosci zaktadu.

Wspdlczesny rynek ustug medycznych charakteryzuje si¢ dynamicznymi zmianami
w zakresie technologii i techniki §wiadczenia ustug. Ograniczonos$¢ $rodkéw pienigz-
nych na zakup nowych urzadzen powoduje nieatrakcyjnos¢ zaktadu na rynku ustug me-
dycznych, a przez to stwarza zagrozenie dla dalszego istnienia. NFZ, podpisujac
kontrakty na $wiadczenie ustug medycznych, bierze takze pod uwage nowoczesnosé
bazy technicznej zaktadéw. Brak kontaktow to brak przychodow ze sprzedazy ustug me-
dycznych, co w konsekwencji prowadzi ostabienia kondycji ekonomicznej zaktadu.

W ramach ryzyka ekonomicznego mozna jeszcze wyrdznié ryzyko finansowe,
zwiazane ze strukturg kapitatu. Badanie struktury kapitatu to nieodtaczny element oceny
kondycji finansowe;j i ryzyka prowadzenia dziatalno$ci. Zbyt duze zadtuzenie moze po-
wodowac niestabilng sytuacjg¢ zaktadéw opieki zdrowotne;j (tab. 1) i utrate ptynnosci fi-
nansowej. Jednak badanie stanu zadtuzenia powinno odnosi¢ sie do ogélnej struktury
poszczeg6lnych kapitatéw i mozliwosci splaty ich zadtuzenia w dtuzszym lub krétszym
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czasie. Niemniej jednak dane z tab. 1 wskazuja na zia sytuacje polskiej stuzby zdrowia i
potrzebe restrukturyzacji placowek. Zmniejszanie zadtuzenia i ograniczanie ryzyka eko-
nomicznego w Wielkopolsce jest wynikiem konsekwentnie prowadzonej restrukturyza-
cji jednostek ochrony zdrowia, polegajacej m.in. na faczeniu szpitali o podobnym
profilu. W efekcie takich dziatan udaje si¢ zredukowaé administracje, stuzby logistyczne
i lepiej wykorzystywa¢ aparature medyczna.

Tabela 1. Zadtuzenie szpitali w Wielkopolsce na dzief 31grudnia 2006 r.

Nazwa zaktadu Stan zadtuzenia (w zt) Organ zatozycielski
Wo_|ew6fizkl Szpital Zespolony 26 527 448 Sejmik Wojewédztwa Wielkopolskiego
w Lesznie
Szpital Kliniczny nr 1 Uniwersytetu Minister Zdrowia
Medycznego w Poznaniu 20744672
Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu 17 170 108 Minister Zdrowia
Medycznego w Poznaniu
Szpital Kliniczny Ginekologicz- Minister Zdrowia
no-Polozniczy nr 3 Uniwersytetu 16 183 336
Medycznego w Poznaniu
Wojewddzki Szpital Zespolony Sejmik Wojewédztwa Wielkopolskiego

. 14 300 473
w Kaliszu
Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny Sejmik Wojewédztwa Wielkopolskiego
. 13 718 081
w Kowandowku
Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Rada Powiatu Ostrowskiego
. 13312 876
w Ostrowie Wlkp.
Wojewoddzki Szpital Zespolony Sejmik Wojewddztwa Wielkopolskiego
. 12 863 726
w Koninie
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Turku 12 341477 Rada Powiatu Tureckiego
Zespd6t Opieki Zdrowotnej 10 331 995 Rada Miasta Poznania
Nowe Miasto w Poznaniu
Razem udziat procentowy zadtuzenia wybranych
157 494 192 szpitali w ogélnym zadtuzeniu szpitali
wielkopolskich wynosi 45%
Ogotem zadiuzenie szpitali
w Wielkopolsce 347 054 697

Zrodto: Komunikat Urzedu Wojewédzkiego w Poznaniu z dnia 9.02.2007 r.
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4. Ryzyko organizacyjne

Ryzyko organizacyjne moze byé rozumiane bardzo szeroko. Dotyczy¢ ono moze
rozwigzywania skomplikowanych probleméw dotyczacych pracownikow, bazy mate-
riatowo-technicznej, organizacji i funkcjonowania [6, s. 67] zaktadu opieki zdrowotnej
oraz kontroli wewnetrznej. W niektorych publikacjach ryzyko organizacyjne kojarzone
jest z ryzykiem organizacji, dzielacym sie na ryzyko obstugi maszyn i urzadzen i ryzyko
harmonizacji procesoéw [1, s. 48-54]. Ryzyko obstugi urzadzen medycznych moze sta-
nowi¢ zagrozenie istnienia zaktadu opieki zdrowotnej. Brak personelu obstugujacego
urzadzenia, nieumiejetnos¢ obstugi, niesprawnos$¢ urzadzen medycznych oraz przesta-
rzata baza sprzetowa stanowi ryzyko obstugi. Zle przeprowadzone badanie pacjenta, zta
interpretacja wynikow badan, naruszenie stanu organizmu badanego pacjenta urzadze-
niem medycznym — podrywaja autorytet medyczny zakladu i powoduja niemoznosé
$wiadczenia ustug medycznych. Tego typu dziatania czg¢sto bywaja przyczyng odebrania
uprawnien do prowadzenia dziatalnosci medycznej. Natomiast ryzyko braku harmoniza-
cji procesé6w oznacza brak zgodnosci w realizacji procedur medycznych, niepra-
widlowosci dotyczace organizacyjnej strony funkcjonowania zaktadu, rozbieznosé
decyzyjna réznych szczebli zarzadzania. Harmonizacja proceséw jest istotnym elemen-
tem sprawnego zarzadzania jednostka gospodarujaca. Zadaniem harmonizacji proceséw
jest zespolenie poszczegdlnych elementéw w funkcjonalng catosé.

Wychodzac od struktury organizacyjnej zaktadu, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze
zmiany struktury moga stanowi¢ zagrozenie lub poprawe dziatalno$ci zaktadu. Mene-
dzerowie zaktadéw opieki zdrowotnej powinni gleboko analizowa¢ planowane zmiany i
wyciaga¢ odpowiednie wnioski. Tradycyjne struktury w wielu przypadkach sa juz
»przetestowane” w danej branzy i rewolucyjne zmiany moga zaszkodzi¢ zaktadowi.
Wspomniane juz wcze$niej dziatania restrukturyzacyjne moga poprawi¢ funkcjonalnosé
zakladu i spowodowac ograniczenia kosztowe, niemniej jednak zbyt daleko idace zmia-
ny moga szkodzi¢ funkcjonowaniu jednostki.

Zmiany w strukturze zatrudnienia podobnie jak i zmiany struktury organizacyjnej
zaktadu moga by¢ korzystne badz niebezpieczne dla zaktadu. Gwattowna i nieprzemy-
$lana zmiana struktury zatrudnienia moze uniemozliwic realizacj¢ podpisanego kontrak-
tu na s$wiadczenie ustug medycznych. Ryzyko zmian jest tym wigksze, im
gruntowniejsze sa zmiany przeprowadzane bez badania rynku wewnetrznego i ze-
wngtrznego. Od zatrudnionego personelu nalezy wymagac¢ wysokich kwalifikacji zawo-
dowych, skrupulatnosci i dokfadnosci dziatania, a takze psychicznej odpornosci na
sytuacje stresowe. Aby uzupetni¢ braki w wyksztafceniu specjalistycznym, nalezy wy-
musza¢ samoksztalcenie, udziat w kursach, konferencjach i w seminariach [6, s. 68].
Zmiany w strukturze zatrudnienia nalezy wprowadzac w razie nieakceptowania polityki
personalnej prowadzonej przez zakfad i niechgci podnoszenia swoich kwalifikacji zawo-
dowych przez pracownikdw, szczegblnie przez pion medyczny.
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Ryzyko organizacyjne ponosza zaktady wprowadzajace szeroko outsourcing. Jest to
wykorzystywanie zasobow zewngtrznych: zlecanie wyspecjalizowanym jednostkom ze-
wnetrznym tych proceséw niezbednych do funkcjonowania zakfadu opieki zdrowotne;j,
ktére zostana tam zrealizowane efektywniej niz bytoby to mozliwe we wlasnym zakresie
(por. [19, rozdz. 3]). W przypadku ustugowej dziatalnosci medycznej dotyczy to zadan
pomocniczych, najczesciej: ustug zywieniowych, utrzymywania czystosci, pralniczych,
ochroniarskich, informatycznych, ksiegowych itd. [11, s. 78-80]. Niektore zaklady ida
dalej, wprowadzajac outsourcing wybranych ustug medycznych, dla ktérych wymagany
jest wysokospecjalistyczny sprzet medyczny badz wysoko wyspecjalizowani pracowni-
cy. W takich przypadkach nie ponosi si¢ ryzyka kosztow pozyskania pracownikéw oraz
ich szkolenia, a takze ryzyka zakupu sprzetu, ktérego nie mozna wykorzysta¢ w petni.

Ryzyko organizacyjne bazy materialowo-technicznej dotyczy stosowania nowych
technologii medycznych. Stosowanie nowoczesnych urzadzen medycznych, najnow-
szych materialéw medycznych wymaga wiedzy. Ta wiedza kosztuje, a w obowia-
zujacym systemie finansowania stuzby zdrowia przychody nie idg za kosztami. Ponie-
sienie zbyt duzych kosztéw inwestycyjnych nie gwarantuje uzyskania wysokich przy-
chodéw z dziatalnoéci medycznej prowadzonej w ramach kontraktéw z platnikiem
instytucjonalnym i zaklady opieki zdrowotnej bojg sie ryzyka przeinwestowania. Ryzy-
ko bazy materialowo-technicznej zwiazane jest takze z awaryjnoscia sprzetu, btedami
odczytéw, mozliwoscia porazenia lub uszkodzenia pacjenta, awariami systeméw kom-
puterowych. To ryzyko mozna minimalizowa¢ przez prawidlowy nadzér nad praca
urzadzen medycznych.

Ryzykiem organizacyjnym jest rdwniez niewlasciwa i nieefektywna organizacja
funkcjonowania zakfadu opieki zdrowotnej. W ograniczeniu tego ryzyka moze pomdc
wlasciwa kontrola wewnetrzna, niekoniecznie wystgpujaca w formie zinstytucjonalizo-
wanej. Procedury kontrolne stosowane na poszczegdlnych szczeblach zarzadzania sa
niezwykle waznym narz¢dziem w dzialalnosci kazdego zakladu. Istnienie tych procedur
i dostosowanie struktury organizacyjnej zaktadu do potrzeb zarzadzania oraz przyjetej
strategii pozwala na biezaco kontrolowa¢ funkcjonowanie zakfadu, a takze analizowaé
minione okresy z punktu widzenia ekonomicznego’® i medycznego.

5. Ryzyko medyczne

Medyczna koncepcja ryzyka jest ukierunkowana na utrzymanie zycia ludzkiego [6,
s. 73]. Istota tej koncepcji jest stwierdzenie, ze istnienie okre$lonych czynnikéw ryzyko-
gennych moze powodowac pewne choroby w przysztosci. Postep w dziedzinie motory-
zacji, ocieplanie klimatu, zatrucie chemiczne i biologiczne $rodowiska staja si¢

?Biorac pod uwagg zakres przedmiotowy rozpatrywanych zjawisk mozna w analizie ekonomicznej wyod-
rebnic analizg techniczno-ekonomiczna i analize finansowa, por. [3).
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czynnikami wyzwalajacymi ryzyko medyczne. Takie choroby, jak AIDS, wirus HIV czy
vCJID, gruzlica i inne powoduja ogromne szkody w zdrowiu i skracaja Zycie pacjentow.
Usunigcie przyczyn ryzyka moze spowodowac niewystapienie choroby lub ztagodzenie
jej przebiegu. Wymienione czynniki sa raczej trudne do usunigcia, jedynie proba zmnie;j-
szenia nasilenia ich wyst¢gpowania moze powodowaé zmniejszenie ryzyka medycznego.

Ryzyko medyczne wiaze si¢ réwniez z diagnozowaniem pacjentéw, zgodnoscia wy-
nikow badan laboratoryjnych, skuteczno$cia stosowanych lekow, a takze z wystepowa-
niem nowych przypadkéw zachorowan, ktére w konsekwencji mogg powodowaé
zagrozenie zdrowia i Zycia pacjentdw. Na ograniczenie ryzyka wplywaja: podwyzszanie
kwalifikacji personelu, zakup nowoczesniejszych urzadzen analizy laboratoryjnej, sto-
sowanie najnowszych i najbardziej skutecznych lekow oraz szeroko prowadzone bada-
nia w zakresie nowych przypadkéw zachorowan.

Na catym $wiecie coraz czesciej mowi si¢ o ryzyku medycznym zwiazanym z niska
jakos$cia ustug medycznych, ktére prowadza do olbrzymiej liczby bledéw medycznych i
$mierci, nawet setek tysigcy pacjentdw. Wedlug Institute of Medicine tylko w USA np.
w 1997 roku z powodu btedéw medycznych umarto 44 tys. osob, a przypuszcza sie, ze
liczba ta mogta wynosic¢ nawet 98 tys. (dla porownania $mieré w wypadkach drogowych
poniosto wtedy 43,5 tys. 0séb, a liczba ofiar AIDS wyniosta 16,5 tys.) [14, s. 24-28]. Co
roku w Anglii i Walii z powodu bledéw popetnionych przez szpitale i lekarzy umiera ok.
40 tys. pacjentéw [15, s. 19]. Oprocz ryzyka medycznego dotyczacego zdrowia i zycia
pacjentéw pojawia si¢ jeszcze ekonomiczna strona problemu. Ofiarom pomylek lekar-
skich wyptacono do tej pory w Polsce ponad 100 mln zt [15, s. 18], a $rednia wartos¢
roszczenia w 2006 roku wynosita 345 tys. ztotych [7, s. 24]. Powstaje pytanie, kto ma za
to zapfaci¢. We Francji w razie przyznania odszkodowania za ubezpieczonych lekarzy
prywatnych wyptlaca je towarzystwo ubezpieczeniowe, natomiast za bledy popelnione w
szpitalach publicznych odpowiedzialno$¢ finansowa bierze pafstwo [15, s. 19].

Tabela 2. Wybrane wyniki w ramach badaf na temat bledéw medycznych

Przyczyna biedu Udziat w badanej populacji (w %)
Biednie podany lek 19
Niewtasciwy czas podania leku 43
Pominigcie dawki 30
Niewtadciwa dawka 17
Podanie leku nie zarejestrowanego 4
Niepozadane dziatanie leku 7

Zrédto: opracowanie na podstawie ,,The Archives of Internal Medicine” cyt. za [15].
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Ryzyko medyczne obejmuje takze zakazenia szpitalne, ktdre dotycza ok. 5% pacjen-
téw i sa przyczyna zgonu co dziesiatego pacjenta, u ktérego wystapito to powiktanie
[13]. Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach [24] naklada na kierownikow
zaktadéw opieki zdrowotnej obowiazek zapewnienia przestrzegania wymagan higie-
nicznych i zdrowotnych, w tym zapewnienia warunkéw skutecznej sterylizacji mate-
rialtow medycznych, narzedzi i innego sprzg¢tu medycznego oraz prowadzenia
prawidlowych procesow dezynfekcji i stosowania indywidualnych srodkéw ochrony
pracownikéw. W przecietnym szpitalu hospitalizuje sie rocznie od 10 000 do 20 000 pa-
cjentdow. Zakazeniom ulega od 500 do 1000 pacjentéw, co moze prowadzi¢ do 50-100
zgondw [13]. Powikiania infekcyjne sq zjawiskiem normalnym, kazdy bowiem szpital
ma swdj minimalny poziom zakazef, mimo wdrazanego skutecznego programu kontroli
zakazen oraz dostosowania pomieszczen i urzadzen do wymog6w ustawy i rozporzadze-
nia [21]. Szpitale powinny ogranicza¢ ryzyko zakazen, dostosowujac zaktad do pozio-
mu wymaganego przez rozporzadzenia i redukowac liczbe powikian infekcyjnych.

6. Zakonczenie

Funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej w obecnych warunkach systemowych
taczy si¢ z niepewnoscia, niebezpieczefistwami, ale i z szansami. Omawiane w artykule
wybrane obszary ryzyka, takie jak: ryzyko polityczne, ekonomiczne, organizacyjne i
medyczne, to tylko niektore, z jakimi musza si¢ borykac zaktady. Zarzadzanie tym ryzy-
kiem to w pierwszej kolejnosci:

e prdba zidentyfikowania zagrozen,
¢ ocena wielkosci zagrozen,
¢ sprawdzenie mozliwosci ich minimalizowania lub nawet eliminowania.

Dostosowujac sie do danych warunkow politycznych i ekonomicznych, zakiad opie-
ki zdrowotnej powinien wprowadzaé¢ zmiany organizacyjne, techniczne i medyczne, aby
$wiadczone ustugi medyczne znalazty nabywcdow i umozliwity prowadzenie dziatalnos-
ci gospodarczej. Tego typu dziatania powinny ograniczaé ryzyko istnienia i prowadze-
nia ustugowe;j dziatalnosci medyczne;j
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RISK OF RUNNING BUSINESS ACTIVITY BY HEALTH CARE UNITS

Summary

The concept of risk is usually connected with a possibility of not executing decisions or actions. In medical
activity, like in others, a political, economic, organizational or medical risk may appear. Health care units
which run business activity shall take account of risk especially while taking executive decisions.
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