
Czynniki sukcesu w zarządzaniu podmiotem 

leczniczym. 

Zarządzanie procesowe i zarządzanie ryzykiem.

Piotr Pobrotyn
Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu
Wykładowca w programie MBA w Ochronie Zdrowia na Uczelni Łazarskiego
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Proces

Jakość

Ryzyko

TRZY KONCEPCJE ZARZĄDCZE  - WSPÓLNY CEL 
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MODEL WYMIARÓW JAKOŚCI WG. WHO

Źródło: WHO EURO, Barcelona. Measuring hospital performance: defining the sub dimensions and a framework for selecting evidence-based indicators Barcelona, WHO 
2003. int EUR/03/5038066 www.euro.who WHO EURO, Barcelona. 

Orientacja na pacjenta
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ZARZĄDZANIE PRZEZ JAKOŚĆ
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STRATICZNE ZARZĄDZANIE PROCESEM W SZPITALU

ZARZĄDZANIE PROCESOWE

Źródło: Prozessmanagement umsetzen, Horvath&Partner (Hrsg.) Schaeffer – Poeschel Verlag, Stuttgart 2005, s 4.

Proces 

 zbiór elementów o określonej 
strukturze, którego celem jest w 
konsekwencji wytworzenie i dostarczenie 
wartości dla klienta (usługi o 
określonych parametrach jakościowych), 
poprzez zmianę poszczególnych 
elementów procesu należących do 
różnych obszarów funkcjonalnych, 
polegającą na oddaniu części wartości 
(w sposób bezpośredni lub pośredni)

 zbiór logicznie powiązanych 
sekwencyjnych działań i czynności, które 
w sumie powinny kreować wartość 
dodaną (np. usługi medyczne) dla 
klienta zewnętrznego i wewnętrznego

 charakterystyczna zmiana optyki 
z orientacji pionowej na poziomą

EFEKT
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ZARZĄDZANIE PROCESOWE
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ŚWIADCZENIA MEDYCZNE

ZINTEGROWANA LOGISTYKA

PROCESY ZARZĄDCZE

INNE USŁUGI

WEJŚCIE WYJŚCIE

Źródło: Ziemniewicz K., Współczesne koncepcje i metody zarządzania, str. 19.
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ZARZĄDZANIE PROCESOWE

22. Międzynarodowy Kongres OSOZ „Innowacyjna Ochrona Zdrowia”



ZARZĄDZANIE PROCESOWE
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ZARZĄDZANIE PROCESOWE

Istnieje 5 głównych atrybutów procesu:

 koszty procesu – obejmują wszystkie koszty procesu przypisane do zbioru

czynności wykonywanych w ramach danego procesu

 długość czasu realizacji procesu – czyli średni czas wykonywania

wszystkich operacji

 elastyczność procesów – rozumiana jako zdolność do całkowitej

zmiany, doskonalenia, łączenia operacji

 jakość procesu – mierzona poziomem jego zmienności, jakość procesu

to tez liczba błędów

 znaczenie dla organizacji – czyli przychodów jakie generuje proces

(również w porównaniu z konkurentami)

Źródło: P. Grajewski Organizacja procesowa. Warszawa 2007
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ZARZĄDZANIE PROCESOWE 

IDENTYFIKACJA PROCESÓW

KIEROWANIE PROCESAMI

MAPOWANIE PROCESÓW

WPROWADZENIE 
PROCESÓW

Kontrola i sterowanie 

Określenie istniejących  
ewentualnie 
potencjalnych procesów

Przygotowanie 
zasobów, 
właściciela, 
określenie 
mierników

Kształtowanie struktury 
i przebiegu procesów
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RÓŻNE SPOSOBY IDENTYFIKACJI I MAPOWANIA PROCESÓW 

Poprzednie 
zadanie

Lokalizacja

Standardowe 
procedury 
operacyjne

Dokumenty Właściciel 
procesu Produkt

Odpady
Opieka 

zdrowotna

Środki ochrony 
osobistej

SprzętPersonel
Materiały 

eksploatacyjn
e

1.1

Czynności

Zadanie

1.10

Czynności

1.9

Czynności

1.8

Czynności

1.7

Czynności

1.6

Czynności

1.2

Czynności

1.3

Czynności

1.4

Czynności

1.5

Czynności

Następne 
zadanie
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ZARZĄDZANIE PROCESOWE 
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PROCES – WYPRODUKOWANIE POSIŁKU

Planowanie 
produkcji

Kuchnia

System HACCP
CP1, CP2, GHP 3

Przyjęcia i 
wydania 
surowca,

Jadłospisy,
Zamówienia, 

Karty 
procesowe 
urządzeń i 

higieny

Dział
Posiłki 

na 
oddziały

Dystrybucja 
na oddziałach

Odpady 
poprodukcyjne

Badanie sanitarno-
epidemiologiczne

Odzież ochronnaKotły,
Patelnie,

Obieraczki,
Mieszadła,

Rozdrabniarki

Magazynier,
Kucharki,
Pomoce 

kuchenne

Pojemniki na 
posiłki,
Części 

zużywane do 
maszyn,

noże, ostrza, 
tarcze

1.1

Dostawa 
towaru

1.6

Obróbka właściwa-
termiczna

1.2

Magazynowani
e

surowców

1.7

Dystrybucja, 
konfekcjonowanie

1.3

Wydawanie sur. 
do produkcji

1.4
Obróbka wstępna 
I etap -
sortowanie, 
mycie, 
oczyszczanie, 
płukanie

1.5

Obróbka wstępna II 
etap-rozdrabnianie, 

mieszanie, porcjowanie

Wyprodukowanie 
posiłku
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PROCES – WYPRODUKOWANIE POSIŁKU

DOSTAWA Przyjęcie dostawy / 

odrzucenie dostawy

START

MAGAZYNOWANIE

Magazynowanie 

surowców

Kwalifikacja dostawców

Specyfikacje surowców

Kontrola dostaw

Magazynowanie w stanie zamrożenia 

Magazynowanie w warunkach 
chłodniczych

Magazynowanie surowców nie 
wymagających warunków chłodniczych

Wydawanie 

surowców 

do produkcji

T<18C 

T=0-4C

T=25C 

OBRÓBKA 
WŁAŚCIWA

Obróbka termiczna

T=72C    czas 15 sek. 

Gotowanie T=100C 

Pieczenie, zapiekanie T=170-250C 

Smażenie T=180-200C 

Duszenie 

OBRÓBKA 
WSTĘPNA

ETAP I 

Warzywa Sortowanie – mycie – oczyszczanie - płukanie

Mięso, Drób 
Ryby

Rozmrażanie – oczyszczanie - płukanie 

Jaja Mycie – Dezynfekcja 

ETAP II

Rozdrabnianie, krojenie, porcjowanie, 
filetowanie

Mieszanie składników

Zagniatanie i formowanie ciast

Panierowanie

Faszerowanie

CCP 1

GHP 1

CP 2

CP 1

T=100C 

WYDAWANIE Porcjowanie na talerze 

ZMYWANIE 
NACZYŃ I SPRZĘTU 

STOP

GHP 2

Konfekcjonowanie do 

pojemników zbiorczych i 

transportowych

TRANSPORT

GHP 3

Transport  zewnętrzny

SAMOCHÓD / 

TERMOPORTY

Pakowanie wg kierunków do pojemników 
zbiorczych GN, bemarów oraz/lub 
termosów 

OBIEKTY ZALEŻNE:
SZPITAL ul. BOROWSKA 213 (26 oddziałów)

Mycie i Dezynfekcja

KUCHNIA
CENTRALNA -
ZMYWALNIA

Mycie i Dezynfekcja

OBIEKTY ZALEŻNE
ZMYWALNIE NACZYŃ

POJEMNIKI / OPAKOWANIA 
TRANSPORTOWE –

mycie ręczne

NACZYNIA SPRZĘT KUCHENNY –

mycie ręczne - zlewozmywak

CENTRALNA ZMYWALNIA NACZYN 

Szpital ul. Borowska (26 oddziałów)

Szpital ul. Borowska (26 oddziałów)

dystrybucja - szpital

OBIEKTY ZALEŻNE – kuchenki 
oddziałowe
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KIEROWNIE PROCESAMI WYMAGA OKREŚLENIA                          
WŁAŚCICIELA I MIERNIKÓW

Lp. Nazwa wskaźnika (x)
Definicja

(x=…)

Cel 
2017

max/

min

Nadzoruje Kiedy?

Forma

(malejąco/w

zrastająco)

1. Wskaźnik rotacji 
zapasów (w dniach) 

przeciętny stan zapasów x liczba dni w okresie ( 365 ) /

Przychody netto ze sprzedaży

↓ 30 
dni

Kierownik 
Działu

1 raz w 
miesiącu

wzrastająca

2. Wskaźnik cyklu obrotu 

zapasami (w dniach) 

przeciętny stan zapasów × liczba dni badanego okresu

koszty operacyjne

↓ 30 
dni

Kierownik 
Działu

1 raz w 
miesiącu

malejąca

3.
Wskaźnik wykorzystania 

pojemności składowej 

magazynu 

pojemność składowa wykorzystana magazynu (m3) / 

pojemność składowa (nominalna) wg planu zagospodarowania 

przestrzeni magazynowej (m3)

100%

Kierownik 
Działu 1 raz w roku wzrastająca

4.

Procentowy wskaźnik 

zamówień 

zrealizowanych w 

stosunku do ogółu 

przyjętych zamówień 

ilość zamówień zrealizowanych / ilość zamówień przyjętych x 
100%

100%
Kierownik 

Działu
codziennie wzrastająca

5.

Procentowy wskaźnik 

bezbłędnych dostaw w 

stosunku do ogółu 

wykonanych dostaw 

ilość dostaw bezbłędnie (dobrze) zrealizowanych / ilość 
zrealizowanych dostaw ogółem x 100%

100%
Kierownik 

Działu
codziennie wzrastająca

6.

Procentowy wskaźnik 

zamówień 

zrealizowanych z 

opóźnieniem 

ilość zamówień zrealizowanych z opóźnieniem / ilość zamówień 
zrealizowanych ogółem x 100%

0%
Kierownik 

Działu
codziennie malejąca

7. Wskaźnik stanu 

zapasów w magazynie 

wielkość zapasu magazynowego na początku badanego okresu 

(zł) + [ wielkość obrotu magazynowego wg przychodu w 

badanym okresie (zł) - wielkość obrotu magazynowego wg 

rozchodu w badanym okresie (zł) ]

Kierownik 
Działu

1 raz w 
miesiącu

malejąca
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POZIOMY ZARZĄDZANIA PROCESOWEGO

Poziom 0

Poziom 1

Poziom 2

Poziom 3

Poziom 4

Poziom 5

Poziom 6
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skoordynowane działanie dotyczące kierowania i nadzorowania organizacją 
w odniesieniu do ryzyka (międzynarodowa norma ISO 31000:2009 oraz
polskiej normy PN-ISO 31000:2012)

CZYM JEST ZARZĄDZANIE RYZYKIEM ?

logiczna i systematyczna metoda 
tworzenia kontekstu, identyfikacji, 
analizy, oceny działania, nadzoru oraz 
informowania o ryzyku w sposób, który 
umożliwi organizacji minimalizację strat
i maksymalizacje możliwości (norma 
australijska/nowozelandzka 4360:1999)

CIĄGŁE 
DOSKONALENIE

Polityka

Planowanie

Wdrożenie 
i funkcjonowanie

Kontrola i działania 
korygujące

Przegląd 
zarządzania

W szpitalach większość decyzji podejmowanych jest w warunkach ryzyka lub niepewności ze względu na: 

ciągłe zmiany, które zachodzą w mikro i makrootoczeniu

ilość i złożoność procesów w nich wykonywanych

stosowanie nowych (drogich) technologii medycznych
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PROCES ZARZĄDZANIE RYZYKIEM

22. Międzynarodowy Kongres OSOZ „Innowacyjna Ochrona Zdrowia”

Ustalenie zakresu 
i kryteriów ryzyka

Ocena ryzyka

Postępowanie z ryzykiem

Monitorowanie, przegląd 
i dokumentowanie procesu 

zarządzania ryzykiem

• Środowisko 
zewnętrzne

• Środowisko 
wewnętrzne

• Identyfikacja ryzyka
• Analiza ryzyka
• Ewaluacja ryzyka

• Wybór opcji 
postępowania 
z ryzykiem



 dokumentację dotycząca zarządzania ryzykiem, tj.
- politykę zarządzania ryzykiem
- procedurę zarządzania ryzykiem
- roczny raport

 pełnione role i wykonywane zadania

STRUKTURA ZARZĄDZANIA RYZYKIEM
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ROLA AUDYTU WEWNĘTRZNEGO

Międzynarodowe Standardy Profesjonalnej Praktyki Audytu Wewnętrznego, stanowią,
iż audyt wewnętrzny jest działalnością niezależną, obiektywnie zapewniającą
i doradczą, której celem jest przysporzenie wartości
i usprawnienie działalności operacyjnej organizacji. Pomaga on organizacji
w osiągnięciu jej celów poprzez systematyczne i zdyscyplinowane podejście do oceny
i doskonalenia skuteczności procesów zarządzania ryzykiem, kontroli i ładu
organizacyjnego.

Roczny plan audytu wewnętrznego powinien opierać się na informacjach
pochodzących z rejestru ryzyka.

ZARZĄDZANIE RYZYKIEM
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Identyfikacja ryzyka polega na wskazaniu 
takich zdarzeń, które mogą mieć negatywny 
wpływ na osiągniecie celów szpitala.  W 
praktyce proces ten sprowadza się do 
przeanalizowania poszczególnych celów i 
zadań oraz udzielenia odpowiedzi na 
następujące pytania:

IDENTYFIAKCJA RYZYKA

 co może pójść nie tak?

 jakie jest tego prawdopodobieństwo?

 co stanie się, jeśli coś pójdzie nie tak?

 co należy zrobić, by usunąć zagrożenie?

 co można zrobić, by zmniejszyć 
prawdopodobieństwo ponownego 
wystąpienia zagrożenia?
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METODY IDENTYFIKACJI RYZYKA

 „burza mózgów”

 kwestionariusz

 posiadanego doświadczenia i prognoz na przyszłość

Identyfikacje ryzyka przeprowadza się nie rzadziej niż dwa razy w roku 
z wykorzystaniem arkusza identyfikacji oceny i przeciwdziałania ryzykom. 

RYZYKO
PRZECIWDZIAŁANIE 

RYZYKU

LP
Zadani

e
Czynnik
ryzyka

Ryzyk
o

Wpływ
Prawdopodobieństw

o

Poziom
Istotności

Ryzyka 
(5x6)

Planowana metoda 
reakcji

na ryzyko

ZARZĄDZANIE RYZYKIEM
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TYPOLOGIA RYZYK W SZPITALU 

LP Typ ryzyka Definicja ogólna

1 Ryzyko finansowe
Zagrożenia związane z niepewnością zapewnienia środków 
finansowych na bieżące i długofalowe funkcjonowanie Szpitala oraz 
jego rozwój.

2 Ryzyko kliniczne

Zagrożenia związane z niezamierzonym i/lub nieoczekiwanym 
zdarzeniem, które mogło doprowadzić lub doprowadziło do szkody 
u pacjenta korzystającego z usług diagnostycznych i leczniczych 

w szpitalu.

3 Ryzyko inwestycyjne
Niepewność w kwestii osiąganego zysku lub straty jaką może 
przynieść inwestycja.

4 Ryzyko logistyczne
Ryzyko braku ciągłości w łańcuchu dostaw usług, towarów, zapasów 
oraz braku prawidłowego nadzoru i wykorzystania majątku Szpitala.

5 Ryzyko operacyjne
Ryzyko strat w wyniku niewłaściwego lub błędnego działania: 
procesów, ludzi, systemów, wpływu wydarzeń zewnętrznych.

6 Ryzyko prawne
Niepewność dostosowania się Szpitala do dynamicznych zmian 
przepisów prawnych, nieprzestrzeganie obowiązujących przepisów 
prawa przez pracowników szpitala.

ZARZĄDZANIE RYZYKIEM
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Określenie poziomu ryzyka odbywa się na podstawie prawdopodobieństwa
wystąpienia zdarzenia oraz jego istotności. Prawdopodobieństwo ryzyka to
możliwość, że dane zdarzenie wystąpi. Określa się je na podstawie prognozowanej
możliwości wystąpienia zdarzenia mającego negatywny wpływ na osiągnięcie celu
lub/i realizację zadania (prawdopodobieństwo, że coś pójdzie nie tak).

Ocena wg kryterium prawdopodobieństwa powinna uwzględniać częstotliwość
wystąpienia takiego zdarzenia w przeszłości.

SPOSÓB OBLICZANIA POZIOMU RYZYKA

22. Międzynarodowy Kongres OSOZ 
„Innowacyjna Ochrona Zdrowia”



Prawdopodobieństwo
Wartość 
punktow

a
Opis

Niskie 1

Zdarzenie nie wystąpiło w okresie ostatnich dwóch lat.
Wystąpienie zdarzenia jest mało prawdopodobne lub wysoce
nieprawdopodobne. Istnieją nikłe szanse, że zdarzenie może
wystąpić.

Średnie 2

Zdarzenie wystąpiło w poprzednich okresach nie więcej niż 2
razy i/lub prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzenia nie
przekracza 25% (na 100 zdarzeń, ilość materializacji ryzyka
nie przekracza 25).

Wysokie 3

Zdarzenie wystąpiło częściej niż 2 razy w ostatnich dwóch
latach i/lub prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzenia
przekracza 25%(na 100 zdarzeń, ilość materializacji ryzyka
przekracza 25).

PRAWDOPODOBIEŃSTWO OCENIANE JEST W SKALI 
TRÓJSTOPNIOWEJ ZGODNIE Z PONIŻSZĄ TABELĄ
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Wpływ ryzyka to przewidywane skutki wystąpienia zdarzenia dla osiągnięcia celów i/lub 
realizacji zadania. Wpływ ryzyka oceniany jest w skali trójstopniowej zgodnie z poniższą 
tabelą:

Wpływ
Wartość 

punktowa
Opis

Mały 1
Zdarzenie nieznacznie wpłynie na działalność komórki
organizacyjnej. Nie spowoduje zagrożenia dla pacjentów.

Średni 2

Zdarzenie w sposób umiarkowany wpłynie na działalność
komórki organizacyjnej. Mogą wystąpić trudności
organizacyjne, ale ich rozwiązanie będzie w gestii komórki
organizacyjnej. Nie jest wymagana reakcja dyrekcji szpitala.
Nie spowoduje zagrożenia dla pacjentów.

Wysoki 3
Zdarzenie w sposób istotny wpłynie na działalność komórki
organizacyjnej. Wymagana będzie reakcja dyrekcji Szpitala.
Może spowodować zagrożenie dla pacjenta.

WPŁYW RYZYKA
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Istotność ryzyka wyznacza ważność (istotność) ryzyka i pozwala na przyjęcie właściwej reakcji
na ryzyko. Poziom istotności obliczany jest na podstawie prawdopodobieństwa i wpływu
poprzez wykonanie operacji mnożenia wartości punktowych.
Poniższa tabela określa wartość istotności ryzyka:

Skala Istotność

Od 1 do 2

Najniższe zagrożenie dla celów i zadań 
komórek organizacyjnych. Nie ma 
zagrożenia dla pacjenta. Wymaga 

monitorowania.

Od 3 do 4

Ryzyka wymagające działań na poziomie 
komórek organizacyjnych. Wymagać mogą 
dodatkowych kontroli i działań będących

w kompetencji kierownika komórki 
organizacyjnej.

Od 6 do 9

Ryzyka wymagające pilnej uwagi
i natychmiastowego podjęcia działań. 
Wymagają współpracy między komórkami 

organizacyjnymi Szpitala i/lub dyrekcją 
Szpitala. W jakikolwiek sposób mogą 
spowodować zagrożenie dla pacjenta.

ISTOTNOŚĆ RYZYKA - OCENA
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MAPOWANIE RYZYKA
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RYZYKO W OBSZARZE FINANSOWYM PRAWDOPODOBIEŃSTWO 
WYSTĄPIENIA A SKUTEK FINANSOWY
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RYZYKO W OBSZARZE FINANSOWYM PRAWDOPODOBIEŃSTWO 
WYSTĄPIENIA A SKUTEK FINANSOWY
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RYZYKO W OBSZARZE IWESTYCYJNYM PRAWDOPODOBIEŃSTWO
WYSTĄPIENIA A SKUTEK FINANSOWY
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RYZYKO W OBSZARZE LOGISTYCZNYM
PRAWDOPODOBIEŃSTWO WYSTĄPIENIA A SKUTEK FINANSOWY
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RYZYKO W OBSZARZE ZARZĄDZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI
PRAWDOPODOBIEŃSTWO WYSTĄPIENIA A SKUTEK FINANSOWY
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RYZYKO W OBSZARZE PRAWNYM 
PRAWDOPODOBIEŃSTWO WYSTĄPIENIA A SKUTEK FINANSOWY 
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Kluczowym elementem polityki zarządzania ryzykiem jest określenie poziomu
ryzyka, które Szpital może ponieść (zwane też jako „apetyt na ryzyko”). Jest to
poziom narażenia na ryzyko, akceptowalny w razie jego wystąpienia. Sposób
reakcji na ryzyko powinien uwzględniać akceptowalny poziom ryzyka oraz
relacje kosztów wdrożenia działań, które stanowiłyby odpowiedź na ryzyko, do
korzyści uzyskanych w wyniku podjęcia tych działań.

REAKCJA NA RYZYKO

tolerowanie ryzyka 
(akceptacja ryzyka)

przeniesienie ryzyka 
(transfer ryzyka)

wycofanie się

działanie
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Cel – monitorowanie zarządzania ryzykiem w organizacji

Funkcje:

czuwanie nad poprawnością wdrożenia procedury
koordynacja procesu identyfikacji ryzyka
analiza reakcji podejmowanych w związku z występującym ryzykiem
nadzorowanie i ocena wyników działań podejmowanych w celu kontroli ryzyka
ocena wdrożenia zaleceń pokontrolnych
prowadzenie rejestru ryzyka
nadzór nad przepływem informacji i obiegiem dokumentów dotyczących ryzyka
przedłożenie kierownikowi jednostki corocznego raportu

Zebrania – według harmonogramu nie mniej jednak niż 4 raz w roku.
Współpraca z kierownikami poszczególnych komórek organizacyjnych
i szkolenia dla pracowników.

ZESPÓŁ DS. ZARZĄDZANIA RYZYKIEM
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REJESTR RYZYK W 20… ROKU

Nr 
ryzyka

Nazwa 
ryzyka

Obszar

Data 
wpisu 

do 
rejestr

u

Ocena ryzyka

Ryzyko 
całkow

ite 
(4x5)

Osoba 
zarządzają

ca 
ryzykiem

(imię i 
nazwisko, 

stanowisko 
sł.)

Mechaniz
my 

kontroli
(istniejące i 
projektowa

ne)

Reakcja na ryzyko 

Plan na 
wypadek 

zmaterializo
wania się 

ryzyka

Status ryzyka

Prawdpo
do 

bieństw
o 

wystąpie
nia

Potencjalne 
skutki

Kierownic
twa 

komórki 
organizac

yjnej

Kierowni
ctwa 

Szpitala 

Aktyw
ny

Zamkni
ęty

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

MONITOROWANIE / REJESTR RYZYK
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DOCELOWY PRZESTRZENNY MODEL ZARZĄDZANIA

Każdy z obszarów się przenika i stanowi płaszczyzny docelowego 
przestrzennego modelu zarządzania 

Zarządzanie
przez jakość

Zarządzanie 
procesowe

Zarządzanie
ryzykiem



 rozpoznanie/ właściciel
 mapowanie/ocena
 monitorowanie procesu
 optymalizacja procesu 

 planowanie 
 wykonanie
 sprawdzanie
 działanie

ZARZĄDZANIE 

JAKOŚCIĄ

 rozpoznanie/właściciel
 ocena 
 sterowanie ryzykiem 
 kontrola podjętych działań

CECHY WSPÓLNE

ZARZĄDZANIE 

PROCESEM

POWSZECHNOŚĆ

WŁASNOŚĆ

STANDARYZACJA

POMIAR 
(JAKOŚĆ, KOSZT, 

CZAS)

PRZEGLĄD 
- MONITOROWANIE

ZARZĄDZANIE 

RYZYKIEM
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ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZESPOŁU A NIE JEDNOSTKI 

Decentralizacja 
odpowiedzialności 
z kierownika 
na współodpowiedzialny zespół
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 zdefiniowanie i zapewnienie polityki zarządzania

 określenie wskaźników zarządzania 

 dostosowanie celów zarządzania do celów strategii organizacji 
 przypisanie właścicieli

 zapewnienie rozliczalności i odpowiedzialności na właściwych poziomach 
organizacji

 zapewnienie niezbędnych zasobów 

 komunikowanie korzyści z takiego zarzadzania wszystkim interesariuszom

POSTAWA KIEROWNICTWA
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WARUNKI SKUTECZNEGO ZASTOSOWANIA W/W KONCEPCJI 

 przekonanie kierownictwa szpitala

 zaangażowanie pracowników oraz ich gotowość do zmian

 kompleksowe objęcie wszystkich obszarów działalności

 szkolenia, właściwy przepływ informacji

 stworzenie systemu motywacyjnego

 wyznaczanie realnych i ważnych celów

 poprawa organizacji pracy, a nie tylko redukcja kosztów

 zapewnienie optymalnego budżetu

 włączenie klientów zewnętrznych
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EFEKTY STOSOWANIA 3 KONCEPCJI ZARZĄDCZYCH

 zwiększenie satysfakcji pacjentów

 skupienie wysiłków na efektywności procesu

 przejrzystość realizowanych procesów

 niższe koszty poprzez lepsze wykorzystywanie zasobów

 lepsze działanie zmierzające do doskonalenia organizacji

 możliwość zachęcenia pracowników do optymalizacji poprzez wyjaśnienie ich obowiązków np. jako

właścicieli procesu

 wzrost jakości procesów i samej usługi

 zwiększenie produktywności pracowników

 wzmocnienie przewagi konkurencyjnej

 zmniejszona liczba błędów

 spadek liczby przegranych spraw sądowych o błędy w sztuce

 możliwość negocjowania niższych stawek ubezpieczeniowych

 ułatwiony dostęp do finansowania bankowego/unijnego

 uzyskana opinia organizacji nowocześnie zarządzanej wśród partnerów krajowych i 

zagranicznych

 przygotowanie na sytuacje niepożądane (mniejsza niepewność)

 zmniejszenie kosztów „gaszenia pożarów”

 pobudzenie planowania i myślenia strategicznego

 obniżenie kosztów

 wzrost transparentności w podejmowaniu decyzji

 wpływ na efektywną wymianę informacji22. Międzynarodowy Kongres OSOZ „Innowacyjna Ochrona Zdowia”



WARUNKI PRZESTRZENNEGO FUNKCJONOWANIA OBSZARÓW 
ZARZĄDZANIA RYZYKA, JAKOŚCI I PROCESU

Świadomość

Gotowość

Projektowanie 
struktury

Wdrożenie

Monitorowanie 

i przegląd

Ciągłe 
doskonalenie
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Nie ma zarządzania bez świadomości

Nie ma świadomości bez

WYKWALIFIKOWANYCH I ZAANGAŻOWANYCH

PRACOWNIKÓW
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Dziękuję za uwagę.  
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