i
UN[EHgCE[

SEPITAL KLIMICENY

Czynniki sukcesu w zarzqdzanlu podmlotem
leczniczym.

Zarzadzanie procesowe | zarzadzanie ryzykiem.

Piotr Pobrotyn
Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznhego we Wroctawiu
Wyktadowca w programie MBA w Ochronie Zdrowia na Uczelni Lazarskiego
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. ZARZADZANIE PRZEZ JAKOSC

UNIWERSYTECKI

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

MODEL WYMIAROW JAKOSCI WG. WHO
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Orientacja na pacjenta

Zrédfo: 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
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ZARZADZANIE PROCESOWE

Proces

¥,
smaamice v Zbior elementdw o okreslonej
B strukturze, ktdrego celem jest w
konsekwencji wytworzenie i dostarczenie »
wartosci dla klienta (ustugi o “
okreslonych parametrach jakosciowych),
poprzez zmiane poszczegolnych
elementdw procesu nalezacych do
roznych obszaréw funkcjonalnych,
polegajaca na oddaniu czesci wartosci
(w sposdb bezposredni lub posredni)

3334)

v’ zbiér logicznie powigzanych
sekwencyjnych dziatan i czynnosci, ktore
w sumie powinny kreowac wartos¢
dodang (np. ustugi medyczne) dla
klienta zewnetrznego i wewnetrznego

v charakterystyczna zmiana optyki
z orientacji pionowej na pozioma

Zrddio: Prozessmanagement umsetzen, Horvath&Partner (Hrsg.) Schaeffer — Poeschel Verlag, Stuttgart 2005, s 4.
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ZARZADZANIE PROCESOWE
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Zrédio: Ziemniewicz K., Wspdiczesne koncepcje i metody zarzadzania, str. 19.
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ZARZADZANIE PROCESOWE

UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

Elementy wejscia
Realizacja procesu
materiaty
metody
zasoby ludzkie poszczegdlne czynnosci
procedury wykonywane w procesie
informacje (rozumiane jako dziatania wyniki - efekt koncowy ustugi
o charakterze powtarzalnym, | medycznej dla poszczegdlnych
sktadajgce sig interesariuszy (szpitala,
z zaplanowanych pacjenta, ptatnika,
i realizowanych zadan) spoteczenistwa, pracownikéw,
itd.)
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ZARZADZANIE PROCESOWE

UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

zal:;gsgg‘lﬁ ia ey Io;{:tcyi:szyne poflzzccﬁsi.ty:ze
* planowanie » profilaktyka, e transport o sterylizacja
e organizowanie » diagnozowanie * utrzymanie obiektu » laboratorium
* motywowanie e leczenie * hadzor nad e zaopatrzenie
* kontrolowanie zachowawcze sprzetem i
einne » leczenie operacyjne aparatura medyczna

e rehabilitacja
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ZARZADZANIE PROCESOWE

UNIWERSYTECKI

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

Istnieje 5 gtownych atrybutow procesu:

v' koszty procesu — obejmujg wszystkie koszty procesu przypisane do zbioru
czynnosci wykonywanych w ramach danego procesu
v dlugosc czasu realizacji procesu — czyli sredni czas wykonywania
wszystkich operacji
v’ elastycznos$c¢ procesow — rozumiana jako zdolnoS¢ do catkowitej
zmiany, doskonalenia, tgczenia operacji
v’ jakosc procesu — mierzona poziomem jego zmiennosci, jako$¢ procesu
to tez liczba bteddw
v znaczenie dla organizacji — czyli przychoddw jakie generuje proces

(réwniez w porownaniu z konkurentami)

Zrédto: P. Grajewski Organizacja procesowa. Warszawa 2007
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ZARZADZANIE PROCESOWE

£

UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLINICENT Kontrola i sterowanie
Przygotowanie KIEROWANIE PROCESAMI
zasobow, .
wiasciciela, Okreslenle_ istniejgcych
okreslenie ewentu_alme ,
miernikdw potencjalnych procesow

WPROWADZENIE :
PROCESOW IDENTYFIKACJA PROCESOW

MAPOWANIE PROCESOW

Ksztattowanie struktury
i przebiegu proceséw
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ROZNE SPOSOBY IDENTYFIKACJI I MAPOWANIA PROCESOW

Zadanie
Standardowe

. — | procedury . Dokumenty . Wiasciciel

Lokalizacja operacyjne procesu
l e :
I |
I 1.2 1.3 1.4 1.5 [
I |
I [
C Czynnosci Czynnosci Czynnosci Czynnosci :

Poprzc_adnie - Nastepne
zada zadanie
1.10 1.9 1.8 1.7 1.6 .
|
[
Czynnosci Czynnosci Czynnosci Czynnosci Czynnosci |
[
|
I [
]
4 ,
Materialy Srodki ochrony

_ osobistej Opieka

eksplo:tacyjn Personel Sprzet sdrowotna Odpady
g
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UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

ZARZADZANIE PROCESOWE

KARTA CHARAKTERYSTYKI
Nazwa procesu Produkcja positkow
Charakter procesu Miedzy funkcyjny

Cel procesu - ogolny

Wyprodukowanie positkaw

Cel procesu - szczegdtowy

Wyprodukowanie i dystrybucja positkow
wedhig diet na oddzialy

Wihasciciel procesu

Kierownik Dzialu Zywienia

Struktura procesu
(podprocesy i czynnosci)

+ Przyjecie zamdwienia surowca

» Magazynowanie surowca

+ Wydanie z magazynu do produkgji
«» Technologia surowca

« Dystrybugja produktu

Wejscie procesu

Przyjecie surowca

Wyjscie z procesu

Spakowanie dietami na oddzialy

Dostawcy

Klient zewnetrzny

Odbiorcy

Klient wewnetrzny - oddziat

Monitorowanie cech
(parametry procesu)

Czas, terminowosc, pracochtonnosc

Mierniki procesu

Wskazniki przechowywania surowca, procesu

obradbki termicznej




UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

PROCES — WYPRODUKOWANIE POSILKU

Wyprodukowanie
positku

Przyjecia i
wydania
surowca,

ERONENRIE
produkdcji

Jadtospisy,

Zamowieni
System HACCP am&vr\gsma,

CP1, CP2, GHP 3 procesowe
urzadzen i
higieny

Positki
na
oddziaty

Dystrybucja
na oddziatach

Pojemniki na
positki,
Czesci

zuzywane do
maszyn,

noze, ostrza,
tarcze

Magazynier, Kotty, Odziez ochronna

: Patelnie
Kucharki, : !
Pomoce Obieraczki,

Mieszadta,
kuchenne Rozdrabniarki

Badanie sanitarno-
epidemiologiczne
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SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

PROCES — WYPRODUKOWANIE POSItKU

Specyfikacje surowcow

Kontrola dostaw

Wydawanie

surowcow

do produkeji

| [Mycie - Dezynfekcja

WSTEPNA filetowanie
- Mieszanie skladnikow
! Zagniatanie i formowanie ciast
: Panierowanie
H Faszerowanie

—dd- ===

m Gotowanie [ T=100C
OBROBKA ‘ Obrobka termiczna Picczenic, zapickanie | T=170250C
WLASCW‘iA T=72C ezas 15sek. — [ r-asoz00c
i Duszenie [ T=100C
|
|

Konfekcjonowanie do

transportowych

Py o T
GN, bemaréw oraz/lub GHP 3

kT * zewngtrz )
TRANSPORT Rty © OBIEKTY ZALEZNE:
SZPITAL ul. BOROWSKA 213 (26 oddziatéw)

WYDAWANIE

. . OBIEKTY ZALEZNE - kuchenki
Porcjowanie na talerze oddziatowe

I
i
L.
e

!

POJEMNIKI/ OPAKOWANIA
TRANSPORTOWE -
ZMYWANIE Myeiei D: ;
< KUCHNIA
NACZYN I SPRZETU o
ZMYWALNIA
NACZYNIA SPRZET KUCHENNY -
myciergczne - zlewozmywak

CENTRALNA ZMYWALNIA NACZYN
Szpital ul. Borowska (26 oddzial6w)
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SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

5

&

o

N

Nazwa wskaznika (x)

Wskaznik rotacji
zapasow (w dniach)

Wskaznik cyklu obrotu
zapasami (w dniach)

Wskaznik wykorzystania
pojemnosci sktadowej
magazynu

Procentowy wskaznik
zamowien
zrealizowanych w
stosunku do ogdtu
przyjetych zamowien

Procentowy wskaznik
bezbtednych dostaw w
stosunku do ogotu
wykonanych dostaw

Procentowy wskaznik
zamowien
zrealizowanych z
opo6znieniem

Wskaznik stanu
zapasOw W magazynie

Definicja

(x=...)

przecietny stan zapasow x liczba dni w okresie ( 365 ) /
Przychody netto ze sprzedazy

przecietny stan zapaséw x liczba dni badanego okresu
koszty operacyjne

pojemnosc¢ sktadowa wykorzystana magazynu (m3) /
pojemnosc¢ sktadowa (nominalna) wg planu zagospodarowania
przestrzeni magazynowej (m?3)

ilos¢ zamdwien zrealizowanych / ilo$¢ zamdwien przyjetych x
100%

ilo$¢ dostaw bezbtednie (dobrze) zrealizowanych / ilos¢
zrealizowanych dostaw ogétem x 100%

ilos¢ zamowien zrealizowanych z opdznieniem / ilos¢ zamdwien
zrealizowanych ogétem x 100%

wielko$¢ zapasu magazynowego na poczatku badanego okresu
(zh) + [ wielko$¢ obrotu magazynowego wg przychodu w
badanym okresie (z}) - wielko$¢ obrotu magazynowego wg
rozchodu w badanym okresie (zt) ]

130
dni

130
dni

100%

100%

100%

0%

Nadzoruje

Kierownik
Dziatu

Kierownik
Dziatu

Kierownik
Dziatu

Kierownik
Dziatu

Kierownik
Dziatu

Kierownik
Dziatu

Kierownik
Dziatu
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KIEROWNIE PROCESAMI WYMAGA OKRESLENIA
WLASCICIELA I MIERNIKOW

Kiedy?

lrazw
miesigcu

lrazw
miesigcu

1 raz w roku

codziennie

codziennie

codziennie

lrazw
miesigcu

Forma
(malejaco/w
zrastajqco)

wzrastajgca

malejaca

wzrastajgca

wzrastajgca

wzrastajgca

malejaca

malejaca



POZIOMY ZARZADZANIA PROCESOWEGO

UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

Poziom 6 Zarzgdzanie procesami

Poziom 5

Systematyczne usprawnianie procesow

Planowanie i kontrolowanie proceséow

Poziom 4
Pomiar i ewidencja wynikéw efektow
Poziom 3 procesow
: Identyfikacja i dokumentowanie
Poziom 2 proceséw

Uswiadomienie potrzeb podejscia

Poziom 1 procesowego

Poziom 0

Brak swiadomosci procesowej
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CZYM JEST ZARZADZANIE RYZYKIEM ?

E.i skoordynowane dziatanie dotyczgce kierowania i nadzorowania organizacjg
w odniesieniu do ryzyka (miedzynarodowa norma ISO 31000.:2009 oraz

UNIWERSYTECKI

CELNS polskie normy PN-ISO 31000:2012)

logiczna i systematyczna metoda
tworzenia kontekstu, identyfikacji,
analizy, oceny dziatania, nadzoru oraz
informowania o ryzyku w sposéb, ktéry
umozliwi organizacji minimalizacje strat
i maksymalizacje mozliwosci (norma
australijska/nowozelandzka 4360:1999)

- ——
Polityka
Kontrola i dziatania .
. Planowanie
korygujgce

Przeglad
zarzadzania

Wdrozenie
i funkcjonowanie

W szpitalach wiekszo$¢ decyzji podejmowanych jest w warunkach ryzyka lub niepewnosci ze wzgledu na:

v/ciggte zmiany, ktére zachodzg w mikro i makrootoczeniu
vilos¢ i Ztozono$¢ proceséw w nich wykonywanych
v'stosowanie nowych (drogich) technologii medycznych
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PROCES ZARZADZANIE RYZYKIEM

UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

- Srodowisko
zewnetrzne

+ Srodowisko
wewnetrzne

Ustalenie zakresu

i kryteriow ryzyka

+ Identyfikacja ryzyka
+ Analiza ryzyka

Ocena ryzyka « Ewaluacja ryzyka

« Wybor opcji
postepowania

Postepowanie z ryzykiem z ryzykiem

Monitorowanie, przeglad

i dokumentowanie procesu
zarzadzania ryzykiem
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STRUKTURA ZARZADZANIA RYZYKIEM

E.rj v' dokumentacje dotyczaca zarzgdzania ryzykiem, tj.
CTL e - polityke zarzadzania ryzykiem
- procedure zarzadzania ryzykiem
- roczny raport
v petnione role i wykonywane zadania

X%
al '\ PROCEDURA
]
; SYSTEM ZARZADZANIA
' R¥ZYKIEM
Standard Akredytucyjmy Mig
drymarodavy : RMLI-RMA

o)
a)
R o

A

e——
POLITYKA JAKOSCI

Nadrzednym celem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mekukcza —
Radeckiego jest $wiadczenie uslug medycznych na wysokim poziomie Zzapewniajac
pacjentom oraz personelow przyjazne | bezpieczne warunki pracy oraz leczenia
Majac na uwadze ciagla poprawe jakosc Swiadczonych uslug opracowano | wdrozono
Zintegrowany System Zarzadzania Jakosdcia, zgodny z akredytacjia miedzynarodowa DIAS
(DNV International Accreditation Standard for the Hospital Organizations) oraz z norma
1SO 9001:2008

Gldwnym hastem Polityki Jakosci Szpitala jest
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. ZARZADZANIE RYZYKIEM

n_ i

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

Roczny plan audytu wewnetrznego powinien opiera¢ sie na informacjach
pochodzgcych z rejestru ryzyka.

Miedzynarodowe Standardy Profesjonalnej Praktyki Audytu Wewnetrznego, stanowig,
iz audyt wewnetrzny jest dziatalnoScig niezalezng, obiektywnie zapewniajaca
i doradczg, ktorej celem jest przysporzenie wartosci

i usprawnienie dziatalnosci operacyjnej organizacji. Pomaga on organizacji

W osiggnieciu jej celow poprzez systematyczne i zdyscyplinowane podejscie do oceny
i doskonalenia skutecznosci procesow zarzadzania ryzykiem, kontroli i fadu
organizacyjnego.
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IDENTYFIAKCJA RYZYKA

- 49,
E31 -

SEPITAL KLIMICENY
L1 L L ]

TAEDLEWIE

Identyfikacja ryzyka polega na wskazaniu
takich zdarzen, ktére mogg mie¢ negatywny
wptyw na osiggniecie celdw szpitala. W
praktyce proces ten sprowadza sie do
przeanalizowania poszczegdlnych celdw i
zadan oraz udzielenia odpowiedzi na
nastepujace pytania:

v co moze pojS¢ nie tak?

v’ jakie jest tego prawdopodobienstwo?

v’ co stanie sie, jesli cos pdjdzie nie tak?
v' co nalezy zrobi¢, by usunac zagrozenie?
v/ co mozna zrobi¢, by zmniejszy¢

prawdopodobienstwo ponownego
wystgpienia zagrozenia?
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ZARZADZANIE RYZYKIEM

t".'f’ METODY IDENTYFIKACII RYZYKA

UNIWERSYTECKEL
SEPITAL KLIMICENY

S v burza mézgow”

v' kwestionariusz

v’ posiadanego doSwiadczenia i prognoz na przysztosc

Identyfikacje ryzyka przeprowadza sie nie rzadziej niz dwa razy w roku
z wykorzystaniem arkusza identyfikacji oceny i przeciwdziatania ryzykom.

PRZECIWDZIALANIE
RYZYKO RYZYKU
Poziom Planowana metoda
Zadani | Czynnik | Ryzyk Prawdopodobienstw | Istotnosci ..
LP Wplyw reakcji
e ryzyka o o Ryzyka
na ryzyko

(5x6)

N9
N9
=
~
D

=



ZARZADZANIE RYZYKIEM

"
SEFITAL KLINICENT
WEWAEDLEWTE

Zagrozenia zwigzane z niepewnoscig zapewnienia srodkow
1 Ryzyko finansowe finansowych na biezace i dlugofalowe funkcjonowanie Szpitala oraz
jego rozwdj.

Zagrozenia zwigzane z niezamierzonym i/lub nieoczekiwanym
zdarzeniem, ktére mogto doprowadzi¢ lub doprowadzito do szkody
u pacjenta korzystajgcego z ustug diagnostycznych i leczniczych
w szpitalu.

2 Ryzyko kliniczne

Niepewnos$¢ w kwestii osigganego zysku lub straty jakg moze

3 Ryzyko inwestycyjne przynies¢ inwestycja.

Ryzyko braku ciggtosci w tancuchu dostaw ustug, towaréw, zapaséw

= Ryzyko logistyczne oraz braku prawidtowego nadzoru i wykorzystania majatku Szpitala.

Ryzyko strat w wyniku niewfasciwego lub btednego dziatania:

g Ryzyko operacyjne procesow, ludzi, systemdw, wptywu wydarzen zewnetrznych.

Niepewnos$¢ dostosowania sie Szpitala do dynamicznych zmian
6 Ryzyko prawne przepiséw prawnych, nieprzestrzeganie obowigzujgcych przepiséw
prawa przez pracownikéw szpitala.




SPOSOB OBLICZANIA POZIOMU RYZYKA

OkreSlenie poziomu ryzyka odbywa sie na podstawie prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzenia oraz jego istotnoSci. Prawdopodobienstwo ryzyka to
mozliwos¢, ze dane zdarzenie wystgpi. Okresla sie je na podstawie prognozowanej
mozliwosci wystgpienia zdarzenia majgcego negatywny wptyw na osiggniecie celu
lub/i realizacje zadania (prawdopodobienstwo, ze co$ pojdzie nie tak).

Ocena wg kryterium prawdopodobienstwa powinna uwzglednia¢ czestotliwosc¢
wystgpienia takiego zdarzenia w przesztosci.

w"
ﬁk <
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SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

Niskie

. PRAWDOPODOBIENSTWO OCENIANE JEST W SKALI
TROISTOPNIOWE] ZGODNIE Z PONIZSZA TABELA

Zdarzenie nie wystgpito w okresie ostatnich dwodch lat.
Wystgpienie zdarzenia jest mato prawdopodobne lub wysoce
nieprawdopodobne. Istniejg nikte szanse, ze zdarzenie moze
wystapic.

Srednie

Zdarzenie wystgpito w poprzednich okresach nie wiecej niz 2
7 razy i/lub prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia nie
przekracza 25% (na 100 zdarzen, iloS¢ materializacji ryzyka
nie przekracza 25).

Wysokie

Zdarzenie wystgpito czesciej niz 2 razy w ostatnich dwdch
3 latach i/lub prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia
przekracza 25%(na 100 zdarzen, ilos¢ materializacji ryzyka
przekracza 25).
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SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

. WPLYW RYZYKA

Wplyw ryzyka to przewidywane skutki wystgpienia zdarzenia dla osiggniecia celow i/lub
realizacji zadania. Wptyw ryzyka oceniany jest w skali tréjstopniowej zgodnie z ponizszg

tabela:

Wartos¢ .
e punktowa P
Mat i Zdarzenie nieznacznie wplynie na dziatalnos¢ komorki
y organizacyjnej. Nie spowoduje zagrozenia dla pacjentéw.
Zdarzenie w sposéb umiarkowany wptynie na dziatalnos¢
: komorki  organizacyjnej. Mogg  wystgpi¢  trudnosci
Sredni 2 organizacyjne, ale ich rozwigzanie bedzie w gestii komorki
organizacyjnej. Nie jest wymagana reakcja dyrekcji szpitala.
Nie spowoduje zagrozenia dla pacjentow.
Zdarzenie w sposob istotny wptynie na dziatalnos¢ komorki
Wysoki 3 organizacyjnej. Wymagana bedzie reakcja dyrekcji Szpitala.

Moze spowodowac zagrozenie dla pacjenta.
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ISTOTNOSC RYZYKA - OCENA

£

voerecsl - IstotnoSE ryzyka wyznacza waznoSE (istotnosE) ryzyka i pozwala na przyjecie wiasciwej reakciji

TasCLEEIe

Ponizsza tabela okreSla wartosc¢ istotnosci ryzyka:

Skala
3 3
g Od1do2
= 2 2
=
1 1 2 3
Od3do4
1 2 3
Prawdopodobienstwo

na ryzyko. Poziom istotnosci obliczany jest na podstawie prawdopodobienstwa i wptywu
poprzez wykonanie operacji mnozenia wartosci punktowych.

Istotnos¢
Najnizsze zagrozenie dla celéw i zadan
komadrek organizacyjnych. Nie ma
zagrozenia dla pacjenta. Wymaga
monitorowania.
Ryzyka wymagajgce dziatan na poziomie
komodrek organizacyjnych. Wymagac¢ moga
dodatkowych kontroli i dziatan bedacych
w kompetencji kierownika komorki
organizacyjnej.
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MAPOWANIE RYZYKA

UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE
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Skutki oddziatywania
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RYZYKO W OBSZARZE FINANSOWYM PRAWDOPODOBIENSTWO
WYSTAPIENIA A SKUTEK FINANSOWY

i
UH[EHaCE[

SEPITAL KLIMICENY

Niezakontraktowanie czesci (30%) zakresow w jednym lub wielu

10%
rodzajach swiadcze w umowach z NFZ.

Zmniejszenie wysokosci kontraktow zawartych na swiadczenia
zdrowotne z publiznym ptatnikiem

Zmniejszenie comiesiecznych wptywdw z powodu niewykonania
wystarczajacej ilosci swiadczen medycznych o 10%.

Wzrost kosztow jednostkowych swiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach zawartych umdw z publicznym
ptatnikiem (wzrost cen lekow, mediow, sprzetu).

22 042916 20%

Odroczone finansowanie czesci lub wszystkich swiadczen
zdrowotnych wykonywanych ponad wartos zawartej umowy ( a
szczegolnie Swiadczen nielimitowanych i na ratunek zycia).

213160685  70%

m skutek roczny 2013 w zt prawdopodobienstwo%
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RYZYKO W OBSZARZE FINANSOWYM PRAWDOPODOBIENSTWO
WYSTAPIENIA A SKUTEK FINANSOWY

i
UH[EHaCE[

SEPITAL KLIMICENY

Medycyna eksperymentalna (komdrki macierzyste i badania
kliniczne)

MozliwosC narazenia pacjentdw i personelu na zwiekszong
dawke promieniowania jonizujgcego podczas diagnostyki i
terapii z zastosowaniem radiologii cyfrowe] (brak jednolitych
przyjetych w Polsce metod kontroli jakosdi i walidacji

WdraZanie nowoczesnych technologii medycznych
wymagajacych zastosowania nowego sprzetu, materiatow
medycznych lub lekdw.

Wzrost wnioskow ztozonych przez pacientow do Wojewddzkiej

25%
Komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych

Wystepowanie btedéw medycznych i zdarzen niepozadanych.

W skutek roczny 2013 w zt prawdopodobienstwo %
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RYZYKO W OBSZARZE IWESTYCYIJNYM PRAWDOPODOBIENSTWO
WYSTAPIENIA A SKUTEK FINANSOWY

i
UH[EHaCE[

SEPITAL KLIMICENY

Zagrozenie terminowego zakonczenia rozpoczetych

zt1 143 333 [ 70%
inwestycji spowodowane brakiem srodkdw finansowych

. : 70%
Dekapitalizacja infrastruktury (budynki, sprzety).
Brak wystarczajacych srodkéw na odtworzenie majatku, 70%
wymiany zuzytego i wyeksploatowanego sprzetu
Koniecznos¢ zrealizowania rozpoczetych inwestycji przez 70%
Zarzad Inwestydji Uniwersytetu Medycznego (ZIUM -

budynek M i N) ze srodkéw wiasnych Szpitala

m skutek roczny 2013 w zt prawdopodobienstwo %
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RYZYKO W OBSZARZE LOGISTYCZNYM
PRAWDOPODOBIENSTWO WYSTAPIENIA A SKUTEK FINANSOWY

10%
Przerwy w ciggtosci dostaw mediow.
Zaburzenia ciggtosci pracy sprzetu i urzadzen medycznych
w wyniku: awarii sprzetu i urzadzen, uszkodzen poprzez 15%
niewtasciwe uzytkowanie poprzez niedopuszczenia
serwisowe, wadliwe uzytkowanie sprzetu powodujace
uszkodzenie czasowe lub trwate.

m skutek roczny 2013 w zt prawdopodobienstwo %

i
UN[EHgCE[

SEPITAL KLIMICENY
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RYZYKO W OBSZARZE ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI
RAWDOPODOBIENSTWO WYSTAPIENIA A SKUTEK FINANSOWY

i
UH[EHaCE[

SEPITAL KLIMICENY

Eskalacja zadan ptacowych obecnie zatrudnionego
personelu

3 000 000 zt 50%

Wzrost kosztéw pracy wynikajacy z koniecznosci 600 000 zt [33%

zatrudnienia dodatkowego personelu.

Utrata mozliwosci zawarcia umow na swiadczenia
zdrowotne z publicznym ptatnikiem.

m skutek roczny 2013 w zt prawdopodobienstwo %
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RYZYKO W OBSZARZE PRAWNYM
PRAWDOPODOBIENSTWO WYSTAPIENIA A SKUTEK FINANSOWY

i
UH[EHaCE[

SEPITAL KLIMICENY

. . . . . 50%
zagrozenie zwigzane z brakiem porozumienia pomiedzy

USK a UM w sprawie przekazania majatku

0
przedtuzajace sie w czasie przeksztatcenie formy prawnej z z+12 000 000 20%

SPZOZ ma spotke prawa handlowego

m skutek roczny 2013 w zt prawdopodobienstwo %
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REAKCJA NA RYZYKO

UNIWERSYTECKI
SEFITAL ELINICENY R
Lih ot 4 —:

Kluczowym elementem polityki zarzadzania ryzykiem jest okreSlenie poziomu
ryzyka, ktdre Szpital moze ponieS¢ (zwane tez jako ,apetyt na ryzyko”). Jest to
poziom narazenia na ryzyko, akceptowalny w razie jego wystgpienia. Sposob
reakcji na ryzyko powinien uwzglednia¢ akceptowalny poziom ryzyka oraz
relacje kosztow wdrozenia dziatan, ktore stanowityby odpowiedz na ryzyko, do
korzysci uzyskanych w wyniku podjecia tych dziatan.

N\ 17

~\\ |
-— -~ n

v'tolerowanie ryzyka
(akceptacja ryzyka)

v przeniesienie ryzyka
(transfer ryzyka)

v'wycofanie sie

v dziatanie




Cel — monitorowanie zarzadzania ryzykiem w organizacji

v'czuwanie nad poprawnoscig wdrozenia procedury

v'’koordynacja procesu identyfikacji ryzyka

v'analiza reakcji podejmowanych w zwigzku z wystepujgcym ryzykiem
v'nadzorowanie i ocena wynikow dziatan podejmowanych w celu kontroli ryzyka
v'ocena wdrozenia zalecen pokontrolnych

v'prowadzenie rejestru ryzyka

v'nadzor nad przeptywem informacji i obiegiem dokumentéw dotyczacych ryzyka
v'przedtozenie kierownikowi jednostki corocznego raportu

Zebrania — wedtug harmonogramu nie mniej jednak niz 4 raz w roku.
Wspdtpraca z kierownikami poszczegdlnych komoérek organizacyjnych
i szkolenia dla pracownikow.



UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

MONITOROWANIE / REJESTR RYZYK

REJESTR RYZYK W 20... ROKU

Ocena ryzyka

Reakcja na ryzyko

Status ryzyka

Osoba

Data dpo Ryzyko zarzadzaja | Mechaniz i ) Plan na

. w m ierownic
Nr | Nazwa wpis do catkow clf- kont‘:oli twa Kierowni wypafie.k .
rvzvka k Obszar | do  pienstw | Potencjalne | - ryzykiem | KOHrow L, zmaterializo  Aktyw |Zamkni
yzyka | ryzyka ) . ite (imie i (istniejace i komorki ctwa .

rejestr o skutki ! . ] . wania sie ny ety

u  Wystapie (4x5) | nazwisko, | projektowa organizac | Szpitala rvavka

nia stanowisko ne) yjnej yzy
st.)

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.
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- DOCELOWY PRZESTRZENNY MODEL ZARZADZANIA

£

UNIWERSYTECKEL

Zarzadzanie
ryzykiem

Zarzadzanie
procesowe

Zarzadzanie
przez jakosc




CECHY WSPOLNE

W TREDLENTE

CJ
1 X .
SRRy}
UNIWERSYTECKI ¢tg )
SEFITAL KLINICEZNT % 5

v' rozpoznanie/ wtasciciel
ZARZADZAN'E \\: mapiwanie/qcena
monitorowanie procesu
PROCESEM v' optymalizacja procesu
v' rozpoznanie/wtasciciel
v
ZARZADZANIE ocena _
v/ sterowanie ryzykiem
RYZYKIEM v" kontrola podjetych dziatan
v planowanie
ZARZADZANIE - wykonanie
2 v sprawdzanie
JAKOSClA v dziatanie

(JAK SZT,

CZAS)
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. ODPOWIEDZIALNOSC ZESPOLU A NIE JEDNOSTKI

UNIWERSYTECKI

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

Decentralizacja
odpowiedzialnosci

z kierownika

na wspotodpowiedzialny zespot

22. Miedzynarodowy Kongres OSOZ ,,Innowacyjna Ochrona Zdrowia”




SEFITAL KLINICENT

POSTAWA KIEROWNICTWA

v' zdefiniowanie i zapewnienie polityki zarzadzania
v' okreslenie wskaznikow zarzadzania

dostosowanie celéw zarzadzania do celéw strategii organizacji
przypisanie wiascicieli

AN

v’ zapewnienie rozliczalnosci i odpowiedzialnosci na wiasciwych poziomach
organizacji

v’ zapewnienie niezbednych zasobow

v komunikowanie korzysci z takiego zarzadzania wszystkim interesariuszom

lis

PPy 1



. WARUNKI SKUTECZNEGO ZASTOSOWANIA W/W KONCEPCII

UNIWERSYTECKEL
SEPITAL KLIMICENY

=== v przekonanie kierownictwa szpitala

v/ zaangazowanie pracownikow oraz ich gotowos¢ do zmian
v kompleksowe objecie wszystkich obszarow dziatalnosci

v’ szkolenia, wtasciwy przeptyw informacji

v’ stworzenie systemu motywacyjnego

v wyznaczanie realnych i waznych celdéw

v/ poprawa organizacji pracy, a nie tylko redukcja kosztow
v’ zapewnienie optymalnego budzetu

v’ wilaczenie klientéw zewnetrznych

22. Miedzynarodowy Kongres OSOZ ,,Innowacyjna Ochrona Zdrowia”



EFEKTY STOSOWANIA 3 KONCEPCJI ZARZADCZYCH

zwiekszenie satysfakcji pacjentow

t ’ skupienie wysitkdw na efektywnosci procesu
URIWERSYTECKI
SEPITAL KLIMICENT

przejrzystos¢ realizowanych proceséw

nizsze koszty poprzez lepsze wykorzystywanie zasobdw

b

lepsze dziatanie zmierzajgce do doskonalenia organizacji y :
mozliwos$¢ zachecenia pracownikéw do optymalizacji poprzez wyjasnienie ich obowigzkéw np. jako

N N N N NN

wiascicieli procesu

<

wzrost jakosci procesdw i samej ustugi
v' zwiekszenie produktywnosci pracownikéw

v/ wzmocnienie przewagi konkurencyjnej




WARUNKI PRZESTRZENNEGO FUNKCJONOWANIA OBSZAROW
ZARZADZANIA RYZYKA, JAKOSCI I PROCESU

UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

Swiadomosé

Ciggte
doskonalenie

Monitorowanie

Projektowanie
i przeglqd \ StrUktury

Wdrozenie
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UNIWERSYTECKEL
SEPITAL KLIMICENY

........ ] Nie ma zarzgdzania bez Swiadomosci

Nie ma swiadomosci bez

WYKWALIFIKOWANYCH I ZAANGAZOWANYCH
PRACOWNIKOW
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UNIWERSYTECKEL

SEPITAL KLIMICENY

W TREDLENTE

Dziekuje za uwage.
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