ZARZADZANIE
RYZYKIEM

jako element
ZARZADZANIA
PROCESOWEGO
SZPITALEM



Komunikat Nr 23 Ministra Finansow
z dnia 16 grudnia 2009

w sprawie standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finansow
publicznych



Standardy Kontroli Zarzadczej

Grupa A - srodowisko wewnetrzne
Grupa B - celei zarzadzanie ryzykiem

Grupa C - mechanizmy kontroli
Grupa D - informacja i komunikacja

Grupa E - monitorowanie 1 ocena



Cele i Zarzadzanie Ryzykiem

* Misja;

* Celeizadania, monitorowanie
i ocena ich realizacji;

» Identyfikacja Ryzyka;

* Analiza Ryzyka;

* Reakcja na Ryzyko.



PROCESOWE
LARZADZANIE
S/ZPITALEM

PARAMETRYCZNE STEROWANIE PROCESAMI
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Cel strategiczny:
Lider w standardach 1 technologn leczemia w Zachodniej Polsce

Misja
Wiysokospecjalistvezna diagnostvka, leczenie i opieka nad
pacjentem w warunkach szpitalnych i ambulatoryinyeh

Polityka Jakosci
O sty lat nisproerwanie pomagamy chorym, kory wybrall nasz Sgpital, By wracié do sdrowia.
Na co doien, tmagqigr Sie Ie Shanami sagrozenia rdrowia I 2ycla, sfosyfemy nowocIesne matody
|diagmostycine I ferapeutyczne, by cmogania te mozineie sowsze kemcgely 1ig sukcenam.
Dokledamy wizelkich staras, aby czar powroti pacjentow do cdrowis, uphvwal w pocticiy
|Eomgform i bespieczersrwa.
Dobro pagjenta, speinienie Jego oczekiwan Bylo, jest | sawrze bedzie celem naszych dozen.
\Dhegramia fe WyF@ig)q Sie PODTTRI:
¥ podnasenie hwaijffraci kadry medycing w zakresie swiadczomych usiug,
¥ rapewnienie wyzokie] jakesci aparanry medyczngl, orar sapewnienis prowidiewesc jg
Junkonoeania,
¥ rapewnienie odpowiednich zasobow, niezbednych dia prawidiowere proebiegu procesu leccenia
i opied,
¥ eliminacge niezpodnoici w procesie leczenia [ apield oraz w procesach wipemasgaoych,
¥ podnastenie poziomu swiadrzamych usiug poprIes SYIMATYCTRG WIDFOWRETRIG Sy siamy
Zarzgdzania Jakofcis.




Metodvka Procesowego LZarzadzania Szpitalem —
planowanie, realizacja, ocena

Stratezia

{cale stratemiczne szpitala w perspektwie 5 Lat
—wizja, misja, politvka jakodct)

U e !

Cele Zarzadcze dla procesu Cele strategiczne dla procesm
(zwigzane z biedacym (zwia zane z planammd
funkcjonowaniem procesun) roZWOojowWynL szpitala —
infrastrukiura leczenie)

ﬂ .

Paramefry procesowe

1. zdefiniowanie parametrow,

2 stworzenie systenm pozyskiwania danych, 3 okredlenie
wartescl akceptowanych — gramic tolerancii,

4_ defimicwanie wartodcl docelowych w pempektywie czam, V

D Eyzyka

. Ryzyka — roznmiane jako synacje zagrarajace prawidiomemu przebiegowi procasn
2. Byvzryka — rooumians jako symacje zagrarajace realizaci swategil / wivkorzystanm szans

{

. Zadamia rwigzane z rvzvkami (realizacja zadai niwelnje ryzyvka — w konsekwencjl
rwicksza prawdopodobiefstoro osiagniecia celow zarzadczych

. Zadania rwigzane z celami (opracowywanie standardow, porzadkowanie,
optymalizacja rozwis Zah systemowych)

. Zadania rwigzane z realizac)q strategn




Kultura Dyscypliny

(...)kiedy ustalasz swoje cele na dany rok zapisujesz je
czarno na biatym. Mozesz zmienic plany w ciggu
roku, ale nigdy nie zmieniasz miary, jakq do nich
przyktadasz. Musisz by¢ bardzo rygorystyczny(...).
Nie bedziesz miat szansy by to przeredagowad. Nie
bedziesz miat szansy, by to poprawic i dostosowac do
rzeczywistego stanu lub zeby powiedzied, ze tak
naprawde nie planowates tak wiele, a przeciez to, co
osiggngles, i tak jest niezte. Swoje rzeczywiste

osiggniecia zawsze oceniasz porownujqc je z
zalozeniami(...)

George Rathmann
Abbott Laboratories



MA4APA PR‘E?CES'I&H"S@EWI Khintezny im. H. .i'w:ipcichirga UM im. K Marcinkewskiego w Poznaniu ul Provbyszewskiego 49, 60-355 Poznan

0. MARKHETING I 10. ZARZADNZANIE ZAKUPAMI 11. ZARZADZANIE
SPRZEDAZ USLUG I USEUCAMI INFRASTRUETURS,
COSPODAREA MACATYNOWA
ZDROWILA 1. PLANOWANIE PREYJEC 1 2. LECZENIE I OPIEEA NAD PACJENTEM NFZ
[wymagania) =1 DPRIYGOTOWANIE PACJENTA DO W WARUNEACH SZPITALNYCH I (=
LECZENIA AMBULATORYJNYCH
PACJENT *
[potrzeba, 4 - USATYSFAECJO-
wymaganie) gﬁ“m
12. ZARTANZANIE 13. ZARZADZANIE 14. ZARZADZANIE 15 wm
LUDZEIMI FINANSAMI JNE Cla
PROCESY WYDZIELONE T .
+ DIAGNOSTYEA (WYBRANE BADANIA) « DERATYZACJA I DEZYNSEECJA 1 : : | NAUCZANIE !
+ TUTRZYMANIE CZYSTOSCI OCHRONA SZPITALA [ -EAPEH.LE .KI:IEI.C.M.E_ S d
+ PRANIE BIELENY » TRANSPORT SANITARNY

— - Procesy planowane do wigczenia w zakres 55 w latach 20012-2013

Edycja 7 Data obowigzywamia 11.10.2011



Proces nr 1

Planowanie proyied | proyvgotowante pacjenta de lecZenia
Cel procesn. Opnmalng orpaseacia procesu lecsemia

Lider procesu: Naczelny Lehrs

Jednostki w ramach procesn:

1. Onddrialy Kliniczme
3. Zespo! Paradni Speqjalisoyezmych
3. Centralna Izba Przyies

4. Drgial SRiSUM

Zakres procesu:

Elementy wepscia

LElememity wigcla

T Wepmagsnia ) enl,

T Wepmagania peawne, carcydocss Dyrelep
T Weymdgenia sy [0

S0 o delsncnkdny S0

O Shigrereimie ni losmmie i pilalie

O Kempeleniny periing]. Festownicy CIF i
CRIF, prsemel smelycany, adminiirad s
Lok, amrnlanor | skowe,

T Infracarukiess pomesecicnia,
urgdomis lechmt i § paralurs medysmi,
0 Talecenis i nelomendacge

Loy il mmubowych

T Lissa cershuggeych as prey e do apilsls
O Snetmis kol oy peoies Preypd
Frgeniie — pacpenl ey polersany do locsmnia
wepitalasgn

O Tapisy as pecececpdloych cmpach




i Aktualne wartosci
NR [PROCES Nr [PARAMETR 12|34 ROK 2011
w | how | kow (k| 10w | 20w | 3kw | dkw
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1. Niwelujs RYZYKO nr .. [R)
2. Opiymallzuje Rozwiszanle
CHARAKTER Systamowe (ORS)

CHARAKTER | PODEMOWS | - 3. Raallzuje straisgle Szplala
PROCES NR ZADANIE KTo | DO KIEDY | DMI | WYK NYCH (STRATEG)

PROBLEMU DZIALN wy
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w
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. drlalanie
8 e a0 E_O51 | 30wz 11 - TAKE | doskonaienis X 1.2
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SAMOOCENA



Kultura Dyscypliny

Wolnos¢ to tylko czesc¢ catej historii i tylko
potowa prawdy.(...) Dlatego wlasnie
sugerowatbym, zeby Statue Wolnosc¢ na
Wschodnim Wybrzezu zastgpic Statugqg

Odpowiedzialnosci na Zachodnim
Wybrzezu

Viktor E Frankl
Man’s Search for Meaning



Wiekszosc¢ ludzi wolataby umrzec niz
pomyslec. Wielu tak robi.

Bertrand Russell



Dziekuje za uwage

Eliza Dabrowska



