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ABSTRACT

Risk management in medical facilities within the Czech Republic is one of the
important tasks of their management, supported by the Ministry of Health pursuant
to the Luxembourg Declaration on Patient Safety. In connection with modern trends
inintegrated management, risk management should be an integral part of the “whole-
hospital” management. The aim of the research realized under the support of IGA MZ
CRwithin the project — Ref. nr. NT 14133 “Advancement of Safety of Nursing Care” has
been identification and description of specifics of risk management from the aspect
of nurse-managers in selected medical facilities. According to the addressed managers
risk management is focused on detection of risk situation in processes which lead or
could lead to errors and mistakes. The aim of risk management in these hospitals
has been elimination or reduction of occurrence of these risks which could damage
patient’s health as well as medical staff’s health as well as the whole medical facility
generally by its negative affect. Possible risks are actively sought out, identified and
then assessed. Risk management has been connected with process management and
quality management in examined medical facilities. Just the quality indicators, which
have been established and followed by each medical facility, can also significantly
influence risk management. Regular quality audits also contribute to detection of
potential risk situations. Interconnection of management systems aims at deepening
of system approach in management of medical facilities, continual advancement of
health service quality, advancement of efficiency process and risk management.

SOUHRN

Rizeni rizik ve zdravotnickych za#izenich CR je jednim z dtleZitych ukolt jejich
managementu, podporovanym Ministerstvem zdravotnictvi CR na zikladé Lu-
cemburské deklarace o bezpe¢nosti pacienta. V souvislosti s modernimi trendy
v oblasti integrovaného managementu by mélo byt #izeni rizik nedilnou soucasti

~celonemocni¢niho tizeni. Cilem vyzkumného Setfeni realizovaného za podpory
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IGA MZ CR v ramci projektu reg. ¢. NT 14133 ,,ZvySovani bezpe¢nosti odetiovatelské
péce” bylo zjistit a popsat specifika ¥izeni rizik z pohledu sester-manazerek ve vybra-
nych zdravotnickych zatizenich. Rizeni rizik se podle oslovenych manazerek zamé-
fuje na odhalovani rizikovych situaci v procesech, které vedou nebo by mohly vést
k pochybenim a omyltim. Cilem ¥izeni rizik v téchto nemocnicich je eliminovat ¢i sni-
zit vyskyt téchto rizik, kterd by svym negativnim dopadem mohla poskodit zdravi pa-
cienta i zdravotnického personélu a celé zdravotnické zatizeni obecné. Mozna rizika
jsou aktivné vyhledavana, identifikovana a nasledné vyhodnocovana. Rizeni rizik je
ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich propojeno s procesnim fizenim a ¥izenim
kvality. Pravé indikatory kvality, které si jednotlivd zdravotnickd zatizeni stanovuji
a sleduji, mohou vyznamné ovlivnit i ¥izeni rizik. Rovnéz k odhalovani potenciadlnich
rizikovych situaci ptispivaji pravidelné audity kvality. Propojovani manazerskych sys-
tému smétuje k prohloubeni systémového ptistupu v managementu zdravotnickych
zatizeni, kontinudlnimu zvy$ovani kvality zdravotnickych sluzeb a zvy$ovani efekti-

vity procesu a fizeni rizik.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Rizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky
je jednim z dulezitych ukold jejich managementu, podpo-
rovanym Ministerstvem zdravotnictvi CR na zikladé Lu-
cemburské deklarace o bezpeénosti pacienta (Luxembourg
Declaration on Pacient Safety) [1]. Management rizik
v &eském prostredi upravuji ISO normy CSN ISO 31000 —
Management rizik — principy a smérnice [2] a CSN EN
31010 — Management rizik — Techniky posuzovéni rizik
[3]. Pojem riziko jako takové je v soucasnosti vykladan jako
nebezpedi vzniku $kody, ztraty, zni¢eni nebo nezdaru pti
podnikani. Riziko lze obecné chapat také jako moznost, ze
s uréitou pravdépodobnosti dojde k udalosti, ktera se 1isi
od predpoklddaného vyvoje [4]. V souvislosti s modernimi
trendy v oblasti integrovaného managementu by mélo byt
fizeni rizik nedilnou sou&asti ,celonemocni¢niho“ ¥izeni
[5]. Rizeni rizik se ve zdravotnickych zatizenich sklada ze
¢tyt vzajemné provazanych fazi: identifikace, vyhodnoceni,
zvladnuti (resp. zmirnéni nebo prevence) a monitoring [6].
Efektivni zpusob tizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich
je na zakladé modernich trend v oblasti integrovaného
managementu spojen s aplikaci procesniho fizeni zamé-
teného na zefektiviiovani procesu, které jsou pro kazdou
spole¢nost viceméné specifické. Procesni tizeni predstavu-
je systematickou identifikaci, vizualizaci, méfeni, hodnoce-
ni a neustélé zlepsovani podnikovych procest s vyuZzitim
metod a principl, které jsou zaloZeny na procesnim p¥i-
stupu [7]. Procesni tizeni zdravotnickych zatizeni je spo-
jeno s tizenim kvality. K prolinani fizeni kvality a fizeni
rizik v procesné fizeném zdravotnickém zatizeni dochézi
pri tvorbé i uplatnéni standardd, dale pf¥i realizaci kontrol
a auditt. Zdravotnicka zatizeni, kterd vyuzivaji procesni
management, maji implementované informacni systémy,
které slouzi nejen jako ulozisté dat v podobé tizené zdra-
votnické dokumentace ve standardizovaném formatu, ale
také jako informa¢né technologickd podpora procesniho ¥i-
zeni, fizeni kvality a managementu rizik. Vzhledem k fak-
tu, Ze nejpocetnéjsi skupinu zaméstnanct i manazert ve

zdravotnictvi pfedstavuji sestry, zaméfuje se management
rizik aplikovany ve zdravotnickych zatizenich nejen na ri-
zika lécebna, ale také na rizika spojend s osetfovatelskou
péci [8].

Metodika a charakteristika souboru

Cilem vyzkumného $etfeni bylo zjistit a popsat specifika
tizeni rizik z pohledu sester-manazerek ve vybranych zdra-
votnickych zatizenich, a to ve Vieobecné fakultni nemocni-
ci v Praze, v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s., a v Nemoc-
nici Pisek, a. s.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativ-
niho vyzkumu - kombinace terénniho vyzkumu (rozhovo-
r) a nasledné analyzy dokumenti obsahujici pfepisy roz-
hovort.

Sbér dat probéhl v roce 2013 technikou nestandardi-
zovanych skupinovych rozhovoru se tficeti sestrami ma-
nazerkami na vsech trovnich fizeni (hlavni sestra, vrchni
sestry a stani¢ni sestry) pracujici v nemocnici fakultniho,
regionalniho nebo oblastniho typu.

Rozhovory byly nahrivany na diktafon a nasledné pre-
psany pomoci programu Transcriber. K analyze transkrip-
ce byla pouzita metoda otevieného kédovani pomoci pro-
gramu ATLAS. Veskeré kody, které vznikly z otevieného
kédovani, byly seskupeny podle podobnosti nebo vnit#ni
souvislosti do t¥id, kategorii a podkategorii. Nasledné byly
jednotlivé kategorie odpovédi usporadany do prehlednych
graft (siti). Pro interpretaci jednotlivych sitovych ndhleda
byla pouzita technika ,vylozeni karet".

Vysledky

Model managementu rizik (graf 1) ve vybranych zdravot-
nickych zatizenich je zaméten na vyhledavani rizikovych
procest, jejich rizikovych situaci a pochybeni ¢i omylu, ke
kterym v ramci realizovanych procestt dochazi. Soudasti
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modelu je hledani rizik, identifikace rizik, vyhodnocovani ktera nejdou snizit nebo dokonce eliminovat pomoci pre-
rizik motivované snahou o jejich sniZeni a pfedchazeni ri- ventivnich ¢i naslednych opatfeni, dochazi k jejich akcepta-
zikovym situacim pomoci preventivnich opatfeni. U rizik,

ci zdravotnickym zatizenim.

?% Sledovani ifinnosti apatfenl

s :
7% Pochybeni 2 omyly % Hledin rizik \‘
i gssnciated wil =
?% Vyhodnocovanirizika 0% Akceptace rizik

Graf 1 - Model managementu rizik

a do téla pacienta a taktéz procesy spojené s pfenosem no-
zokomidlnich ndkaz (dile jen NN). Jako rizikové byly ozna-
¢eny také skupiny procesii spojené s komunikaci, adminis-

Jako rizikové procesy (graf 2) identifikovaly oslovené
trativou a péci o ptibuzné a znamé.

manaZzerky nemocnic procesy spojené s praci s infekénim
a nebezpednym materidlem, chemikaliemi, radioaktivnim
materidlem a ptistrojovym vybavenim. Dalsi skupiny rizi-
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O3 iz poczsy | . — S
[ﬁ Procesy spojene s infekcnim 2 nebezpecmym materialem ]

-
TN

. —— ’.'/" "f ‘I \ .
'#. VAN \ . e
1% Procesy saojen s komunikaci VAN NN e
,.-"-'. '/ ! ‘\l '\_ ., . e 3
e / J.’ '\I kY [ﬁﬁ Procesy spojené s praci s chemkaliemi I
'-‘ // ;.’ “.“ , “ .
A "; ’r ‘I‘ \\
[ﬁ% Rizikové procesyspojené sadministrafivou ] L \ "\.\
/ ﬁ Pracesy spajené s plenosem NN | N "y
/ “\_\ [ﬁProcesyspojenésradioaktivm’m materidem l
y :
— [ﬁﬁProcesyzajiit'ujicipfenos\a'tekdo,‘z té\apacienta' by
ﬁ Pracesy spojene s peci o pribuzne hN
a i LY
[m Procesy spajené s pristrojowjm vyavenim ]

Graf 2 - Rizikové procesy
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Rizikovymi situacemi (graf 3) jsou ve vybranych zdra-
votnickych zafizenich situace spojené s nedostatkem
zdravotnického persondlu, jehoZ p¥i¢inou muze
rast poltu pacientli, zvy$eni nemocnosti persondlu, pra-
ce nemocnych zdravotnika, dale pak kumulace akutnich

¢innosti ¢i ptijem dezorientovaného nebo agresivniho
pacienta. Dal3i rizikové situace mohou byt spojeny s ne-
byt na- duvérou pacientt ke zdravotniktim, nekompletné vedenou

zdravotnickou dokumentaci a praci zdravotnikd s novou
technikou.
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Moznost snizeni a eliminace rizik (graf 4) vidi oslove-
né manazerky v dodrzovani standardnich postupt spoje-
ném s kontrolou ¢innosti personalu a kontinualni edukaci
personalu v oblasti doporucenych postupt. Dal$i moZnost
snizeni rizik nebo jejich uplnd eliminace souvisi s dosta-
te¢nym poctem kvalifikovaného personilu, jasnym rozdé-
lenim kompetenci personalu, stabilizaci a vyménou pra-
covnich tymu. Velky vliv na sniZeni rizik ma také efektivni
zpusob pfenosu informaci. Ke sniZeni rizika podle oslove-
nych manazerek vede spravna volba techniky, dobry stav
zdravotnické techniky, ktery je ovliviiovan také pravidelny-
mi revizemi a servisem. Ke sniZeni ¢i eliminaci rizik maZe
——
|

—— —
— Analyza |

W

n

—1 1 ] —

—
— Navrih—|

ravného

opatreni—]

prispét ochota podminénd schopnosti pacienta spolupra-
covat se zdravotnickym tymem spojenad s efektivni edukaci
pacienta a jeho aktivnim zapojenim do lé¢ebnych a osetto-
vatelskych procest.

V ptipadé, ze dojde v oslovenych zdravotnickych zati-
zenich k rizikové situaci s negativnimi nasledky (graf 5),
je tato situace popsana a analyzovdna. Vysledky analyzy
slouzi jako podklad pro nivrh ndpravného opatfeni, které
je poté realizovano za ucelem odstranéni nebo zmirnéni
nasledkd rizikové situace. U¢innost piijatého napravného
opatteni je predmétem nésledné kontroly.

— - -
——Realizace | ———
napravného e
2 pravhel napravného
—opatifeni—] I ——
opatreni

Graf 5 - Napravna opatieni

Pokud je nalezena rizikova situace, jejiz realizace by
v budoucnu mohla mit ve zdravotnickém zafizeni negativni
ucinek (graf 6), je tato situace na zdkladé oslovenych mana-
zerek nejprve popsana, nasledné je provedena jeji analyza,

podle které je navrzeno a implementovano do standardu
preventivni opatfeni s cilem zamezit vyskytam, event. do-
padim téchto situaci.

rizikova situace

implementace
| QO Sidnadrau |

Graf 6 - Preventivni opat¥eni

Diskuse

Oslovené nemocnice zavadéji do praxe spolu s procesnim
managementem Fizeni rizik, které se zamétuje na riziko-
vé procesy a jejich rizikové ¢asti — rizikové situace, ve kte-
rych dochazi nebo by mohlo dojit k pochybenim a omylam.
Model managementu rizik (graf 1) je v oslovenych nemoc-
nicich zalozen na aktivnim vyhled4vani rizik, jejich iden-
tifikaci a nasledném vyhodnocovani. Zivaznost a ¢etnost
vyskytu vyhodnocenych rizik determinuje bud akceptaci
rizika, nebo hledani zpisobu omezeni jeho vyskytu s vy-
uzitim opatfeni, jejichz G¢innost je pravidelné sledovana
a vyhodnocovana.

Jako nejvice rizikové procesy (graf 2) na pracovistich
manazerek zdravotnickych vybranych zafizeni jsou ozna-
¢ovany procesy podavani léka (medikac¢ni proces), infuze,
transfuze, chemoterapie, hemodialyza, trombolyza a dal-
31 — tj. procesy zajistujici pfenos latek do téla a z téla pacien-
ta, ddle procesy spojené s praci s infekénim, nebezpednym
¢ radioaktivnim materidlem nebo chemikéliemi. Podle
portugalské studie ,Vnimani rizika spojené s nakladanim
s odpady ve zdravotnickych zatizenich povazuji pracov-
nici zkoumanych nemocnic riziko infekce za vétsi pti péci
o pacienta nez p¥i nakladani s odpady a ¢etnost téchto ura-
zU souvisi s kazdodennimi tkoly kazdé zdravotni skupiny
(Iékati, zdravotni sestry, sanitdri) [9]. Tyto procesy mohou
kvuli vyuzivanym farmaceutikiim a chemikéliim negativné
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ovliviiovat nejen zdravi pacienta i zdravotnického perso-
nélu, ale navic, jak ve své studii uvadi Li, pfedstavuji rizika
i pro Zivotni prosttedi [10]. Dal$imi skupinami procesu,
oznacenymi oslovenymi manaZzerkami jako rizikové, jsou
procesy spojené s moznosti pfenosu nozokomialni nikazy
do téla pacienta, procesy spojené s moznosti selhdni p¥i-
strojového vybaveni a procesy, v nichz muze dojit k ohro-
zeni pacienta z divodd pochybeni v oblasti komunikace
nebo chyb spojenych s administrativou, napt. chybéjici ¢i
neuplny zaznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta.
Dalsi rizikovy proces, ktery vyznamné zvysuje chybovost
zdravotnického personalu, je zdravotnicka péce o ptibuz-
né, znamé a kolegy. Je to pro zdravotniky velice stresuji-
ci situace a podle nazoru oslovenych manazerek v téchto
ptipadech dochazi k nartastu chybovosti. Rizikové procesy
ve zdravotnickych zatizenich jsou tzce spojeny z pohledu
managementu rizik také s maximalnim dodrZzovanim bez-
pecnosti a ochrany zdravi p#i praci (ddle jen BOZP), zakot-
venych v zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb. [11] a ISO nor-
méach CSN OHSAS 18001 - Systém bezpeénosti a ochrany
zdravi p#i praci - Pozadavky [12], CSN OHSAS 18002 - Sys-
témy managementu bezpecnosti a ochrany zdravi pti pra-
ci — Smérnice pro implementaci OHSAS 18001:2007 [13].
Na téchto pracovistich je nutno v souladu s principy BOZP
vyhleddvat a minimalizovat rizika a dale pravidelné sezna-
movat zaméstnance s riziky na pracovisti.

Manazerky vybranych zdravotnickych zatizeni uvadéji,
Ze provoz nemocnic je vystaven nejvét$im rizikam ve ,vy-
pjatych situacich® (graf 3). Podle oslovenych manaZerek
jsou rizika spojena s kumulaci akutnich ¢innosti v ohra-
ni¢eném c¢asovém horizontu, nap#. soubéh plinovanych
vykont, akutnich p#ijmu a preloZeni pacientt na jind pra-
covisté. Rizikové situace vznikaji i v dasledku nedostatku
zdravotnického persondlu vzniklého nartstem poctu pa-
cientl ¢i zvy$enim nemocnosti persondlu. S témito riziky
jsou pak spojeny ztraty hmotného i nehmotného charak-
teru. Rizikové situace jsou spojeny i s nedavérou pacientd,
event. rodic¢d hospitalizovanych spolu s détskymi pacienty
ke zdravotnickému persondlu. Kvuli této neduavére pacienti
nebo jejich blizci hledaji a neustale ovéruji ziskané infor-
mace na internetu ze zdroji razné kvality misto toho, aby
je ptimo konzultovali s kvalifikovanym personélem zdra-
votnickych zatizeni, ¢imz muze dojit k riznym nedorozu-
ménim a problémim. Témto rizikim by bylo mozné z velké
¢asti predchazet zkvalitnénim informovanosti pacienta
a jeho rodiny, pfipadné i odkazem na kvalitni informa¢ni
zdroje, které by pomohly v edukaci pacienta. Dalsi riziko-
va situace, kterou jedna ze sester-manazerek oznadila, je
soudasti procesu prijmu pacienta v p¥ipadé, Ze pacient je
tézce zvladnutelny (ohrozuje sebe i personal) standardnim
poctem persondlu a jeho ptijem vyzaduje ptivolani dalsich
¢lent zdravotnického persondlu. Vyskyt rizik ve zdravot-
nickych zatizenich je ovlivnén podle fady zahrani¢nich stu-
dii také délkou pobytu pacienta v nemocnicich (naptiklad
riziko podvyZivy pacienta) [14].

Rizikové procesy nebo jejich ¢4asti se podle nazoru se-
ster-manaZerek nachazeji na vsech pracovistich zdravot-
nickych zatizeni, kterd byla predmétem naseho vyzkumu.
Nicméné jako pracovisté, které Celi nejvétsim rizikm s nej-
vyssi frekvenci vypjatych akutnich situaci, oznaéuji oslove-
né sestry-manazerky anesteziologicko-resuscita¢ni oddeé-

leni zdravotnickych zafizeni. Pravé tato pracovisté usiluji
o snizeni ¢ eliminaci rizik (graf 4) tim, Ze maji nastavené
personalné stabilni zdravotnické tymy, jejichz ¢lenové dle
slov jedné ze sester-manazerek ,presné védi, co maji délat,
uméji se navzdjem odhadnout®. Tymy jsou zdmérné sklada-
ny ze zastupct vSech vékovych kategorii. Jako prevence
syndromu vyhofeni u ¢lent téchto tymu se ¢asové omezuje
doba setrvani v téchto tymech.

Kromé stabilizace a vymény tymu lze rizika hlavnich
procestt ve zdravotnickych zatizenich snizit ¢i uplné eli-
minovat dostate¢nym pocétem kvalifikovaného personilu,
spravnou volbou zdravotnickych p¥istroja a jejich uspokoji-
vym technickym stavem. Déle podle slov sester-manazerek
by se zdravotnicka zatizeni méla zamétit na to, aby kvalifi-
kovany persondl vyuZil co nejvice svoji kvalifika¢ni droven
pti ¢innostech, které v ramci pracovni ndplné vykonava, tj.
aby se kvalifikovany personal nemusel zabyvat péci o pa-
cienta, jez muze byt poskytovana pracovniky s nizsi kvali-
fika¢ni arovni. Tento pfistup by nejen snizil rizika procest,
ale zvysil i kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb
a ve svém disledku by téz ovlivnil ekonomickou stranku
provozu zdravotnickych zatizeni. Zajimavym zjisténim
v této oblasti byl napt. fakt, ze oslovena zdravotnicka za-
tizeni dosud nesleduji vytiZenost sester v ramci jejich
pracovni doby. V akutnich situacich sice dochdzi k ur¢itym
zméndm v oblasti organizace prace denniho provozu, ale
obvykle (pokud se nejednd o mimotiadnou udalost) bez
dopadu na opatfeni vedouci ke zménam poctu persondlu.
Dalsi problém v této oblasti je spojen s uplatnénim zdra-
votnickych asistent@ na oddélenich zdravotnickych zaf¥i-
zeni, kteti maji niz§i kompetence nez sestra. Personalni
vyhlasky podle oslovenych sester nespecifikuji poéty sester
a zdravotnickych asistenti oddéleng, jak by to s ohledem
na jejich kvalifikaci a kompetence mélo byt, ale jejich pocty
byvaji ve vyhlaskach sou¢tem pracovniki v obou profesich,
coz podle nazoru oslovenych manaZerek neni spravné a ve
svém dusledku to nékdy muze v praxi vést k prekroéeni
kompetence zdravotniho asistenta.

Zpusob eliminace rizik nebo alesponi jejich sniZeni pti
realizaci rizikovych procest, na kterém se oslovené ma-
nazerky shodly, je spojen s dislednym dodrzovanim stan-
dardizovanych postupt a kontrolou personalu. V souladu
s vysledky zahrani¢nich studii zabyvajicich se fizenim rizik
v nemocnicich v disledku selhani lidského faktoru [15] je
t¥eba zdokonalovat proces, ve kterém se persondl zdravot-
nickych zafizeni seznamuje s vypracovanymi a schvaleny-
mi standardy, a déle provddét neustild opakovani skoleni
a seminaru (i formou e-learningu), uvetejiiovani standarda
na intranetech, event. jinak zajistit jejich okamzZitou a sta-
lou dostupnost ze strany persondlu (informacni brozury,
plakaty atd.). Dulezity je v této oblasti také pfenos infor-
maci, tj. fungovani viech forem komunikace (zejména vze-
stupné i sestupné vertikalni komunikace). Vlastnikem vyse
zminéného procesu jsou vrchni sestry a u jeho jednotlivych
podprocest sestry stani¢ni, které také cely proces, event.
podprocesy monitoruji a provadéji jejich evaluaci. V tom-
to ohledu by ke sniZeni rizik a zefektivnéni procest bylo
mozno také vyuzit vyménu informaci a zku$enosti mezi
pracovniky jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Dalsi subjekt, ktery mutZe vyrazné prispét ke sniZeni
rizik v procesech probihajicich ve zdravotnickych zatize-
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nich, je sam pacient, a to zejména tim, Ze bude dodrzovat
pokyny zdravotnického persondlu. Podminkou je oviem
ochota a zarovenn schopnost pacienta spolupracovat se
zdravotnickym personilem a také dostate¢nd edukace pa-
cienta ze strany zdravotnika. Podle nazoru §vycarskych
autortt Schwappacha a Wernliho [16] je téast pacienta na
lé¢ebném procesu podminéna také ochotou a zajmem zdra-
votnického personalu ptijimat takovouto angaZzovanost
pacienta.

Riziko selhdni p¥istroji a dalsiho technického vybave-
ni nemocnic lze sniZit provadénim pravidelnych reviznich
kontrol techniky a taktéz pravidelného servisu zatizeni.

V oslovenych zdravotnickych zafizenich provadéji
vyhodnocovani rizik zdstupci vrcholového managemen-
tu, konkrétné u osetrovatelského procesu hlavni sestra,
u ostatnich procest ptisludny naméstek, do jehoz kompe-
tence proces spada.

Oslovené manazerky se shoduji na faktu, ze v otazce,
jaka rizika jsou pro zdravotnické zatizeni akceptovatelna,
je vzdy nutno posoudit nejprve mozZnosti jeho sniZeni ¢i
dokonce eliminace a nésledné ¢Eetnost jeho vyskytu. Lze
akceptovat pouze rizika, kterd jsou z pohledu zdravotnic-
kého zatizeni neovlivnitelnd nebo ovlivnitelna velmi téz-
ce — napt. rizika svdzana se stavebnimi ¢i prostorovymi dis-
pozicemi budovy. Néktera akceptovatelna rizika také maji
svou pfi¢inu ve snaze maximalné pacientovi vyhovét. Moz-
né disledky akceptace rizika v oblasti pravni, ekonomické
¢ poskozeni povésti nemocnice vyhodnocuje na zakladé
ziskanych informaci od managementu primariitd top ma-
nagement ve spolupraci s pravnim oddélenim.

U ovlivnitelnych rizik se generuji nidpravna opatteni,
jejichz ucinnost se nasledné sleduje a vyhodnocuje. Pod-
nét pro tvorbu téchto napravnych opatteni dava pracovis-
té, kde k rizikové situaci doslo. Napravnd opatteni (graf 5)
u osetfovatelského procesu tvoti vrchni sestry, u dalsich
hlavnich procest vétsinou prima#i. Celd rizikova situace je
nejprve detailné popsdna v dokumentaci, nasledné analy-
zovana. K analyze rizik lze pouZit rizné manazerské me-
tody, napt. SWOT analyzu, matici rizik, mapu rizik nebo
dotaznikovd Setfeni zamétend na problematiku rizik. Po-
slednim krokem realizace napravného opatteni je navrh fe-
Seni, tj. definovani vlastniho ndpravného opatteni, které by
riziku mélo predchazet ¢i ho alespoit omezovat. Napravna
opatfeni se zpracovavaji a uvadéji do praxe v co nejkratsi
mozné dobé. U rizik pfesahujicich svym dosahem prima-
ridt zpracovava napravné opatfeni vrcholovy management
nemocnice, konkrétné prisludny naméstek. Po realizaci na-
pravného opatfeni dochazi ke kontrole jeho t¢innosti.

Rizikovym situacim pfedchazeji oslovena zdravotnicka
zafizeni prostfednictvim systému kontrol, realizaci au-
ditt a daslednym dodrZovanim vsech natizeni. Pokud se
na zakladé kontroly ¢i auditu objevi potencionalni riziko,
které je ovlivnitelné, generuji se na zakladé téchto zjisténi
preventivni opatteni, aby byl vyskyt rizika v budoucnosti
zamezen ¢i snizen (graf 6). Podnéty k nékterym preven-
tivnim opatfenim davaji i sami pacienti diky konkrétnim
stiznostem na poskytované zdravotnické sluzby ¢i vypliio-
vani dotazniku o spokojenosti se sluzbami zdravotnického
zatizeni. Vhodny a velmi vyuzivany manazersky nastroj ri-
zikové analyzy v téchto ptipadech predstavuje FMEA (Fai-
lure Mode and Effects Analysis), kterd umoziiuje rychlou

identifikaci a eliminaci nejrizikovéjsich faktora [4]. Zahra-
ni¢ni nemocnice k predikci rizik vyuZzivaji také nemocniéni
informa¢ni systém, ktery integruje mozné rizikové faktory
do rozhodovaciho procesu hodnoceni rizik [17].

Preventivni opatfeni jsou implementovina do stan-
dardizovanych smérnic, jejichz dodrzovani je pro perso-
nél zdravotnického zafizeni povinné. Sledovani u¢innosti
takto aktualizovanych standarda je pak pfimo navazino
na systém kontrol a auditorskou ¢innost zdravotnického
zatizeni, kterd zaroven slouZi z pohledu managementu ke
kontinualnimu zvy$ovani kvality poskytovanych zdravot-
nickych sluzeb. Pokud jsou ptinasledné auditorské ¢i kont-
rolni ¢innosti objeveny nedostatky v u¢inku preventivniho
opatfeni, dochazi k jejich dalsi apravé a opét k zapracovani
do standardizovanych postupi, které jsou diky systému
kontrol dile zkoumany a kontinudlné vyhodnocovany
(graf 6).

Rizeni rizik je timto zplisobem tuzce provizano s ma-
nagementem kvality a informaénimi systémy zdravotnic-
kych zatizeni. Indikdtory kvality jsou ¢asto vyuzivany pti
vyhledani rizik, jez mohou poskodit pacienta nebo zamést-
nance [18]. Tento trend vychazi z doporuéeni Lucemburské
deklarace [1], jejiz soulasti je snaha o postupnou integraci
oblasti tizeni rizik do systému externiho hodnoceni kvali-
ty ve zdravotnictvi v Ceské republice obsazené v narodnich
akredita¢nich standardech Spojené akredita¢ni komise CR
v ramci pozadavkd na fizeni kvality a bezpedi zdravotnic-
kych zatizeni [19].

Zaveér

Rizeni rizik ve vybranych zdravotnickych zatizenich se
z pohledu sester-manazerek zaméfuje na odhalovani ri-
zikovych situaci v procesech, které vedou nebo by mohly
vést k pochybenim a omylim. Cilem #izeni rizik v téchto
nemocnicich je eliminovat ¢ snizit vyskyt rizik, ktera by
svym negativnim dopadem mohla poskodit zdravi pacien-
ta i zdravotnického personélu a celé zdravotnické zatizeni
obecné. Mozn4 rizika jsou aktivné vyhledavana, identifi-
kovana a nasledné vyhodnocovéana. Rizikova situace, ktera
jiz ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich nastala, je
nésledné v procesech, ve kterych nastala, podle zavaZznosti
a Cetnosti vyskytu akceptovina nebo sniZzovana ¢i elimino-
vdna pomoci nidpravnych opatfeni, jejichZ realizace je pred-
métem daldi kontroly. Potencialni rizika jsou preventivné
sniZovana ¢i eliminovdna pomoci preventivnich opatfeni
a jejich zapracovavanim do standardd. Rizeni rizik je ve
zkoumanych zdravotnickych zatizenich propojeno s pro-
cesnim fizenim a fizenim kvality. Pravé indikédtory kvality,
které sijednotliva zdravotnicka zatizeni stanovuji a sleduji,
mohou vyznamné ovlivnit nejen tizeni kvality, ale i tizeni
rizik. Rovnéz k odhalovani potencidlnich rizikovych situaci
ptispivaji pravidelné audity kvality. Ve vazbé na procesni
management k fizeni rizik slouzi také informacni systémy
zkoumanych zdravotnickych zatizeni, které poskytuji pod-
poru nejen realizaci jednotlivych proces, ale taktéz i ¥izeni
rizik ve v8ech jeho fazich. Propojovani manazerskych sys-
tému sméfuje k prohloubeni systémového pfistupu v ma-
nagementu zdravotnickych zatizeni, kontinudlnimu zvy-
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Sovani kvality zdravotnickych sluzeb, zvySovani efektivity
procestt a managementu rizik.
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