€ AP

Petr Skrla, Magda Skrlova

Rizeni rizik

ve zdravotnickych
zarizenich




Upozornéni pro ¢tenare a uzivatele této knihy

Viechna prava vyhrazena. Zadna &ast této tisténé ¢i elektronické
knihy nesmi byt reprodukovana a Sifena v papirové, elektronické

Cijiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

Pouzivdni elektronické verze knihy je umoZnéno jen osobé, kterd ji legdlné nabyla
ajen pro jeji osobni a vnitini potfeby v rozsahu stanoveném autorskym zdkonem.
Elektronickd kniha je datovy soubor, ktery Ize uZivat pouze v takové formé, v jaké
jej Ize stahnout s portdlu. Jakékoliv neoprdvnéné uziti elektronické knihy nebo jeji
cdsti, spocivajici napr. v kopirovadni, Upravdch, prodeji, pronajimdni, pGjcovani,
sdeélovdni verejnosti nebo jakémkoliv druhu obchodovdni nebo neobchodniho
sifeni je zakdzdno! Zejména je zakdzdna jakdkoliv konverze datového souboru
nebo extrakce cdsti nebo celého textu, umistovdni textu na servery, ze kterych je
moZzno tento soubor ddle stahovat, pfitom neni rozhodujici, kdo takovéto sdileni
umoznil. Je zakdzdno sdélovdni idaju o uZivatelském uctu jinym osobdm, zasa-
hovdni do technickych prostredku, které chrdni elektronickou knihu, pfipadné
omezuji rozsah jejiho uziti. UzZivatel také neni oprdvnén jakkoliv testovat, zkouset
¢i obchdzet technické zabezpeceni elektronické knihy.

e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



Petr Skrla, PhD, Magda Skrlova, BN

RIZENI RIZIK VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Recenzoval:
Prof. MUDr. Ivan Gladkij, CSc.

© Grada Publishing, a.s., 2008
Obrazky dodali autofi.
Cover Photo © profimedia.cz, 2008

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prihonu 22, Praha 7
jako svou 3314. publikaci

Odpoveédna redaktorka Linda Mareckova
Sazba a zlom Linda Mareckova

Pocet stran 200

1. vydani, Praha 2008

Vytiskly Tiskarny Havlic¢ktiv Brod, a. s.
Husova ulice 1881, Havli¢ktv Brod

Nakladatelstvi dékuje za spoluti¢ast a podporu Ministerstvu zdravotnictvi

CR a Ceské asociaci sester.

Nadzvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi
ochrannymi znamkami prislusnych vlastniku, coz nent zvidstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formach, davkovani a aplikaci
Jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory

ani pro nakladatelstvi Zadné pravni diisledky.

Vsechna prdava vyhrazena. Tato kniha ani jeji cast nesméeji byt Zadnym zpiisobem reprodukovany,

ukldaddny ¢i rozsirovany bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.

ISBN 978-80-247-2616-8 (tisténa verze)
ISBN 978-80-247-6377-4 (elektronicka verze ve formatu PDF)
© Grada Publishing, a.s. 2011



Obsah

Disclaimer ...ttt i i i i i i i 9

L8 10

1 Uvod do programu Fizeni riziK . ..........veieeenrerenenennnnns 12

2  Cilprogramu fizenirizik ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiin., 14

3 Definice pojmi v kontextu Fizeni rizik ................ .o, 16

3.1 Riziko ... 16

3.2 Rizenirizik ...... ... ... 17

4 Matematicky kontext Fizenirizik................. ... . oL 19

5 Rizeni rizik z pohledu programu kontinualniho zvySovani kvality. . . 20
6 Integrovany program rizeni kvality a bezpe¢nosti péce

v malych a stfedné velkych zdravotnickych zafizenich............ 21

7 Manazer rizik ve velkém zdravotnickém zatizeni ................ 23

7.1 Rolemanazerarizik........ ... ... ... .. i 23

7.2 Popis a napln prace manazerarizik . . ....... .. ... oL 23

8 PrevencerizikaJCAHO............oiiiiiiiiiiiiiiiiiinene, 25

9 Rizenirizika SAKCR ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiineennn. 27

10 Prevence rizik a ISO 9001:2000 . .........cciviiiiiiiiiiennnns 29

11 Rizeni rizik — situace v Ceské republice ............ .. i, 30

12 Rizeni rizik — zakony a pravni normy v (6 S 32

12.1 Dalsirizika vpravnioblasti.......... .. ... ... ... .. ... .... 34

12.2 Riziko soudnichsporti............. ... ... .. ... ... 34

12.3  Trestni odpovédnost zdravotnika. . . ........................ 37

12.4 Fakta z pravniho prostiedi ............ ... .. .. ... .. ... .... 37

13 Rizika spojend s realizacizmén .............. ..ot 39

14 Rizeni rizik z perspektivy I6KaFd . .. ..ovvvrerernenenenenennnn.. 41

14.1 Rizika v kontextu 1écebné péce, ktera musi manazer rizik sledovat. . . .41

14.2 Vztah mezi pacientem a lékafem. . .......... ... ... ... ..... 42

14.3 Poskytovani bezpecné I¢karské péce v kontextu rizik. ... ....... 43

14.4 Manazer rizik, Iékafi a implementace zmén .. ................ 45

15 Rizeni rizik z perspektivy oSetFovatelského personalu............. 46

15.1 HlaSeni a prevence mimotfadnych udalosti ................... 48

15.1.1 Mimotadné udalosti a oSetfovatelstvi ................ 49

15.1.2 Definice a klasifikace mimotadnych udalosti. . ......... 50

15.1.3 Terminologie pouzivand pfifeSeni MU . .............. 52

15.1.4 Metodologie fizeni procesu mimotadnych udalosti. . . . .. 52

15.1.5 Praktické aspekty mimotadnych udalosti. . ............ 55

15.1.6 Konecna faze procesu hlaseni afeSeni MU . ........... 56

15.1.7 HIa8eni MUVCR. ......oiiiiiii i, 57

152 Rizikohluku. . ... .. .. o 59

15.3 Sestra, obhdjkyné pacienta. .. ................ ... 60

15.4 Prevence typickych rizik na oSetfovaci jednotce . .. .......... 61

154.1 Prevencepadll ........... ... i, 61



16
17

18

19

20

21

22

15.4.2  Prevence dekubitd (stupnice podle Bradena)........... 63

15.4.3  Prevence nutriéniho deficitu. .. ..................... 65

15.4.4  Dalsi rizika na oSetfovaci jednotce. . . . ............... 65

Rizeni rizik — perspektiva pacienti .............ooverernrnan... 67

Rizeni rizik — perspektiva stravovaciho provozu ................. 70

17.1 Rizika nedodrzovani programu HACCP . .................... 70

17.2 Rizika nekvalitni dokumentace stravovaciho provozu .......... 71

17.3 Rizika nedostateCné Supervize. . .. ..o, 72

Rizeni rizik — perspektiva HTS. . ... .ottt iiiiiiiieinnnns 73

18.1 Rizika nemocni¢nthoaredlu............... ... ... .. ... .... 73

18.2 Rizika nemocni¢nichbudov............ ... ... ... .. ... .. .. 74

18.2.1 ,,Velka vizita“ nemocni¢niho aredlu. . ................ 75

Rizeni rizik — perspektiva personalistiky.................. .. 0., 77

19.1 Rizika nekvalitni personalni politiky. .. .......... ... ... ..., 77

19.1.1 Rizika nekvalitniho adapta¢niho procesu. ............. 78

19.1.2 Riziko zneuziti identifika¢nich visa¢ek zaméstnanct . . .. 79

19.1.3 Rizika nekvalitniho vedeni osobnich slozek zaméstnancu. . . 80

19.2 Rizika nezdravé organizaéni kultury . ....................... 81
19.2.1 Co je organiza¢ni kultura a jak ovliviluje zivot

zdravotnického zafizeni? .. ........ .. ... ... ... ... 81

19.2.2  Co ohrozuje organiza¢ni kulturu? ................... 82

19.2.3 Jak méfit a vyhodnocovat organizacni kulturu?. . ... .. .. 82

19.2.4 Socidlnikrize ... ... ... . 83

19.2.5 Praktické rady pro ¢leny krizového §tabu .. ........... 86

19.3 Rizika problémovych zaméstnancli. .. ...................... 88

19.3.1 ExistujefeSeni? ....... ...t 89

19.3.2 Smérnice o pfistupu k nevhodnému chovani zaméstnance 90

19.3.3 Dokumentace problémového chovani ................ 91

19.3.4 Strategie podporujici zménu chovani zaméstnance . . . . . . 91

19.4 Riziko ,toxického“ zaméstnance. . ........... ..., 93

Faktory dilezité pro uspéch programu Fizenirizik ............... 96

20.1 Osobni odpoveédnost .............coiiiiiii. 96

20.2 Benchmarking .......... ... ... .. 97

20.3 Podpora vrcholového managementu . ....................... 97

20.4 Bezpecnostni kultura (safety culture) ....................... 97

Metodologie Fizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich ........... 101

21.1 Identifikacerizik ......... .. .. ... .. .. ... 102

21.2 Vyhodnocenirizik ........ .. ... ... .. .. 102

213 ReSenirizik ........... oo 104

214 Zpétndvazba .. ... ... . 106

Katalog (registr) rizik ....... ...ttt 108

22.1 Rizika vklinickéoblasti ............ ... ... ... ... . 108

22.1.1 Rizika neefektivni komunikace .................... 109

22.1.2 Riziko nespravné vedené zdravotnické dokumentace . .. 110



22.1.3 Riziko necitelnych zapist. .. ...................... 111

22.1.4 Riziko podcenéni informovaného souhlasu........... 113
22.1.5 Riziko Gniku divérnych informaci. .. ............... 114
22.1.7 Riziko chybné identifikace pacienta. .. .............. 115
22.1.6 Riziko nozokomialnichnadkaz ..................... 116
22.1.8 Riziko oslabené psychiky (emoc¢niho neklidu) pacientd. .. 119
22.1.9 Rizikopochybeni............... ... ... ......... 120
22.1.9.1 Prezentace problému.................... 121
22.1.9.2 Strategie prevence. . .................... 127
22.1.9.3 Hlaseni pochybeni...................... 130
22.1.9.4 Ptiznani pochybeniaomluva ............. 133
22.1.10 Efektivni nastroje k feSeni problému pochybeni . . . .. .. 134
22.1.10.1 RCA (Root Cause Analysis — analyza
skute¢nych pficin/kofenti pochybeni). . ... .. 134

22.1.10.2 FMEA (Failure Mode and Effect Analysis
—analyza moznosti vzniku a nasledkti selhéni) . . . . 137
22.1.10.3 FTA (Fault Tree Analysis — analyza

stromuporuch) ........................ 141

22.1.11 Poskozeni pacienta zdravotnickou technikou ......... 143

22.2 Rizika v neklinické oblasti. .. ........... ... ... ... .. ... 144

2221 SHZNOSH .« .o v ottt 144

22.2.2 Hospodarska kriminalita . ........................ 146

22.2.3 Program prevence kriminality —,,Bezpe¢na nemocnice” 147

2224 Unosditéte .. ....oovoii i 150

22.2.5 Hrozbabombovéhottoku ........................ 150

22.2.6 Zastava zivotn¢ dilezitych funkei — resuscitace pacienta 151

22.2.7 Pohfesovanipacienta ............................ 153

22.2.8 SexudlniharaSeni............... ... ... .. ... ... 153

2229 SIKaNa ...l 154

222010 Nasili ..o 155

23 Prevence rizik v kontextu procesniho Fizeni .................... 157

23.1 Praktické aspekty procesniho fizeni na oddéleni.............. 157

23.2 Procesni fizeni a akreditace . . ............ ... ... L 159

23.3 Koncept ,,benigniho selhdni“. .. .......... ... ... ... .. .... 161

24 Edukace zame@stnancll . ... ....oovuituntnneenreneennennennenns 162
25 Podpora Fizeni rizik v nemocni¢nim informaénim systému

(NIS) a v oblasti informacénich technologii (IT).................. 164

22 168

Piiloha: Formulaie, tabulky ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiienn, 169

Reference........coouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineennnnnnnns 182

Literatura ......coiuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneniieenencnennens 184

Internetové zdroje. .. .....cviiiiiiiiiiii it ittt 191

Slovnik cizich SIoVa Vyrazii......covviiineinnrnnrnneenennaenanns 193

] 1 1< 196



Motto

,Rizeni rizik se musi stit b&Zznym nastrojem v celém zdravotnickém sektoru. Ped-
pokladem fizeni rizik je oteviené a divérné pracovni prostredi s kulturou zamé-
fujici se na poznatky ziskané z ,,téméf pochybeni a mimotadnych udalosti, misto
soustfedéni se na ,,obvinovani a ponizovani* a nasledné disciplinarni fizeni.“

Luxembourg Declaration on Patient Safety
Luxembourg, April 5, 2005



Disclaimer

Kniha ,,Rizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich predstavuje integraci vysled-
ki metaanalyzy dostupnych studii v dané oblasti, Spickovych odbornych zdro-
jb a mnohaletych zkuSenosti autort v oblasti fizeni rizik na tfech kontinentech.
Autoti publikace vynalozili veskeré usili k tomu, aby zajistili spravnost, kvalitu
a aktualnost uvedenych informaci. Tyto informace jsou prezentovany za ucelem
edukace a motivace v oblasti fizeni rizik, ne jako pfedloha k ptimé aplikaci uve-
denych pravnich, finan¢nich, medicinskych nebo jinych aspektli procesu fizeni
rizik.

Autoti prohlasuji, ze nepfijimaji zddnou odpovédnost za ptipadné ztraty nebo
poskozeni vzniklé aplikaci uvedenych principti nebo za opomenuti nékterych in-
formaci. Prevence rizik a problematika pochybeni piedstavuji komplexni problém,
na ktery neexistuje panacea, spolehlivy receptai nebo instantni feSeni. Kazda or-
ganizace je ojedinéla, organizacni kultura ¢i prostiedi jiné a kazdy mix manazera
v daném zdravotnickém zatizeni je neduplikovatelny. Uspéch programu tizeni ri-
zik neni zalezitosti knih nebo proceduralnich manuald, je to zalezitosti nadSenych
lidi, jejich znalosti, dovednosti, vize, kreativity a jejich schopnosti transformovat
slova a teorie ve skutky.

Autofi



Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich
Uvod

Nic se nedotkne lidské mysli a srdce tak vyznamné jako dramatické piibéhy nebo
nestésti s katastrofickymi nasledky. Jestlize je cilem této knihy probudit v ¢tenari
opravdovy zajem o problematiku fizeni rizik, pak je vhodné, abychom v uvodu
prezentovali n¢kolik piibéhi rizik, jejichz podcenéni mélo devastujici nasledky.
Tyto pripady nas uci, jak je dilezité necekat, az ke krizovym situacim dojde, ale
diisledné se snazit takovym situacim zabranit.

Three Mile Island

Dne 27. biezna 1979 ve 4 hodiny rano zacali zaméstnanci v jaderné elektrarné
»Three Mile Island* v Harrisburgu, Pensylvanii s rutinnim ¢isténim potrubi v par-
nim okruhu reaktoru. Béhem tohoto dne doslo k poskozeni dulezitého ventilu.
Druhy den doslo ve stejnou ranni hodinu nasledkem zptsobeného poskozeni
k zablokovani ¢erpadla v tomto okruhu a k automatickému zastaveni turbiny. Tti
nahradni Cerpadla se marné snazila turbinu rozjet. Nasledovalo piehiati a rust tla-
ku pary. V jediném okamziku doslo ke spusténi vice nez 100 varovnych signalt
a vystraznych svétel. Operator, ktery nevédél, jak na tolik vystraznych signala
reagovat a co ucinit nejdiive, jednal neprofesionaln¢ a zmate¢né. Na toto riziko
jej nikdo nepfipravil. Na zaklade piehrati reaktoru doslo béhem dalsich 120 vtefin
k explozi. Cena skod ptesahla 30 miliard korun.

Cernobyl

Brzo rano v sobotu 26. dubna 1986 doslo ve ¢tvrtém bloku cernobylského reak-
toru k vybuchu, ktery znic€il reaktor a zpisobil rozsahly unik radioaktivnich latek
do sirokého okoli. Doslo k tragédii, ktera dlouhodobé narusila, poskodila a znici-
la faunu i fléru nejen zemé, ve které k ni doslo, ale mnoha dalsich. Pfi vyslechu
oznacil inzenyr Uskov za hlavni pfiCinu této tragédie zpisob jednani manage-
mentu. Rekl: ,Bylo nam donekone¢na opakovano, Ze jaderna elektrarna nemiize
vybuchnout. Neuvédomili jsme si vaznost rizika a nepovazovali jsme za potiebné
doslovné plnéni pokynti a bezpecnostnich piedpist.*

Titanik

V nedéli 14. dubna 1912 v 11.40 dopoledne narazil zaoceansky parnik Titanic do
ledovce. Jeden tisic pét set lidi zahynulo proto, Ze kapitan podcenil riziko mozné
srazky s ledovcem a plavil se nepfiméfenou rychlosti.

Josie King
Prib¢h Josie King je o lidském pochybeni s tragickymi nasledky. Osmnactimé-
sicni Josie byla pfijata na JIP nékolik minut poté, co utrpéla vazné popaleniny



trot [

vatici vodou na 60 % téla. Lékafi opétované ignorovali varovani matky, ze dité
ma znamky dehydratace. Podcenéni tohoto rizika mélo za nasledek smrt ditéte.
Ptibéh Josie King by se nedostal na pfedni stranky sdélovacich prostfedkd, kdyby
jeji matka neiniciovala v Baltimorské Johns Hopkins nemocnici jeden z nejvétsich
projekti prevence pochybeni v USA.

Kazdé zdravotnické zatizeni by se dalo pfirovnat k Titaniku, ktery pluje vel-
kou rychlosti mezi ledovci a uskalimi turbulentni doby, ve které zijeme. Tato kni-
ha popisuje nebezpeci nékterych ,ledovci a uskali” a nabizi strategie k zajisténi

v

Petr a Magda Skrlovi



Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich
1 Uvod do programu rizeni rizik

Maloktery proces ve zdravotnickém zafizeni prob¢hne podle predem pfipravené-
ho planu. Pfi¢inou je slozitost obrovského ,,mraveniste®, kterému fikdme nemoc-
nice. Siroké spektrum odbornik, lidskych povah, atmosféra ¢asto nabitd emocemi
a stresem, slozitost modernich diagnostickych a terapeutickych technologii, vari-
abilita lidské biologie, nedostatek financnich prostfedkd a lidskych zdroja, pri-
tomnost nejriiznéjsich lobistickych a mocenskych skupin, zastaralé funkéni fize-
ni, spontanné se rozvijejici organizac¢ni kultura, nestabilni politické a ekonomické
zazemi, to jsou pouze nékteré divody, pro¢ je zdravotnické zatizeni obrovskym
inkubatorem podporujicim existenci a rist rizik.

Riziko pfedstavuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu nezadouciho jevu
a stupné negativniho dopadu takového jevu na vystup procesu. Cilem programu
fizeni rizik je rizika odstranovat nebo aspon posouvat do akceptovatelné oblasti.
Klicovou podminkou k dosazeni tohoto cile, stejn¢ jako pii 1é€bé zavaznych one-
mocnéni, je v€asna ,,diagndza“ existujicich nebo potencialnich rizik.

Rizika se v minulosti fesila, a casto jesté¢ dnes fesi, konvencnim pojisténim.
V modernim zdravotnictvi ale defenzivni pfistup k fizeni potencialnich rizik
nestaci. Pojistovny nejsou ¢asto ochotné ani schopné pokryt veSkera rizika
spojena s provozem zdravotnického zaiizeni a definitivné neni v jejich moci
napravit po§kozené zdravi pacienta ¢i povést zdravotnického zaiizeni zpuso-
bené vaznou mimoradnou udalosti.

Rizeni rizik je jednim ze zakladnich stavebnich kamenii moderniho manage-
mentu. Zabyva se neustalym zvazovanim moznosti vyskytu nezadoucich situaci
a narocnosti, uc¢innosti a ekonomikou preventivnich opatfeni, nutnych k zabranéni
takovych situaci. Z tohoto pohledu by mélo zdravotnické zafizeni povazovat za
riziko vSe, co by se mohlo stat zdrojem nejistoty nebo nezadouci variability.

Zatimco program kontinudlniho zvySovani kvality usiluje o neustalé zvyso-
vani kvality a o individualni odpovédnost v§ech zaméstnanct za kvalitu 1é¢ebné
a osetfovatelské péce, management rizik predstavuje ucelenou proaktivni strategii
sméfujici k ochrané majetku, dobré povésti nemocnice a k ochrané pacientt, na-
v§tév a zameéstnanci pred piipadnymi Skodami nebo poskozeni zdravi.

Pro¢ je pravé v dnesni dobé Fizeni rizik tak dulezité?

Fenomén globalizace a rapidni nartist informacnich technologii ptinasi spole¢nosti
fadu vyhod, ale zarovein vnasi do prostiedi zdravotnickych zafizeni neklid, turbu-
lenci a chaos. V ¢eském zdravotnictvi existuje fada dalSich faktort, které ohrozuji
bezpecnost 1écebné a oSetiovatelské péce — pretizeni zdravotnického personalu,
nekvalitné navrzené a fizené procesy, nedostatek finan¢nich a jinych zdrojti nebo
jejich neefektivni vyuziti, nedostate¢na podpora transformace zdravotnictvi a za-
jisténi kontinuity piipadné transformace, nedostatecna politicka viile a jednota
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a v neposledni fadé zpochybniovani nebo zleh¢ovani existujicich problémt a rizik
zdravotnickym persondlem.

Medializace fady problémil ceského zdravotnictvi tykajicich se bezpecnosti
péce predstavuje v posledni dobé vaznou vyzvu pro vSechny typy zdravotnickych
zafizeni. Ta zdravotnicka zafizeni, ktera se chystaji na akreditaci, at’ narodni, ¢i
mezinarodni jiz vi, Ze akreditaéni standardy vyzaduji v oblasti poskytovani zdra-
votni péce nejen kvalitu, ale i jeji bezpecnost.

V tvodu Lucemburské deklarace (2005) o bezpecnosti pacientl je napsano:
,»Rizeni rizik je nutno zavést jako rutinni nastroj do celého systému zdravot-
nictvi.*

O rizikovych oblastech v jejich zdravotnickém zafizeni jen zi'idka zdra-
votnici nevi. Proto je jejich moralni povinnosti ucinit vSe, co je v jejich silach,
aby poskytovana péce byla nejen kvalitni, ale také bezpe¢na.

O tom, ze fizeni rizik je nesmirné dulezitym aspektem kvalitni péce, svédci
také skutecnost, ze JCAHO i ISO systémy fizeni kvality pokladaji management
rizik za svou strategickou prioritu. Je pouze otazkou Casu, kdy se manazer rizik ve
velkych zdravotnickych zafizenich stane stejné nepostradatelnym ¢lenem mana-
zerského tymu jako manazer kvality.
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2 Cil programu rizeni rizik

Cilem programu fizeni rizik je snizit moznost vyskytu téch nezadoucich situaci,
které by mohly jakymkoliv zpisobem poskodit zdravi pacienta ¢i zaméstnance,
majetek zdravotnického zatizeni nebo jeho povést. Cilem je také prevence financ-
nich ztrat, pfedev§im téch, které jsou spojeny s nekvalitou, popiipadé¢ s rizikem
nakladnych a vleklych soudnich sporti. Spravné fungujici program managementu
rizik by mél byt schopen uspésné celit nebezpeci soudnich sporti namifenych proti
zdravotnickému zafizeni, oddéleni nebo zdravotnickému personalu.

V globalnim zdravotnictvi i v primyslu existuje v oblasti kvality funkce ,,ma-
nazera rizik®. Jeho role jde daleko za hranice sledovani a hlaSeni mimotadnych
udalosti. Manazer rizik rozviji a udrzuje kompletni fidici systém, jehoz cilem je
vyhodnoceni a prevence rizik ve zdravotnickém zafizeni (obrazek 1). Tento cil
zahrnuje také kvalitni i bezpecnou péci. Snahou manazera rizik ve spolupraci
s Radou pro kvalitu, je tedy vytvareni takovych strategii, které by zabranily nebo
radikalné omezily potencialni i realna rizika.

Program

Prevence
rizeni I'iZik

rizik

Obr. 1 Princip systému rizeni rizik
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Tab. 1 Prehled programu rizeni rizik

Vyhodnoceni existujicich a potencialnich rizik.
Vytvoteni strategii pro prevenci identifikovanych rizik.

Program fidi manazer rizik (v mensich zdravotnickych
zafizenich manazer kvality nebo vedouci useku kontroly
a vnitiniho auditu). Manazer rizik je ¢lenem Rady pro
kvalitu a podléha ptimo fediteli.

Prevence ohrozeni zdroju (lidskych, finan¢nich, Casu,
majetku).

Prevence situaci vedoucich k soudnim sporim.
Prevence mimotadnych udalosti.

Aplikace nastroji FMEA, RCA a FTA.

Rizeni politiky prevence rizik v ramci celého
zdravotnického zafizeni.

Vytvoreni relevantnich smérnic.

Identifikace rizik.

Vyhodnoceni rizik.

Prevence rizik.

Kontrola efektivnosti programu a jeho naprava.

Implementace a fizeni programu.
Vyuka zaméstnanc.
Setfeni a prevence mimotadnych udalosti (MU).

e

Koordinace aktivit sméfujicich k bezpecnéjsi péci.
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3 Definice pojmii v kontextu Fizeni rizik

Przkum literatury a existujicich zdrojii na internetu naznacuje, ze v soucasné dobé
neexistuje ani ve svéte, ani u nas jednotna klasifikace nebo terminologie v oblasti
mimotadnych/nezadoucich udalosti. O problému v této oblasti svéd¢i skutecnost,
7e néktera zdravotnicka zatizeni v CR oznacuji jako mimoiadné udalosti hadky
mezi zaméstnanci, ztratu obuvi pacienta nebo selhani analyzatoru v laboratofi.

Neexistujici standardizace terminologie ale neznamend, Ze systém hlaseni
a prevence mimoiadnych udélosti bud’ nemize v jednotlivych zdravotnickych za-
fizenich efektivné fungovat, nebo ze by se mélo ¢ekat s jeho zavedenim. Pokud
ma zdravotnické zafizeni zavedeny standardizovany systém hlaseni a klasifikace
MU v ramci celého zdravotnického zafizeni a pokud takovy systém pfinasi oce-
kavané vysledky, pak jej neni nutné menit jen proto, ze v jiném zdravotnickém
zafizeni maji systém udajné lepsi.

P1i vytvareni ¢eského systému klasifikace mimotadnych udalosti a terminolo-
gie budeme muset mit na mysli ¢esky kontext a historicky vyznam jednotlivych
pojmi, ale i trendy v ostatnich evropskych zemich. Prosime proto ¢tenate, aby
nasledujici pojmy, definice i klasifikaci vnimali jako docasné a aby trpélive cekali
na piipadné zmény a tolik ocekavanou standardizaci.

3.1 Riziko

,»Riziko* je historicky vyraz, pochdzejici ze 17. stoleti, kdy se objevil v souvislos-
ti s lodni plavbou. Vyraz ,risico” pochazi z italstiny a oznacoval uskali, kterému
se museli plavci vyhnout (Severa, 2007). Z nejznaméjsich definic rizika mizeme
citovat:

»Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru.*

,,Odchyleni skutecnych od o¢ekavanych vysledki.*

,,Oc¢ekavana hodnota skody.

,Udalost, ktera mize negativné ovlivnit zdravotnické zatizeni — ma urcitou
pravdépodobnost a disledky.*

V kontextu zdravotnictvi je pojem rizika Uizce spojeny s usilim globalniho
zdravotnictvi zajistit bezpecnost lécebné a oSetiovatelské péce.

Riziko je tedy néco, co se mize stat, a jestlize se to ,,néco* stane, nékdo/néco
bude negativné ovlivnén/o. Proto prohldseni, ze ,,existuje riziko, Ze nezvladneme
dokoncit vizitu v¢as* (protoze mame hodné pacientil), neni spravné, pokud pozd-
ni dokonéeni vizity nebude mit néjaky konkrétni negativni dopad (primaf ptijde
pozdé na operaéni sal a tim ohrozi dopoledni program salu).

To, Ze se néco muze stat, znamena pravdépodobnost mensi nez 100 %. Kdyby
byla pravdépodobnost 100%, znamenalo by to, Ze se ,,néco* urcité stane, v tom
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piipadé se nejedna o riziko. Na druhé strané, abychom mohli ,,néco* oznacit za
riziko, musi to mit pravdépodobnost vyssi nez 0 %. Jestlize ma ,,néco™ nulovou
pravdépodobnost vyskytu, potom opét nejde o riziko.

Hazard, na rozdil od rizika, je vyrazné podcenéni rizika a zimérné nerespekto-
vani smérnic nebo standard.

Y
3.2 Rizeni rizik
Rizeni rizik je proces identifikovani, vyhodnocovani a feseni potencialnich nebo
aktudlnich rizik, které mohou byt zdrojem zranéni, finan¢ni ztraty nebo ztraty dob-
ré povésti zdravotnického zatizeni.

Ptesna definice fizeni rizik neni tak dtlezitd jako presvédceni o tom, ze fizeni
rizik je nutné a Ze mame potiebné ,,.know how*.

Procesni odchylka
Jakakoliv odchylka od standardizovaného priibéhu procesu.

Pricina
Vykon, ktery vede k incidentu, pochybeni nebo mimoradné udalosti.

Proces
Rada na sebe navazujicich vykont, které maji konkrétni vstup a vystup.

Systém
Rada logicky usporadanych procesti navzajem propojenych a spolu souvisejicich.

Ochrana
Procedury, protokoly ¢i kontrolni mechanizmy rozvijené zdravotnickym zatize-
nim za ucelem zjisténi a napravy odchylek v procesech.

Incident
Udalost, ktera mize ohrozit bezpecnost provozu, zaméstnanci, pacienta nebo po-
skytované péce, ale nema za nasledek poskozeni zdravi zainteresovanych osob.

Mimoiadna udalost (nezadouci udalost)

Mimortadnou udalosti se nazyva jakakoliv udalost, pti které doslo k pochybeni
béhem 1écby, vykonu nebo procedury. Mimotadna udalost ma za nasledek rtizné
stupné poskozeni zdravi pacienta (docasné, trvalé nebo smrt).

Pochybeni
Neprovedeni vykonu dle stanoveného planu nebo provedeni vykonu dle $patného
planu.
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Témér pochybeni
Pochybeni, kterému bylo v posledni chvili (védomé ¢i nevédome) zabranéno.

Neopatrnost

Neprovedeni vykonu takovym zptisobem, jakym by jej provedl odpovédny pri-
mérny pracovnik ve stejném postaveni, se stejnym vzdélanim a stejnou kvalifikaci
v dané situaci.

Nedbalost
Védomé prestupovani pravidel, které nemuize byt tolerovano.

Nebezpeci
Zdroj mozného ohrozeni nebo skody.

OhroZeni
Vlastnost objektu nebo vykonu muize zptisobit negativni jev, Graz nebo Skodu.

Definice, modely a teorie ndm pomahaji pochopit problematiku rizik a pochy-
beni, ale nefesi je. Pod tihou matematickych vzorcti a modelt se nékdy snazime
rozvazat ,,gordické uzly” problémut na naSich oddélenich, a to misto toho, aby-
chom je kreativné a elegantné ,,pretali” — resili.
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4 Matematicky kontext Fizeni rizik

Presto, ze se ve zdravotnictvi mizeme setkat se situacemi, které vyzaduji hod-
noceni rizik s vyuzitim matematickych modeld, jako je tomu naptiklad v ptipadé
hodnoceni rizika rakoviny prsu (Novotny, 2001), tyto situace se tykaji prevazné
akademické oblasti. Praktické fizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich pouziva
jednoduchych principi a modeld, které jsou nasledné prezentovany v textu této
knihy (RCA, FMEA, FTA).

I kdyz se ve zdravotnictvi k vypoctu rizik zadnych slozitych vzorcti ani mode-
4 nepouziva, existuje fada oblasti (pojistovnictvi, burza, bankovnictvi, armada,
jaderna energetika, chemicky prtimysl, politika nebo hazardni hry), které by se pfi
vypoctech rizik a pravdépodobnosti bez experti na matematiku neobesly.
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5 Rizeni rizik z pohledu programu konti-
nualniho zvySovani kvality

Jaky je rozdil mezi tizenim kvality a fizenim rizik? Rizeni kvality se zaméfuje na
procesy ve zdravotnickém zatizeni, které se vyznacuji nepfijatelnou variabilitou,
fizeni rizik se zaméfuje na procesy s nepfijatelnymi riziky. Rizeni kvality a fizeni
rizik maji presto jednoho spole¢ného jmenovatele — standardy a audity. Standardy
se zabyvaji tim, co je duilezité a z hlediska kvality a bezpe€nosti péce piijatelné,
zatimco audity sleduji, zda zaméstnanci v praxi napliuji pozadavky standardt
a zda vystupy procesu splituji ocekavani zdravotnického zafizeni a jeho klientd.

Rizeni rizik je na druhé strané proces, béhem kterého se manazer rizik sna-
7i cilené zamezit ohrozeni zdravi pacientl, majetku nebo povésti zdravotnického
zafizeni nasledkem existujicich nebo potencialnich rizik. Navrhuje také feSeni,
ktera pomohou zdravotnickému zafizeni eliminovat nebo radikalné snizit G¢inek
nezadoucich vlivi.

Jak jiz zaznélo, fizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni mulze byt soucasti
programu kontinudlniho zvySovani kvality nebo mtize existovat jako samostatny
program. Abychom snadnéji pochopili vyznam programu fizeni rizik, staci si pfi-
pomenout nekteré jeho cile:
implementace efektivniho procesu hlaseni a prevence mimoiadnych udalosti,
implementace fungujiciho procesu hlaseni a prevence nozokomialnich infekei,
zavedeni systému kvalitni fizené dokumentace,
zavedeni procesu efektivniho hlaseni a feseni stiznosti (pacientii/zaméstnancti),
zavedeni efektivniho systému prevence pochybeni zdravotnikd,
zavedeni registru aktualnich rizik,
prevence soudnich sport,
zavedeni systému prevence kriminality,
zavedeni systému auditt, ktery se zamétuje na bezpecnost procest a prostiedi
(arealu, budov).

Jestlize se zamyslime nad uvedenymi ptiklady cild, které jsou pateti programu
fizeni rizik, potom vidime, Ze nékteré cile se prekryvaji s cili stanovenymi oddéle-
nim kvality. V mensich zdravotnickych zafizenich je proto slouceni obou ¢innosti
a svéteni této role jednomu zaméstnanci logickym dasledkem pochopeni systému
fizeni kvality a bezpe€nosti péce, které je mozné metaforicky vnimat jako neroz-
lucna siamska dvojcata. Ve velkych zdravotnickych zafizenich je naopak takika
nemozné, aby funkci manazera kvality 1 manaZera rizik zodpovédné vykonavala
jedna osoba. Ob¢ funkce jsou Casové narocné a v dnesni turbulentni dobé plné
zmén, obé funkce vyzaduji maximalni nasazeni. Principy fizeni rizik jsou nej-
Casteji implementovany témi zdravotnickymi zafizenimi, kterd jiz maji zaveden
program kontinualniho zvySovani kvality. Mezi fizenim kvality a fizenim rizik
tedy existuje symbioticky, ne konkuren¢ni vztah.
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