Ceska zemé&délska univerzita v Praze

Provozné ekonomicka fakulta

Katedra rizeni

CESKA ,
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Diplomova prace

Proces Fizeni rizik ve zvoleném podniku

Bc. Voralova Dagmar

© 2018 CZU v Praze



CESKA ZEMEDELSKA UNIVERZITA V PRAZE

Provozné ekonomicka fakulta

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Bc. Dagmar Voralova

Verejnd sprava a regionalni rozvoj

Nazev prace

Proces fizeni rizik ve zvoleném podniku

Nazev anglicky

Risk Management in Selected Company

Cile prace
Hlavnim cilem diplomové prace je na zdkladé analyzy popsat a zhodnotit proces Fizenf rizik ve zvoleném
podniku a v pripadé zjisténych nedostatk( navrhnout vhodné opatfeni.

Metodika

Préce se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast bude zpracovéna na zakladé analyzy
sekunddrnich zdroji. Prakticka ¢ast bude zpracovana na zékladé vystupt z kvalitativniho vyzkumu.

Syntéza vychozi znalostni baze: 11/2016 — 08/2017
Kvalitativni vyzkum: 09/2017 — 11/2017

Agregace poznatk(: 12/2017 — 02/2018

Odevzdani prace na katedru: 03/2018

Oficidlni dokument * Ceska zemédélska univerzita v Praze * Kamycka 129, 165 00 Praha 6 - Suchdol



Doporuceny rozsah prace
60-80 stran

Klicova slova
Riziko, proces Fizeni rizik, identifikace rizik, analyza rizik, hodnoceni rizik, matice rizik

Doporucené zdroje informaci

MERNA, T. FAISAL, F. Risk management. Brno: Computer Press, 2007. ISBN 978-80-251-1547-3.

SCHOLLEOVA, M. Ekonomické a finanéni fizeni pro neekonomy. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN
978-80-247-2424-9.

SMEJKAL, V. RAIS, K. Rizeni rizik ve firméch a jinych organizacich. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN
978-80-247-4644-9.

SKRLA, P., SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN
978-80-247-2616-8.

SUPSAKOVA, P. Rizeni rizik pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN
978-80-271-9673-9.

TICHY, M. Ovl4dani rizika: analyza a management. Praha: C.H. Beck, 2006. ISBN 80-717-9415-5.

VACHAL, J., VOCHOZKA, M. Podnikové fizeni. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4642-5.

ZUZAK, R., KONIGOVA, M. Krizové fizeni podniku. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-3156-8.

Predbézny termin obhajoby
2017/18 LS — PEF

Vedouci prace
Ing. Martina Fejfarova, Ph.D.

Garantujici pracovisté
Katedra fizeni

Elektronicky schvéleno dne 6. 2. 2018 Elektronicky schvéleno dne 9. 2. 2018
prof. Ing. lvana Tichd, Ph.D. Ing. Martin Pelikan, Ph.D.
Vedouci katedry Dékan

V Praze dne 23. 02. 2018

Oficilni dokument * Ceska zemédélska univerzita v Praze * Kamycka 129, 165 00 Praha 6 - Suchdol



r

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze svou diplomovou praci ,,Proces fizeni rizik ve zvoleném podniku®
jsem vypracovala samostatné pod vedenim vedouciho diplomové prace a s pouzitim odborné
literatury a dalSich informacnich zdroju, které jsou citovany v praci a uvedeny v seznamu
pouzitych zdroji na konci prace. Jako autorka uvedené diplomové prace dale prohlasuji, ze

jsem v souvislosti s jejim vytvofenim neporusila autorska prava tetich osob.

V Praze dne 15.3.2018




Podékovani

Rada bych touto cestou podeékovala své vedouci prace Ing. Martiné Fejfarové, PhD.
za jeji odbornou pomoc a rady pii zpracovani diplomové prace. Dale bych chtéla podékovat

své rodin€ za poskytnutou podporu béhem celého studia.



Proces Fizeni rizik ve zvoleném podniku

Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva problematikou fizeni rizik ve stdtnim zdravotnickém
zatizeni, Hamzové odborné 1écebné pro déti a dospé€lé v Luzi — KoSumberku. Jejim cilem je
na zéklad¢ provedené analyzy stavajicich internich materialti a navazujiciho kvalitativniho
vyzkumu navrhnout piipadna feSeni pro jeho zlepSeni.

Diplomova prace se skladd ze dvou hlavnich ¢asti. V prvni teoretické ¢asti jsou na zéklade
studia dostupné odborné literatury a ISO norem piedstaveny a vysvétleny zakladni pojmy,
je vypracovand literarni reSerSe ke klasifikaci, identifikaci, hodnoceni a oSetieni rizik.
Praktickd c¢ast prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Je zaméfena na rozbor
stavajicitho systému fizeni rizik, posouzeni vhodnosti pouzivanych metod a stupnic
hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu a moznosti dopadu rizik.

V zavéru prace je na zéklad¢ vyhodnoceni procesu fizeni rizik pfedlozen ndvrh vhodného
feSeni, ktery vede ke sladéni a pouZiti jednotného systému ohodnoceni rizik napfic¢ procesy

a systémy v podniku.

Kli¢ova slova: Aktivum, Analyza rizik, Hodnoceni rizik, Hrozba, Identifikace rizik, Matice

rizik, Proces fizeni rizik, Registr rizik, Riziko, Zranitelnost



Risk Management in Selected Company

Summary

This diploma thesis deals with the issue of risk management in the state health facility,
Hamza’s sanatory for children and adults in Luze — KoSumberk. Its aim is to propose
a possible solution for its improvement based on analysis of current internal materials and
subsequent qualitative research.

The diploma thesis consists of two main parts. In the first theoretical part, based on the study
of the available literature and ISO standards, the basic concepts are presented and explained,
a literature search is developed for the classification, identification, evaluation and treatment
of risks.

The practical part of the thesis is based on qualitative research. It focuses on the analysis
of the existing risk management system, the assessment of the suitability of the methods
used and the scales of probability of occurrence and the possibility of risk impact.

At the end of the thesis are a proposal for a suitable solution leading to the harmonization
and application of a uniform system across processes and systems in the company, based

on evaluation of the risk management process.

Keywords: Asset, Risk analysis, Risk assessment, Threat, Risk identification, Risk matrix,

Risk management process, Register of risk, Risk, Vulnerability
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1 Uvod

Rizeni rizik je v soudasné dobé jiz b&Znou souéasti podnikového fizeni. Svij velky vliv
na tomto vyvoji jisté¢ sehrala celosvétova globalizace, ale rovnéz i rychlé tempo rozvoje
technologii, v¢. technologii informacnich.

Podniky, coby systémy oteviené ve vztahu ke svému okoli, se musi v ramci konkuren¢niho
boje vyrovnavat s vn&jSimi a také vnitinimi podnéty. Mezi podnikem samotnym a jeho
okolim tedy dochazi k vzajemné interakci, a to jak na strané vstupt (dodavatelé), tak
nastrané¢ vystupu (zakaznici, pacienti, klienti). Zminované podnéty tak mohou byt
pro podnik jak ptilezitosti, tak i hrozbami, coz pro podnik piedstavuje nutnost se na tyto
podnéty pripravit a poté i adekvatné reagovat.

Problematikou dosahovani kvality, produktivity, konkurenceschopnosti a dalSimi
vyznamnymi aspekty se v podniku zabyva management kvality, ktery je nedilnou soucasti
firemniho managementu. Mezi zakladni koncepce systému fizeni kvality patii ISO normy
fady 9000, Total Quality Management (TQM), podnikové/oborové standardy ¢i koncepce
spravnych vyrobnich praxi napft. pti vyrob¢ 1€k, potravin, kosmetiky.

Systémy fizeni se postupem cCasu stale vyviji a dneSnim modernim trendem nabizenym
na trhu jsou komplexni integrované systémy fizeni, tzv. integrovany management. Dochazi
k tomu, Ze k zakladni koncepci kvality podniku je mozné pfipojit standardy, které maji
vazbu ke kvalité, jako napf. management bezpecnosti prace, environmentalni management,
management spoleCenské odpovédnosti ¢i management bezpe€nosti informaci (ISMS)
a dalsi. V pfipadé¢ integrovaného fizeni rizik se poté jednd o systematicky pfistup k fizeni
strategickych, provoznich a dalSich rizik z pohledu celé organizace, ktery je piinosny
pro strategické fizeni podniku.

Pravé pro strategické fizeni podniku je velmi dilezité systematické fizeni rizik z pohledu
celého podniku, které je charakteristické svym proaktivnim piistupem postavenym
na prevenci, na mozném piedchézeni vzniku krize a dalSim nezbytnym kroklim krizového
fizeni. Rizeni rizik a krizové ¥izeni by mély byt soucasti strategického fizeni podniku a mély
by tvofit hodnotnou podporu a zaklad ptipravenosti pro piipadné zvladnuti podnikové

krizové situace.
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2 Cil prace a metodika

Cilem diplomové prace je na zakladé zhodnoceni systému fizeni rizik v Hamzové odborné
lé¢ebné (HL) navrhnout vhodna opatieni vedouci ke zlepseni tohoto systému. Vybranym
podnikem je Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé, statni piispévkova organizace
ziizovana Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR), poskytujici naslednou lizkovou
1écebnou péci, ale i ambulantni péci.

Dil¢i cile prace jsou:

- vypracovani literarni reSerse k problematice fizeni rizik,

popis HL,

- zhodnoceni stavajiciho systému fizeni rizik,

ptehodnocent rizik,

navrhy novych rizik.

Diplomové prace se skladé ze dvou hlavnich ¢asti. V prvni teoretické Casti jsou na zakladé
studia dostupné odborné literatury a ISO norem ptedstaveny a vysvétleny zakladni pojmy,
je vypracovand literarni reserSe ke klasifikaci, identifikaci, hodnoceni a oSetieni rizik.
Prakticka ¢ast prace je zaméfena na charakteristiku HL. Problematika poskytovani zdravotni
péce je velmi specifickd a ve stitnim zdravotnickém zafizeni navic jeSté pevné vazana
specifickou pfisnou legislativou a dal$imi standardy, ¢imz dochazi k prolinani riznych
pristupti k nastaveni systému kvality ¢i jakosti, pfi nutném zajisténi potifebné kvality
a bezpeCi poskytované 1écebné péce. Navic postaveni statni prispévkové organizace

na konkuren¢nim trhu vyznamné ztézuje a svazuje i jeji pravni a ekonomicka forma.

Prace je v dil¢i casti zalozena na Kvalitativnim vyzkumu rizik. Je zaméfena na rozbor
stavajiciho systému fizeni rizik, posouzeni vhodnosti pouzivanych metod, stupnic
hodnoceni rizik, a zvlasté na nalezeni jednotného systému hodnoceni rizik napii¢ procesy

a systémy v podniku.

Prakticka ¢ast prace je postavena na osobni znalosti prostiedi a procesit v HL, na internich

datech a podkladovych materialech HL.

V zavéru prace je na zakladé vyhodnoceni procesu fizeni rizik stanoven navrh piipadnych
opatfeni zohlediujici 1 historii nastavenych systémi a také ndkladovosti, ktera by mohla byt

vhodnym kompromisem vzhledem finan¢ni situaci 8 moznostem HL.
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2.1 Techniky sbéru dat

Pro zpracovani praktické casti prace byly vyuzity interni materialy HL, vlastni zkuSenosti

s fizenim rizik v HL a data ziskana v ramci skupinového interview.

Ke zjisténi a popisu vychozi situace v fizeni rizik bylo vyuzito aktudlnich internich
materiald, tj. vnitiniho pfedpisu upravujiciho fizeni rizik v HL, jednotlivych katalogl rizik

a vlastni zkusSenosti a znalosti souvisejici s postupnym zavadénim systému fizeni rizik v HL.

Pro pfehodnoceni rizik a identifikace novych rizik byly opét vyuzity interni materialy HL
zaobdobi let 2015 — 2017 (vyro¢ni zpravy HL, ortopedické protetiky, manaZera
kvality a dale ro¢ni vyhodnoceni nezadoucich udalosti, zapisy z jednani komise pro fizeni
rizik, zapisy z jednani Skodni komise a data z informacniho systému ur¢en¢ho pro hlaseni

nezadoucich udalosti).

Dalsim vyznamnym zdrojem dat pro zpracovani praktické casti prace byla skupinova
interview. Diskuse v ramci skupinového interview byva stimulovana vzajemnou interakci
mezi Cleny dané skupiny a mize tak vznikat i skupinovy synergicky efekt, ktery je vlastné
urc¢itou formou brainstormingu. Proto pozitivnim pfinosem tohoto typu sbéru dat je mozZnost
ziskani vétsitho pocétu podnéth pro identifikaci novych rizik, nez by tomu bylo napft.
u individualni rozhovoru. Nutné ale je volit vnimavé a citlivé miru angazovanosti toho, kdo
interview vede. Je nutné zajistit vS§em UcCastnikiim skupiny dostatek prostoru pro jejich

vyjadieni (Majerova a Majer, 2007, str. 145).

4

Skupinova interview byla v HL v ramci praktické Casti prace konana Vv prostedi, ktera
ucastnici skupiny vzdy dobfe znali a mohli se tedy citit uvolnéné. Snahou bylo dosahnout
neformalni formy komunikace a otevienosti pii interview. Cas konani byl vzdy predem
domluven s ucastniky tak, aby nedochéazelo k ruSivym vlivim z divodu neodkladnych
pracovnich &innosti. Casova dotace na kazdé interview byla po¢itana na 1,5 — 2 hodiny.
Cilem konaného skupinového interview bylo, mimo ziskani potiebnych dat, i pochopeni
a porozuméni nahledu ¢lent dané skupiny na problematiku rizik souvisejicich s vykonem
jejich prace.

Pocet ¢lenti skupin se pohyboval od 2 do 5 ¢lenti za danou zkoumanou oblast, z toho byl
vzdy jeden pfimy vedouci zaméstnanec (vedouci rehabilitace, vrchni sestra, vedouci

technického provozu apod.), odpovédny za vedeni katalogu rizik.

13



Na zacatku skupinového interview byli vzdy ¢lenové skupiny v obecné roving€ seznameni se
zamérem a cilem diskuse. Byli vyzvani k aktivni ucasti pii diskusi s tim, ze kazdy nazor

na danou problematiku je zajimavy a mize byt velmi pfinosny.

Dale byla vzdy pieétena jedna z pfipravenych otazek ze seznamu a nasledovala diskuse.
Zaznam diskuse byl pofizovan pisemné V listinné podobé na misté. Otazky formulované
Sifeji byly dale rozvijeny a ¢lenové skupiny byli vedeni tak, aby uvazovali a hledali své
odpovédi, pifipadné i sami aktivné identifikovali nova rizika. Pokud doslo k neurcité
odpovédi byly navic kladeny jesté tzv. sondy, tj. nasledné, dopliujici otazky, které piispély
Kk pfesnéjsimu vyjadireni pii identifikaci a ohodnoceni rizik (Majerova a Majer, 2007,
str. 104). Seznam kladenych otazek a sond v ramci vedenych skupinovych interview je

uveden v Piiloze 1.

Z divodu ¢asové narocnosti na provedeni skupinovych interview a nasledného zpracovani
a analyzy dat bylo nutné vypracovat casovy harmonogram, ktery se podatilo rimcove¢ splnit

(viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Casovy harmonogram

Obdobi Cinnost

roku 2017

02 Zadost o povoleni zpracovéani diplomové prace na téma Rizeni rizik v HL,
v¢. povoleni piehodnotit rizika v HL za pouziti jednotného zptisobu

02 - 04 Studium internich materiald, ISO norem vztahujicich se k fizeni bezpecnosti informaci
a fizeni informacnich rizik

05 PiedloZeni navrhu na zavedeni systemu ISMS v oblasti informacnich technologii
a systému fizeni rizik v souladu s normou CSN/IEC 27005

05 Souhlas feditele HL se zavedenim systému ISMS (bez certifikace) dle CSN/IEC 27001

a nastaveni systému fizeni rizik bezpeCnosti informaci CSN/IEC 27005
(bez certifikace)

06 - 07 Identifikace rizik bezpe¢nosti informaci a zpracovani navrhu katalogu rizik
08 Piehodnoceni a identifikace rizik N O§
Identifikace rizik na oddélenich lazkové péce a zpracovani navrhu katalogu rizik
09 Piehodnoceni a identifikace rizik N RHB
Identifikace rizik na Usecich rehabilitace a zpracovani ndvrhu katalogu rizik
09 Identifikace rizik spalovny a zpracovani ndvrhu katalogu rizik
10 Ptehodnoceni rizik vedenych IA a korupénich rizik
11 Piehodnoceni rizik OPT a zpracovani navrhu na zménu Katalogu rizik
12 Ptedlozeni vystupil z analyzy rizik Komisi pro fizeni rizik a ndvrhi doporuceni

na zmény v systému fizeni rizik
Vyjadieni risk managera k navrhovanym opatienim

Zdroj: vlastni zpracovani
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3 Teoreticka vychodiska

Nasledujici kapitola je zamétena na samotny vyraz ,,riziko*, jeho definici a vnimani obsahu
jeho vyznamu. Dale se zabyvé jednotlivymi dil¢imi ¢astmi celkového ramce fizeni rizik,

mezi néz patii klasifikace, identifikace, analyza, hodnoceni, oSetieni a monitorovani rizik.

3.1 Definice rizika

Riziko je historicky vyraz, ktery prosel vyvojem V chapéani obsahu jeho vyznamu. V dnesni
dobé se jeho definice mezi sebou lisi spiSe dle zaméfeni ¢i piimo specifikace pfislusnych
zkoumanych odvétvi, obora, ¢innosti (pojistovnictvi, zdravotnictvi, podnikani), i kdyz
spoleénym zakladem je neurcitost a nejistota. Obecné se ale da fici, Zze jedind obecné

uznavana definice rizika neexistuje (Vachal, Vozka a kol., 2013, s. 55).

3.1.1 Historicky kontext

Merna, Al-Thani (2007, s. 7) ve své publikaci uvadi, ze o pivodu slova ,,riziko je mozné
uvazovat bud’ jako o latinském slové ,,riscum* nebo o arabském slové ,,risq*. Arabské slovo
IS vyjadiuje ,,vSechno co ti bylo dano (Bohem) a z ¢eho mize§ mit zisk“, tedy
V pozitivnim smyslu, ndhodného a pfiznivého vysledku. Zatimco latinské slovo ,,riscum®,
jak uvadi Merna, Al-Thani (2007), se vztahuje k pochybnosti, jakou muze piedstavovat

koralovy utes pro ndmotnika a vyjadiuje rovnéz ndhodnou, ale za to nepfiznivou udalost.

Smejkal a Rais (2013) k puvodu slova ,,riziko* uvadi shodné jako Dvotacek a Kafka (2005),
ze historicky vyraz ,,risco” pochazi z italstiny ze 17. stoleti. Rovnéz jako Merna, Al-Thani

(2007) uvadi shodné pouziti vyznamu slova v souvislosti s lodni plavbou.

Ve 2. Ctvrtin€ 18. stol. se poangli¢téné slovo ,,risk objevovalo dokonce 1 u pojistovacich
transakci. Postupem ¢asu tak doslo k posunu ve vyznamu slova na vyraz, ktery se vztahoval

K nechténym vysledkiim a k moznostem jejich vyskytu* (Merna, Al-Thani, 2007, s. 7).

3.1.2 Soucasna definice rizika

Dnes je riziko, jak uvadi Vachal, Vozka a kol. (2013), definovano riznymi zpusoby,
nejcastéji jako:
- ocekavana skoda (zavaznost disledkti ocekavané skody), tj. riziko jako dusledek;

- Skodliva udalost (pravdépodobnost vyskytu skodlivé udalosti), tj. riziko jako vyskyt;
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- riziko jako odchylka od planovaného cile (pozitivni, negativni odchylka);
- podminka vzniku Skody nebo krize (zjist'uje se kauzalni fetézec rizikovych faktori);

tj. riziko jako potencionalni hrozba.

Pro stanoveni hodnoty rizika je pak mozné pouzit tzv. rovnici rizika, ktera je uvedena nize
(Vachal, Vozka a kol., 2013, s. 533).

Rovnice 1: Rovnice rizika
riziko = pravdépodobnost vyskytu » mira zavaznosti dlisledkl

Dle Smejkala a Raise (2013, s. 91) ,,je riziko situace, v niz existuje moznost nepfiznivé
odchylky od Zadouciho vysledku, ve ktery doufame, nebo ho o¢ekavame®. Dale uvadi, ze
riziko pfedstavuje miru ohrozeni aktiva, tedy potencialni nebezpeci, Zze hrozba skute¢né

nastane a vznikne situace, které jsme se chtéli vyhnout, v¢. souvisejicich §kod a ztrat.

Sobel (2012) definuje riziko jako souhrnny ucinek nejistych vysledki na dosazeni Cilt.
Pii porovnani jeho definice s normou CSN ISO 31000 (2010), ve které je riziko definovano
jako ucinek nejistoty na dosazeni cilti zaméfenou na management rizik, je riziko definovano
velmi obdobné. Norma navic uvadi, ze u¢inek nejistoty je odchylkou od ocekavaného stavu,
tj. kladnou (zisk) anebo zapornou (ztrata). To znamena, ze realizace nebezpe¢i mize byt

pro jednu osobu ve svém dlsledku ptfizniva a zdroven pro jinou osobu nepftizniva.

D4 se tici, Ze v riznych obméndch slovniho vyjadreni se tento vyznam vyskytuje dnes jak
V nasi, tak 1 zahranicni literature. Jde spiSe o sémanticky problém pii definovani rizika jako

takového, kdy kazdé definice mtiize mit své varianty.

3.2 Klasifikace rizik

Z hlediska podniku, jak uvadi Vachal, Vozka a kol. (2013), je mozné rizika rozd¢lit na vnéjsi

a vnitini podnikova rizika.

Vngjsi podnikova rizika se vztahuji k podnikatelskému okoli a jejich zdrojem mohou byt jak
faktory makroekonomické, tak i mikroekonomické (Fotr a Hnilica, 2014, s. 20). Do vnéjsich
Ize zahrnout:
- rizika dodavatelsko-odbératelskych vztaht (zvySeni cen komodit, naruseni dodavek
specialniho zdravotniho materialu, 1€k, thrady zdravotni péce),

- rizika trhu (konkurence, hospodaiska recese, zména zdravotni politiky statu, kraje),
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rizika zivelné pohromy a ptirodni katastrofy (vichfice, povoden, pozar, epidemie,
svrab, Sténice, v§i, salmoneldza, zloutenka),

technické havarie (pferuseni dodavek vody, plynu, elektiiny, tepla, vliv chemickych
latek),

politickd rizika (stagnace uhradovych plateb za zdravotni vykony, povinné
navySovani mezd),

finan¢ni rizika (likvidita, inflace),

technicka a technologicka rizika (inovace),

bezpecnosti rizika, napt. korupce, kybernetické utoky apod. (Vachal, Vozka a kol.,
2013, s. 530).

Vnitini podnikova rizika zahrnuji:

organizacni rizika (slozitd, ¢lenita organizacni struktura),

vyrobni rizika (kvalita poskytované péce, kvalita protetickych vyrobk),

personalni rizika (nedostatek kvalifikovanych zaméstnanct — 1€kati, fyzioterapeuté,
sestry, generacni vyména managementu, vyhofeni persondlu, mobbing, bossing),
finan¢ni rizika (platebni neschopnost, nizké cash flow, vysoké odpisy),

managerska rizika (zména ve vedeni, chybné rozhodnuti),

vyrobni, technicka a technologicka rizika (nedostate¢né investice, inovace),
bezpetnosti rizika (pozary, nehody, havarie, poruchy vytaht),

pravni rizika (poSkozeni pacienta, postup non lege artis, nevyhodné smlouvy),
informacéni rizika (pfenos odkrytych hesel, nechranéné uskladnéni zalohovacich
médii),

riziko ztraty dobré povésti (Vachal, Vozka a kol., 2013, s. 530).

Jako vyznamné vnitini podnikové riziko ve zdravotnictvi uvadi Sup$akova (2017) riziko

v interni komunikaci ve formé osobni, pisemné, telefonické, tykajici komunikace mezi

zdravotnickym persondlem, pacienty, rodinnymi piislusniky.

Kromé zakladniho ¢lenéni rizik na vnitini a vnéj$i uvadi Fotr a Hnilica (2014) klasifikaci

rizik dle jejich vécné naplné. Jako dalsi z moznych pristupti ke kategorizaci rizik uvadi Tichy

(2006) ve své publikaci ¢lenéni rizik na hmotné x nehmotné riziko, Spekulativni x Cisté

riziko, systematické x nesystematické riziko, pojistitelné x nepojistitelné riziko, strategické

x operac¢ni riziko, odhadované riziko.
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V pojistovacich teoriich bychom nalezli dal$si mozna zakladni ¢lenéni rizik na rizika vlastni,
cizi, pojistn¢ technicka rizika ¢i napft. dalsi klasifikace dle smérnice Solvency II Evropského

parlamentu a Rady (Vavrova, 2014, s. 60).

Tichy (2006) ke Klasifikaci rizik uvadi, ze nelze uspotadat rizika v univerzalnim systému
do kategorii nebo tfid s tim, Ze takové usporadani je mozné pouze v uzSich okruzich,

tj. naptiklad v ramci jedné organizace, jednoho oboru ¢innosti.

V souladu s vyjadienim Tichého se nabizi uvést i ¢lenéni oblasti rizik u poskytovatelt
lizkovych zdravotnich sluzeb, které uvadi Supsakova (2017). Jeji ¢lenéni je v této skuping
skute¢n¢ mozno 0znacit za univerzalni uspotradani. Jedna se vlastné o Clenéni, které je

Vv souladu se zékladni strukturou kazdého poskytovatele ltizkového zdravotnického zatizeni.

Supsakova (2017) d&li rizika v rAmci poskytovani zdravotnich sluzeb do dvou zakladnich
skupin na rizika provozni a rizika poskytovani zdravotni péce, ktera se dale c¢leni

(viz obrazek nize). V rozsahu téchto kategorii rozepisuje rizika i Skrla a Skrlova (2008).

Obrazek 1: Ptehled déleni rizik poskytovatele lizkové zdravotni péce

lékarska péce

zdravotni péce oSetrovatelska
: péce
zdravotnické
prostredky
BOZP, PO, THP
IT, NIS
provozni rizika

stravovaci
provoz
personalistika

Zdroj: upraveno dle Supsakové (2017, s. 32)
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3.3 Rizeni rizik

Rizeni rizik, nebo také management rizik, definuje Smejkal a Rais (2013, s. 127) ,.jako
proces zjisténi, kontroly, eliminace a minimalizace nejistych udalosti, které mohou subjekt
ovlivnit, Zuzak a Konigova (2009) doplnuji, Ze se v ptipadé fizeni rizik jedna o neustalou,
permanentni ¢innost, ktera je soucasti krizového tizeni podniku. Dale rozvadi, Ze fizeni rizik
musi byt soucasti jak bézné podnikatelské cinnosti, tak 1 podnikové strategie a je nutné, aby
se prolinalo i do formulace podnikovych cili. Rizikové fizeni je pfi pfipravé podnikovych

cilti nutné realizovat v téchto péti krocich:

identifikace nebezpeci,

- UurCeni vySe rizika,

- vyhodnoceni,

- zavedeni kontrolniho systému nad rizikem (identifikace zmén rizika),

- sledovani vyvoje rizika, vyhodnoceni zmén a realizace opatieni.

V praxi to znamena, ze pro vyporadani se s riziky v bézném Zzivoté je nutné se S nimi naucit

Zit a také je tidit (Smejkal a Rais, 2013, s. 127).

V souladu s vyse uvedenym vyjadienim je i definice Sobela (2012), uvedena v publikaci
vydané mezinarodni organizaci — Institutem internich auditort, kde autor definuje podnikové
fizeni rizik jako integrovany celopodnikovy systém, ktery je zaméten na portfolio rizik
organizace zpusobem, ktery vytvaii a chrani hodnotu a poskytuje zaruku, ze cile budou
dosazeny. Sobel (2012) v publikaci dale uvadi zakladni principy efektivnich systéma fizeni
rizik, které jsou shodné se zasadami uvedenymi v CSN ISO 31000 (2010).

Obdobny je 1 vyklad pojmu ,.fizeni rizik* uvedeny v Metodice fizeni rizik ve vefejné sprave
(Ministerstvo financi, 2016) uréené pro vSechny organizace hospodafici s vefejnymi
prostiedky, tedy i pro statni zdravotnicka zatizeni. Rizeni rizik je zde rovnéz uvedeno jako
integralni soucast rozhodovani v organizaci s cilem predejit negativnim jeviim, problémum
a vyhnout se nutnosti krizového ¥izeni. Skrla, Skrlova (2008) definuji cil fizeni rizik
ve zdravotnickém zafizeni jako snahu snizit vyskyt nezddoucich udalosti, které by mohly
vést k poskozeni zdravi pacienta, zaméstnanct ¢i majetku. Shodné se vyjadiuje i World
Health Organization (2017), ktera uvadi jako nejvyznamnéjsi ukol zaméfovat se

na bezpecnost pacientd, na prevenci nezaddoucich udalosti, kterym lze ptedejit v pribéhu
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péce, protoze u piiblizné 1 z 10 hospitalizovanych pacientti dochazi k poskozeni, kde mohla
byt s minimalné 50 % uplatnéna prevence.

Kafka (2009) svou definici rozsifuje a zabyva se i nakladovosti a oznaCuje fizeni rizik
zasystém, ktery zabezpeCuje, Ze organizace fidi rizika proaktivné, koordinované
a nakladovée efektivnim zptisobem, ktery podnik upiednostiuje. Pfili§ velké investice mohou
naklady neumérné zvysovat a mohou tim byt pti¢inou snizené konkurenceschopnosti, anebo
naopak, nedostate¢na pozornost K rizikim muze vést ke ztratam plynoucich ze vzniklych
problému.

Jeden ze zajimavych problémi pfi fizeni rizik, ktery zminuje Smejkal a Rais (2013), je teorie
cernych labuti“. Jde o wudalosti nebo jevy, které jsou necekané a Vv minulosti
se nevyskytovaly, popiraji veskerd oCekavani, a pfitom maji na podnik vyznamny dopad.
Duvodem je neschopnost vnimani nad¢asového kontextu spole¢nosti, piilisné zaméieni
se na pravidla, fakta, coz omezuje obvykly zptisob mysleni. A tak vzdy muze dojit k vyskytu
néjaké Cerné labuté, ktera mize byt pifi¢inou vyznamné krizové situace anebo naopak,
mimotadného Gspéchu (Supéékové, 2017, s. 4). Znalost vztahti mezi informacemi, metodami

pro fizeni rizik a znalostmi zachycuje obrazek nize.

*Implementace
metod pro
snizovani rizika

Obrazek 2: Vztahy mezi informacemi, znalostmi a metodami pfi fizeni rizik
« Informace a znalosti
0 podniku a jeho

) (
procesech

_ Sbér *Zpétna vazba
informaci

Monitoring

Vyhodnoco-
vani opatieni

Realizace
opatieni pro
snizovani
rizika

Metody a
nastroje pro
Fizeni rizik

Metody
analyzy rizik

« Znalosti, +Udaje o rizicich,
zkusenosti incidentech a jejich
*Prognézovani jevil, nasledcich

v¢. "Cernych labuti"

J (

Zdroj: upraveno dle Smejkala a Raise (2013, s. 131)
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3.4 Ramec managementu rizik

Nastaveni celkového ramce managementu rizik v kontextu podniku jako celku je dulezité
pro zajisténi efektivnosti a usp&Snosti fizeni rizik. Kontext pomaha definovat nejen
pozadavky a omezeni tykajici se efektivniho fizeni rizik, ale také toleranci podniku vici
riziku. Cilem celkového ramce, i ve zdravotnickém zafizeni, je integrace managementu rizik
do celkového systému fizeni podniku (The Australian Council on Healthcare Standards,
2013, s. 21).

Sougasti ramce dle CSN ISO 31000 (2010) je proces Fizeni rizik (viz Obrazek 3).

Obrazek 3: Proces managementu rizik

Posuzovani rizik l

Stanoveni kontextu

Identifikace rizik

Analvza rizik

7 oe e —>
Hodnoceni rizik

A

Zdroj: upraveno dle CSN ISO 31000 (2010, s. 26)
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V odbornych publikacich je nejcastéji uvadénym ramcem managementu rizik uvadén
Enterprice risk management (ERM), Integrovany ramec COSO. Tento model ERM popisuje,
jakym zpiisobem integrovat systém risk managementu do organizace a jejich kazdodennich
aktivit (Smejkal a Rais, 2013, s. 152). Kafka (2009) uvadi, ze model ERM znazorfiuje vnitini

fidici a kontrolni systém podniku pomoci krychle (viz Ptiloha 2).

Krychle zachycuje ¢tyfi Grovné cild, ¢tyfi Grovné€ zkoumani a osm komponent. Kafka (2009)
uvadi, Ze 1 piestoze dochdzi k tomu, ze se interpretace ERM, a tim pak i nasledna
implementace jednotlivych principli v jednotlivych organizacich lisi, je ERM vyznamnou

zménou pohledu na uceleny systém risk managementu.

Cilem ERM je dosazeni identifikace kritickych rizik (zdravotnich, bezpecnostnich,

environmentalnich, etiky, finan¢nich...) a snaha fidit a optimalizovat portfolio rizik v ramci
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vSech ¢innosti podniku, ktera by piedstavovala negativni dopad na podnik (Smejkal a Rais,
2013, s. 152).

Sobel (2012) v publikaci The Institute of Internal Auditors (I1A) pak uvadi, ze ERM je
integrovany celoplosny systém. Déle uvadi, ze normu ISO vnima jako proces fizeni rizik,
kde hlavnimi komponenty jsou principy, ramec a procesy. V ramci ramce risk managementu

jsou ale kromée procest dalsimi dilezitymi komponenty také lidé, informace a technologie.

Kafka (2009) ve své publikaci mimo ERM uvadi jesté dalsi ramce risk managementu. Jsou
jimi:

- Australsky standard — AS/NZS 4360:2004,

- IRM’s risk management standard,

- Kanadsky standard CAN/CSA-Q850-9.

Volba vybéru ramce zavisi pfimo na podniku. Soucasné¢ se zaméfenim na strategické
a dulezité zalezitosti podniku musi byt také jisté, Ze vSechna rizika jsou uc¢inné kontrolovana
a fizena a pozornost je zaméfena na hlavni Cinnost organizace. V ptipad¢ zdravotnického
zatizeni je to 1éCebna a oSetfovatelska péce o pacienty (The Australian Council on Healthcare
Standards, 2013, s. 24). V prostiedi poskytovani zdravotnich sluzeb pro nastaveni ramce
systému managementu rizik vytvofilo MZ CR (2015a) doporudujici manual. Uvedeny
manual byl zvefejnén jako piiloha v ramci Akéniho planu ¢. 9 Zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. V uvedeném manudlu pro zavedeni systému
managementu rizik je uvedeno, ze management rizik mize byt bud’ soucasti Standardl
kvality daného podniku nebo také jako samostatny systém, ktery je ovSem uzce spojen se
standardy kvality. Podstatné je, aby doslo v ramci managementu rizik k pokryti vSech aktivit
v doménach (governance, kompetentni a schopna pracovni sila, bezpetné prostiedi
a komfort, klinicka péce, uceni se zkusenosti), pticemz kazda doména ma deset kritérii

(viz Priloha 3).

3.5 ldentifikace rizik

Identifikace rizik je prvni a velmi dilezitou soucasti souboru Ccinnosti spojenych
s posuzovanim rizik. Dle CSN ISO 31000 (2010, s.14) je ,jidentifikace rizik procesem
hledani, rozpoznavani a popisovani rizik®“. Pfi identifikaci rizik je nutné zaméfit se

na nalezeni zdroju rizika, a to at’ uZ hmotnych nebo nehmotnych, a dale na udalosti, které
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mohou byt pficinou vzniku rizika. Vystupem z identifikace rizik je jejich zaznamenani
do katalogu rizik s popisem jejich charakteristik. Kazdé riziko musi mit zpracovany
a potvrzeny popis, v¢. uvedeni prvotni odezvy na riziko z ¢ehoz vyplyva, ze pii identifikaci
rizik doSlo k uvédomeéni si hrozeb a ptilezitosti, které riziko s sebou piinasi (Merna,

Al- Thani, 2007, s. 30).

Merna, Al-Thani (2007) uvadi, ze proces identifikace rizik je velmi zavisly na informacich,
které nemusi byt vzdy lehce dostupné. Je nutné mit informace o projektu, jeho rozsahu, znat
cile projektu, strategii. Pokud je dostateény rozsah informaci, 0 to pfesnéji mohou byt
identifikovana stézejni rizika. Informace a data nemusi byt Cerpana pouze z internich zdroj,
ale mohou vychazet ze zpracovani dat historickych nebo z externich zdroji. Vhodné je vzit
V tvahu i udalosti, ke kterym doslo v obdobnych organizacich (Dvotacek a Kafka, 2005,
s. 130).

3.5.1 Techniky identifikace

Detekce rizika mize dle Supsakové (2017) probihat retrospektivnim nebo prospektivnim

zpusobem:

Retrospektivni (reaktivni) detekce rizik

- Jedna se napt. o metodu RCA metoda (Root Cause Analysis).

- Hodnoceni a analyza rizika metodou RCA je provadéna az po vzniku nezadouci
udalosti nebo ,,skoro pochybeni®. Rizika jsou identifikovana zpétné napf. na zakladé
vystupit z kontrol, auditi, vysledkii hodnoceni nezadoucich udalosti, stiznosti,
hospitalizaéni dat, soudnich sporii apod. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 134).

- Jedna se o tzv. kofenovou analyzu, jejimz cilem je prevence pied moznym
opakovanim udalosti v budoucnu a to tak, ze si klade za cil zjistit co se stalo, pro¢ se

to stalo, co je mozné udélat, aby se zabranilo opakovani (Supsakova, 2017, s. 9).

Prospektivni (proaktivni) zpiisob

- Jedna se o vyhledavani a naslednou analyzu moZnych rizik.
Supsakova (2017) uvadi piehled zakladnich prospektivnich metod, které mohou byt vyuzity
k detekci rizika Vv poskytovani zdravotnich sluzeb. Z uvedenych metod uvadi jako

nejvhodnéjsi pro pouziti v praxi metodu Failure Modes and Effects Analysis (FMEA).
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FMEA

- Zam¢éftuje se na identifikaci rizik, kde mize dojit k pochybenim s disledky dopadu
jak pro jedince, tak pro cely podnik. Metoda je zamétena na procesy, které aktivuji
cely systém (napi. podavani 1é¢iv). Metoda vyzaduje ucast multidisciplinarniho tymu

a je velmi Gasové naroéna (Skrla a Skrlova, 2008, s. 138).

HFMEA (Healthcare Failure Modes and Effects Analysis)

- Jedna se o hybridni metodu, kterd kombinuje metody FMEA a HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Points). Je to rovnéz velmi ¢asové naro¢na metoda,
zalozena na rozhodovani celého multidisciplinarniho tymu (Supsakova, 2017, s. 15).

HACCP

- Analyza hazardu a kritickych bodi spociva ve stanoveni kritickych bodu, tedy mist,
kde ma byt provadéna kontrola jejich dodrzovani (Supsékova, 2017, s. 16). Metoda
HACCP se uziva predevSim V potravinafském primyslu a jedna se o zakonem
stanovenou povinnost pro cely proces vyroby potravin az po kone¢ného spotiebitele
(Vachal, Vozka a kol., 2013, s. 508).

Barier Analysis and the Deveopment of Risk Controls

- Jedna se o analyzu bariér, kterd zkoumad, pro¢ dosavadni bariéry selhavaji, ktera
bariéra by méla byt pouzita pro prevenci. Ve zdravotnictvi mize byt bariérou napf.
dvojit¢é uzamykani skiinék na léky (opiadty), bariéra kiiZzeni provozu C¢isteho
a §pinavého pradla apod. (Supsakova, 2017, s 17).

Skrla a Skrlova (2008) rovnéz zmifuji nékteré z vyse uvadénych metod, ale s dovétkem,

ze vybér metody zavisi na mnoha faktorech a jednim z vyznamnych faktort je pravée

¢lovek a jeho znalosti s pouzitim vybrané metody.

Jako dalsi metody k identifikaci rizik uvadi Vachal, Vozka a kol. (2013) metody

brainstormingu, skupinovou diskusi nebo metodu Delphi.

Rada autorti ve shodné s normou CSN ISO 31000 (2010) uvadi, ze do identifikace rizik
maji byt zapojeni lidé, kteti maji piislusné znalosti, ktefi odpovidaji za projekty, procesy

ajsou schopni uvédomit si a identifikovat rizika vnitini i vn&jsi (Scholleova, 2012, s. 29).
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3.6 Analyza rizik

Sobel (2012, s. 87) v publikaci vydané IIA uvadi, Ze faze analyzy rizik pomaha podniku
ziskat lepsi odolnost vici rizikiim a slouzi jako cenny vstup do faze vyhodnocovani rizik,
ve které je hodnoceni rizik dokonteno. Uéelem analyzy je zlepsit pochopeni rtiznych
udalosti a vysledkti podniku, které mohou ovlivnit jeho cile. To Ize provést stanovenim
rizikovych pfi¢in, zdroji a vzajemnych zavislosti. Dale uvadi svij nazor o pohledu
ISO 31000 (2010) na analyzu rizik a uvadi, Zze norma analyzu rizik vnima jako proces

chapani povahy rizika a ureni urovné rizika (Sobel, 2012, s. 81).

CSN ISO 31000 (2010) uvadi, ze provedena analyza rizik je vstupem pro dal$i hodnoceni
rizik a pro stanoveni rozhodnuti, se kterymi riziky je nutné dale pracovat, jaké metody

¢i strategie pro oSeteni rizik zvolit.

Smejkal a Rais (2013) analyzu rizik popisuji jako proces, ve kterém je na zakladé prvotni
identifikace vlastnich aktiv nasledné provedeno urceni jejich hodnoty a vyznamu. Poté
nasleduje provedeni identifikace moZznych hrozeb a zranitelnosti, urceni jejich zavaznosti

a miry hrozici zranitelnosti pro aktivum (viz Obrazek 4).

Jako druhou ¢ast oznacuji vyhodnoceni hroziciho dopadu na aktivum v piipad¢, ze by doslo
k aktivaci hrozby. Dale ur¢eni tirovné rizik a rozhodnuti, zda jsou rizika ve vztahu k témto

urovnim pro podnik akceptovatelna ¢i neakceptovatelna (Fotr a Hnilica, 2014, s. 16).

Obrazek 4: Proces analyzy rizik

. o stanoveni
. Lo , identifikace P .
. e .. identifikace stanoveni zavaznosti
identifikace rizik . . hrozeb p
aktiv hodnoty aktiv . hrozeb a miry
a slabin . k
zranitelnosti
dopady , rozhodnuti
L, stanoveni .
naplnéni . . o akceptaci
urovneé rizik .
hrozeb rizik

Zdroj: upraveno dle Smejkala a Raise (2013, s. 95)

Merna, Al-Thani (2007) dopliiuje, ze hlavni vystup z analyzy rizik je ziskany a hlavné
zdokumentovany piehled ohroZeni, zdrojl rizik, rizikovych udalosti a na stranu druhou také
ale i p¥ilezitosti. Ugelem fizeni rizika je tak, uréeni rovnovahy mezi piileZitosti a rizikem

a cilené snahy o provadéni fizenych krok managementu podniku ve prospéch pfileZitosti,
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a to v§e samoziejme V souladu s cili podniku. Z toho diivodu je nutné definovat cile podniku

pro vsechny jeho trovné.

Pti analyze rizik je nutné vnimat, Ze jedna udéalost miize mit vliv na vice cili. MiiZe existovat
1 vz4jemna zavislost riznych rizik a jejich zdroji. Nedilnou soucasti analyzy by mélo byt
i vyhodnoceni efektivnosti a Géinnosti nastavenych opatieni (CSN ISO 31000, 2010).

Pro to, aby mohla byt analyza rizik spravné a efektivné provadéna, je nutné Si neustale

uvédomovat vztahy mezi jednotlivymi prvky, které jsou uvedeny na obrazku nize (Senfeld,

2012, s. 102).

Obrazek 5: Vztahy pfi fizeni rizik

vyuZivaji

HROZBY ZRANITELNOST

jsou vystavena

OCHRANNA OPATRENI snizuji RIZIKA AKTIVA
jsou splnény

HODNOTY
(potencialni
dopady na ¢innost)

POZADAVKY
NA OCHRANU

Zdroj: upraveno dle Smejkala a Raise (2013, s. 102)

3.6.1 Zakladni pojmy analyzy rizik

Aktivum

Za aktivum je povazovano vse, co pro podnik piedstavuje néjakou hodnotu, pricemz prave
hodnota je zakladnim charakteristickym parametrem aktiva. Hodnota aktiva muze byt
stanovena objektivné, na zékladé¢ obecné vnimané ceny nebo na zakladé subjektivniho
hodnoceni, kde je stanoveni hodnoty aktiva vyznamné zavislé i na tthlu pohledu hodnotitele.
Aktiva je mozné dé€lit na nehmotna, kam patii napt. moralka, povést podniku, informace
a na hmotna, coz mohou byt napi. penize, nemovitosti apod. (Smejkal a Rais, 2013, s. 96).
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Merna, Al-Thani (2007) uvadi, ze v ramci procesu fizeni rizika existuje nékolik etap, s tim
ze jednou z téchto etap je i pridéleni vlastnictvi rizik konkrétnim jednotliveim. Za vlastnika
aktiva Smejkal a Rais (2013) shodné jako Merna, Al-Thani (2007) uvadi pfimo povétenou
osobu, ktera nese plnou odpovédnost za dané aktivum, a ktery se spolupodili na stanoveni

hodnoty aktiva.

Obdobné je tomu tak i u informacnich aktiv, kde norma CSN ISO/IEC 27005 (2013) rovnéz
doporucuje identifikaci jednotlivcl, ktefi maji nést odpovédnost za konkrétni rizika.
Pro potfeby urceni hodnoty aktiva uvadi norma jejich ¢lenéni na primarni a sekundarni

aktiva.

Primarni aktiva
- informace (osobni a citlivé udaje pacientt, strategické informace),
- obchodni ¢innosti a procesy (procesy, které pii jejich zméne miize dojit k ovlivnéni

poslani organizace).

Podptirné aktiva
- software (nemocni¢ni informacni systém, Gcetni systém, operacni systém),
- hardware (server, notebook, pracovni stanice, elektronické nosice),
- pracovnici (uzivatelé, pracovnici udrzby, bezpecnostni technici, vyvojari),
- sité (telekomunikacni zafizeni slouzici k propojeni vzdalenych pocitact nebo IS),
- lokalita (podnik, budovy, kancelate, interni telefonni sité, klimatizace),

- organizace (fidici organy, Utvary organizace, dodavatelé).

Vystupem z identifikace aktiv by mél byt seznam aktiv, u kterych je zapotiebi zavést fizeni
rizik (v¢. uvedeni jejich dilezitosti) a také procest, které s aktivy souvisi (CSN ISO/IEC
27005, 2013).

Hrozba

Hrozbou pro podnik mize byt sila, osoba, aktivita, udalost, kterd na aktivum plsobi
nezadoucim ¢i piimo negativnim zpisobem a muze zpusobit podniku ztratu na hodnotach
aktiva (Smejkal a Rais, 2013, s. 97). Pivodcem hrozeb mize byt sam ¢loveék nebo také
pfiroda. Mohou byt umysIné, neimysIné, nahodné, mit sviij plivod uvnitf ¢i vné€ organizace.
Ztrata na hodnotach, kterou hrozba zpiisobi je oznacovana jako ,dopad hrozby*

(CSN ISO/IEC 27005, 2013).
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Zakladni charakteristikou hrozby, kterou uvadi Smejkal a Rais (2013), je uroven hrozby,
jejimiz faktory jsou:

- Mmotivace (zajem podnitit hrozbu vuci aktivu),

- pristup (pravdépodobnost, Ze hrozba zasahne aktivum),

- nebezpecnost (intenzita nebezpeci zpisobeni skody).

Pti identifikaci hrozeb by se mélo vychéazet i z hodnoceni hrozeb v minulosti a ze zkuSenosti

podniku. Je nutné mit na paméti, ze hrozby se mohou v ¢ase ménit.

Vystupem z identifikace hrozeb by mél byt jejich vyhotoveny seznam s uvedenim typu
a zdroje hrozby (CSN ISO/IEC 27005, 2013). Schématické znazornéni piisobeni hrozeb

na aktiva je zachyceno na obrazku nize.

Obrazek 6: Vztahy v analyze rizik
| motivuje |
———h

— efektivita

protiopatieni chrani

» motivace =~

» prilezitost l aktivuje -] vyzaduje

> imysl zdroje » hodnota

> prostiedky > zranitelnost
» schopnosti prevence » Kriti¢nost

nebo » citlivost

zmirnéni

cil

# w7 . ’
4{ aktivuje l »

» nebezpecnost
P pristup aktiva
» motivace

zdroje
hrozeb

Zdroj: upraveno dle Smejkala a Raise (2013, s. 101)

Zranitelnost

Je slabé misto aktiva, které mtze hrozba vyuZit a zpasobit tak nezadouci dopad. Zranitelnost
vyjadiuje citlivost aktiva na ucinek vlivu hrozby. V ramci identifikace zranitelnosti dochazi
Kk hledani prave téch slabych mist, které mohou byt zneuzity hrozbami a ve svém dusledku

zpsobit skody na aktivech (CSN ISO/IEC 27005, 2013).
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Smejkal a Rais (2013) uvadi, ze u aktiv, ktera mohou byt ohroZena piisobenim hrozby, je
stanovena uroven hrozby vic¢i danému aktivu a dale, také uroven zranitelnosti aktiva vici
dané hrozbé. Ke vzniku zranitelnosti dochazi vzdy tam, kde je tfeci plocha, tedy misto, kde
na sebe vzajemné pusobi aktivum a hrozba. Pro urCeni Grovné zranitelnosti aktiva vici
hrozbé se vychazi z hodnoceni faktort citlivosti (nachylnosti k poSkozeni hrozbou)

a kriti¢nosti (dulezitosti aktiva pro podnik).
Vystupem z identifikace zranitelnosti je:
- seznam zranitelnosti ve vztahu k aktiviim, hrozbam, opatienim,;

- seznam zranitelnosti bez vztahu k jakékoli identifikované hrozbé (CSN ISO/IEC
27005, 2013).

Protiopatieni
Cilem protiopatfeni je snaha piisobit preventivné a piredejit vzniku Skody nebo snadnéji
zvladnout nésledky jiz zptisobené skody. Protiopatienim mize byt procedura, upraveny

postup, zménény proces, ktery je specialné urcen pro:

- snizeni dopadu hrozby nebo zranitelnosti aktiv,

eliminaci ptsobeni hrozby,

detekovani nezadouciho vlivu,

- obnova ¢innosti po ukonceni vlivu hrozby (Smejkal a Rais, 2013, s. 99).

Ve zdravotnictvi je fizeni rizik, tedy 1 stanovovani protiopatfeni soucasti permanentniho
procesu kontinualniho zvySovani kvality poskytovéani zdravotnich sluzeb (Skrla a Skrlova,
2008, s. 22). Pti hledani vybéru nejvhodngjsiho protiopatieni je vhodné brat v uvahu
I rozumnou vyvazenost mezi naklady a pfinosy, vnimat efektivitu pifi hledani feSeni

(CSN 1SO 31000, 2010).

Pii snaze sledovat ndkladovost budoucich protiopatieni je nezbytné neopomenout stavajici
a jako viibec prvni krok provést analyzu a vyloucit duplicity, ke kterym by mohlo dojit.
Vystupem by mél byt seznam nejen planovanych protiopatieni (v€. uvedenti jejich zavedeni),

ale také tdch stavajicich, vé. jejich uzivani (CSN ISO/IEC 27005, 2013).

3.6.2 Metody analyzy rizik

Metody analyzy rizik nejsou nikde kodifikovany. Tichy (2006) uvadi, Ze divodem je Siroka

rozmanitost problematiky rizik. Kodifikace jsou zaméfeny jen na specifické problémy a jsou
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spiSe zalezitosti organizaci, nez Ze by $lo o normalizaci na zakladé konsenzu. Pfti analyze

rizika je mozné nékterou z metod pouzit nebo se ji nechat inspirovat k dal$im modifikacim.

CSN ISO 31000 (2010) uvadi ¢lendni analyzy na kvantitativni, semikvantitativni, nebo
kvalitativni, anebo také jejich kombinaci v zavislosti na okolnostech. Na tomto ¢lenéni se

shoduji i dalsi autofi odbornych publikaci (Fotr a Hnilica, 2014, s. 53).

Pied vybérem vhodné metody analyzy rizik, jak uvadi Smejkal a Rais (Smejkal a Rais, 2013,
s. 113), je obvykle provadéna nejprve orientacni analyza rizik, jejimz ucelem je posouzeni
klicovych problémil, a nejvice rizikovych aktiv. A na zakladé tohoto posouzeni je potom

provedena detailni analyza rizik nékterou ze zvolenych metod.

Kvalitativni metody

Zakladem kvalitativnich metod je urCeni pravdépodobnosti vyskytu néjaké uddlosti
a zavaznosti jejiho mozného dopadu pro podnik ¢i projekt (Smejkal a Rais, 2013, s. 112).
Kvalitativni analyzu hodnoti Vachal, Vozka a kol. (2013) jako rychlejsi, a hlavné jednodussi
pro hodnotitele. Jako nevyhodu této metody uvadi jeji niz$i spolehlivost, protoze
kvalifikovany odhad byva obvykle ovlivnén subjektivitou hodnotitele. K negativim této
metody Smejkal a Rais (2013) jesté uvadi problém, ktery vznika pii posuzovani a uréovani
nakladii na eliminaci hrozeb pfi pouziti této metody, kdy chybi jednoznaéné financ¢ni

vyjadfeni hrozby.

Z pohledu hodnocent rizik zdravotnickych provozii hodnoti Supsdkova (2017) kvalitativni
metody, konkrétné FMEA analyzu, jako dostacujici a plné pokryvajici problematiku

a slozitost zdravotnickych zatizeni.

Merna, Al-Thani (2007) ve své publikaci uvadi, ze Simon hodnoti kvalitativni analyzu jako
témet vzdy hodnotnégjsi oproti informacim ziskanym z kvantitativni analyzy. Uvadi ji jako
vhodnéjsi pro pocatecni ohodnoceni rizika.

Smejkal a Rais (2013) navic specifikuji moznosti vyjadieni rozsahu hodnoceni na zakladé

kvalifikovaného odhadu témito zptisoby:

- slovni hodnoceni napt. <malé, stfedni, velké>,
- stanoveni stupnice pro bodovani napt. <1 az 10>,

- Urceni pravdépodobnosti <0, 1>.
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Metoda ucelovych interview — metoda Delphi

Tato metoda je uvadéna jako nejbéznéji pouzivana. Je metodou, kde dochazi k hledani feSeni
ve skupiné pii ucelové zaméfenych pohovorech. Zapojuji se do ni skupiny pracovnikl
podniku i externich odbornikd, ktefi stanovuji prognézy a odhady nezavisle na sob¢, a dale
predstavitelé danych hodnocenych subjektt (Fotr a Hnilica, 2014, s. 26). Otazky, které jsou
pfi rozhovorech kladeny se skladaji z pevné a variabilni ¢asti. Respondenti pfi rozhovorech
nepfichdzi vzajemné do styku. Vysledky ziskané v ramci rozhovorii jsou zpracovany,
sd€leny respondentiim. Poté jsou respondenti vyzvani, aby zrevidovali své nazory. Stejny

postup je opakovan ve dvou az tiech iteracich (Smejkal a Rais, 2013, s. 114).

Pohovory
Pohovory se pouzivaji tam, kde je skupinova prace neprakticka. Jedna se spiSe o intuitivni
postup, kde je pozadavek na ziskani podrobnéjSich informaci, nez jaké muze poskytnout

skupina (Merna, Al-Thani, 2007, s. 43).

Brainstorming

Brainstorming je kreativni skupinova technika zaméfena na hledani moZznych feSeni,
na generovani myslenek. Jejim cilem je ziskani co nejvétsiho mnoZstvi napadl. Zakladni
princip spo¢iva v ignorovani jakéhokoli omezovani napada a myslenek (Supsakova, 2017,

s 19).

V ramci brainstormingu je vhodné volit neformalni prostfedi a volit UCastniky, ktefi
se navzajem znaji (cca 12 lidi). Pfedpoklad této techniky spociva tom, ze lidé ve skupiné
jsou podnécovani napady ostatnich a vymysli zde vice, nez jako jednotlivci. Jako idealni

Casovy horizont konani brainstormingu je 15 az 45 minut (Merna, Al-Thani, 2007, s. 42).

Kvantitativni metody

wewr

tomu u metod kvalitativnich. Soucasti je analyza citlivosti, tedy zjiSténi citlivosti daného
finanéniho kritéria na mozné zmény hodnot faktoru rizika, které ho ovliviuji (Fotr a Hnilica,
2014, s. 53).

Smejkal a Rais (2013) uvadi jako priklady:

- metodiku @RISK (uréuje pravdépodobnostni rozdéleni hrozeb a rizik),
- metodiku RiskPAC (automatizace dotaznikovych ptistupt),

- programovy produkt RiskWatch (automatizace zpracovani vysledki).
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Kombinované (semikvantitativni) metody

Zakladnimi charakteristikami kombinovanych modelu:

- zdrojem jsou ¢iselné udaje,

- vetsi priblizeni se realit¢ oproti kvantitativnim metodam,

- vliv subjektivity ¢i métitka zvolené stupnice u kvalitativniho hodnoceni (Smejkal
a Rais, 2013, s. 112).

3.7 Hodnoceni rizik

Ugelem hodnoceni rizik je na zakladé vystupti z provedené analyzy rizik vytvofit podklady
pro dalsi rozhodovani o tom, ktera rizika maji byt oSetfena a jaké priority maji byt nastaveny

pro implementaci fesSeni.

Sobel (2012) popisuje hodnoceni rizik jako proces porovnavani vysledkt analyzy rizik
s kritérii rizika pro u¢inéni rozhodnuti, zda riziko a/nebo jeho rozsah jsou piijatelné nebo
nepiijatelné. CSN ISO/IEC 27005 (2013) jestd specifikuje, Ze vystupem z hodnoceni rizik
je seznam rizik s jejich ptidélenymi prioritami.
Zakladnimi kroky pro vyhodnoceni rizik jsou:

- urceni trovn¢ tolerance (urceni nakladl, zpozdéni projektu),
- ptifazeni pravdépodobnosti rizikiim (expertni odhadem, na zakladé zkusSenosti),
- pfitazenim nakladu riziktim (dopad: ztrata, usly zisk, ztrata ¢asu, ztrata kvality),

- pfitazeni priorit rizikim (Smejkal a Rais, 2013, s. 126).

Vyhodnoceni rizik je provadéno formou skupinového hodnoceni potencialnich rizik nebo
také expertnim odhadem. K ur¢eni vyznamnosti rizik je mozné volit jeden ze dvou pfistupi,
a to expertni hodnoceni nebo analyzu citlivosti. Analyza citlivosti je pouZivdna
u kvantifikovatelnych rizik, kdezto v pfipad€ nekvantifikovatelnych rizik je mozné vyuzit

expertni hodnoceni (Vavrova, 2014, s. 77).

Expertni hodnoceni miiZze mit formu kvalitativni a semikvantitativni. Pti kvalitativnim
hodnocenim byva pouzivana jednotna stupnice, obvykle s péti az Sesti stupni pro vyjadieni
pravdépodobnosti vyskytu a intenzity dopadu. Kazdy jednotlivy stupenn je popsan
prislusnym deskriptorem (mala, stfedni vysoké apod.). Rizika se pak na zaklad¢ stanoveni
stupiiti zobrazi v matici rizik (viz Pfiloha 4) podle jejich vyznamnosti pro podnik (Fotr
a Hnilica, 2014, s. 53).
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Zpusob kvalitativnino hodnoceni rizik uvadi i Australska rada pro standardy zdravotni péce
Vv pfirucce zaméfené na fizeni rizik a zlepSovani kvality 1écebné péce (The Australian

Council on Healthcare Standards, 2013, s. 7).

U semikvantitativniho hodnoceni, jak uvadi Fotr a Hnilica (2014), je jednotlivym stupfitim,
jak pravdépodobnosti vyskytu, tak i zdvaznosti negativnich dusledkl pfifazeno ciselné
hodnoceni. Pro vyjadfeni intenzity negativnich dopadl je pouzivana nelinearni stupnice
(napf. mocninnd). Vyznamnost rizika je pak urcena jako soucin pravdépodobnosti vyskytu

a zavaznosti negativnich dusledki hodnot rizika (viz Rovnice 1, bod 3.1.2).

Matice je jednoduchym, piehlednym néstrojem. Muze byt symetricka nebo asymetricka. Jeji
podobu si miize management podniku urcit sim a zavisi na volb¢ stupnice ohodnoceni
pravdépodobnosti vyskytu, zavaznosti disledkd a na zvolené metodé hodnoceni (Vachal,
Vozka a kol., 2013, s. 533).

Stupnice hodnoceni, jak uvadi Smejkal a Rais (2013), mohou byt ve formé slovniho
hodnoceni (kvalitativni metoda), ciselného hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu
i zavaznosti duasledku (Kvantitativni metoda) nebo kombinovaného (semikvantitativni

metoda).

Dalsim ptehlednym vystupem hodnoceni mtize byt i mapa rizik, coz je dvourozmérny graf,

ve kterém soufadnicemi jsou ,,pravdépodobnost a ,,dopad rizika* (Tichy, 2006, s. 194).

Podle mozného finanéniho nebo také existenéniho dopadu ztraty jsou rizika

dle CSN ISO/IEC 27005 (2013) délena na kategorie:

- inherentni riziko — mira rizika bez aplikovanych opatieni,

- rezidudlni riziko — aktualni mira evidovaného rizika pii zohlednéni opatieni,

- cilové riziko — stav rizika bez potfeby implementace opatieni.
V etapé analyzy rizik a pfed pfijetim opatfeni jsou rizika ohodnocena a po implementaci
opatieni je provedeno pfehodnoceni miry rizik a mize dojit k pfesunu rizika do nizsi

kategorie (Smejkal a Rais, 2013, s. 135).

3.8 OSetreni rizik

Vybér zplisobu oSetfeni rizika zavisi na fad€ okolnosti. Mohou jimi byt lidské zdroje,

finanéni zdroje, schopnost proveditelnosti opatieni apod. (Tichy, 2006, s. 229). Smejkal
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a Rais (2013) uvadi, Ze i prestoze existuje fada postupti, vétSina z nich se da ptifadit do jedné

z kategorii 4T (,, Take, Treat, Transfer, Terminate “ —1j. ,, prevezmi, oSetri, predej, ukonci*).

Strategie ,,Take*
Jedna se o uplné a védomé pievzeti rizika, bez jeho zanedbani ¢i podcenéni (Tichy, 2006,
s. 238). Smejkal a Rais (2013) dopliuji, ze se mize jednat o védomé ale i nevédomé,

dobrovolné ¢i nedobrovolné podstoupeni rizika (retenci).

Strategie ,, Treat*
Osetieni rizika je dle Tichého (2006) mozné délit na tii zakladni formy:
- Prevence — eliminace rizik v portfoliu proaktivnich nebo reaktivnich prevenci.
- Diverzifikace — obsahuje princip piestavby portfolia rizik tak, aby rizikové faktory
ovlivnily jen jednu nebo nékteré z podnikovych aktivit a podnik jako celek tak byl
vice chranén pied krizi vétsiho rozsahu (Zuzak a Konigova, 2009, s. 166).
- Alokace rizik — je pridéleni rizik osobam, které se projektu Gcastni. Dale se déli
na centralizaci rizik (rizika se soustiedi u jedné osoby) a decentralizace rizik (riziko

je ptid€leno té osobé, kterd je schopnd ho nejlépe ovladat).

Strategie ,,Transfer

Predstavuje pfeneseni rizika na tfeti osobu za uplatu. Mize se jednat o zalohovani
jednoduchymi jistinami, zastavnim pravem, zajiSténi rizika rucitelem, pieneseni rizika
na pojistitele, preneseni rizika na kapitalové trhy nebo o sdileni rizika na zéklad€ smlouvy.
Co je tfeba si uvédomit je to, Ze lze sdilet odpovédnost za zvladdnuti rizika, ale

ne odpovédnost za dopad rizika (CSN ISO/IEC 27005, 2013).
Strategie ,,Terminate*

Jedna se o krajni strategii, ktera predstavuje ukonceni projektu. Podnik k této varianté mtze
pfistoupit z dlivodli obav pifed realizaci scénaii nebezpeci, ve kterych riziko ptesahuje

rizikovou kapacitu firmy a je pro podnik nepfijatelné (Fotr a Hnilica, 2014, s. 75).

Zasada predbézné opatrnosti

Jako dalsi z metod, ktera se stale Castéji vyskytuje v riznych oborech, uvadi Tichy (2006)
zasadu predbézné opatrnosti. Je vyuzivana v oborech, kde nebezpe¢i mize ohrozovat nebo
ovliviiovat lidi. Podstatou metody je obava pfed nebezpecim, které neni znamo, je neurcité

a neni mozné jeho hodnotu analyticky ani empiricky odhadnout.
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Mezi formy realizace metody patii odstoupeni od projektu, pojiSténi, hedging (rozlozeni
portfolia prostfedkti), plynulé ziskavani informaci, odstranéni neurcitosti (Tichy, 2006,
s. 238).

Norma CSN ISO/IEC 27005 (2013) ve vztahu k oSetfeni rizik bezpeénosti informaci uvadi,
ze by se vybér zplisobii oSetieni rizik mél provadét az na zaklade€ vysledki z posouzeni rizik.
Nutné je zohlednit o¢ekavané naklady na implementaci oSetieni a také piinosy z toho
plynouci. U téch zlepSeni, ktera jsou neekonomickd, je zapotiebi posoudit, zda jsou
obhajitelnd. Norma dale uvadi, ze je nutné definovat plan oSetfeni rizik, ktery zachycuje

ptehled potadi priorit aplikaci oSetfeni konkrétnich rizik, v¢. uvedeni ¢asového horizontu

(CSN ISO/IEC 27005, 2013).

3.9 Monitorovani a prezkoumavani rizik

Monitorovani a prezkoumavani rizik je nedilnou soucasti procesu fizeni rizik. Norma
CSN ISO 31000 (2010) sice uvadi, Ze monitorovéani a prezkoumavani maze byt provadéno
periodicky nebo ad hoc. Norma CSN ISO/IEC 27005 (2013) ale uvadi, Ze cely proces fizen,
a to 1 véetné faze uplatnéni metod pro snizovani metod, je nikdy nekoncici proces. Diivodem
je nestalost a moznost nahlé¢ zmény rizik, hrozeb, pravdépodobnosti, miry zranitelnosti,
a to bez predchoziho naznaku. To je tedy divodem, pro¢ je nutné provadét neustalou detekci

ptipadnych zmén.

Proces monitorovani a pfezkoumani ma zahrnovat vSechna hlediska procesu managementu

rizik. Ma byt zaméfen na:

identifikaci nové se vyskytujicich rizik,

- ziskani dal$ich informaci pro mozné zlepSeni posouzeni rizik,
- ujiSténi o efektivnosti a i€innosti nastavenych opatient,

- analyzovani nehod, trendi, chyb ale i uspéchu,

- vnimani zmén ve vnitinim 1 vnéj$im kontextu podniku.

Sobel (2012) rovnéz uvadi, Ze je velmi dualezité monitorovat cely systém fizeni rizik
hodnocenim kontextu podniku a vykonnosti podniku v pribéhu ¢asu. A dale upozoriuje
na nezbytnost sledovat, ¢ist a poslouchat zpravodajska média s cilem zaméfit se 1 na takové
informace, jakymi jsou ekonomické piedpovédi, nadchazejici regulacni opatieni, ménici se

urovei politickych nepokojil po celém svéte.
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4 Vlastni prace

V praktické casti prace bude nejprve predstavena HL a poté budou uvedeny legislativni
pozadavky zavazné, které musi HL, coby statni zdravotnické zafizeni, spliiovat a dale
i doporucujici, které se rozhodla HL spliiovat vramci piijatého systému kvality

dle akredita¢nich standardi SAK pro naslednou péci.

Dale bude popsan zpusob fizeni rizik v HL, v¢. uvedeni odlisnosti v zavedeném zptisobu
jejich hodnoceni podle jednotlivych vedenych oblasti rizik. V textu prace bude dalsi
samostatna kapitola vénovana pichodnoceni stavajicich rizik, uvedeni rizik vysoké
vyznamnosti pro HL a znazornéni rizik vzdy v piehledné matici rizik. V dalsi kapitole bude
vénovana pozornost nové identifikovanym nejvyznamnéjsim rizikim vV jednotlivych

oblastech.

4.1 Charakteristika HL

Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé v Luzi — KoSumberku je statni prispévkova
organizace v piimé fidici psobnosti MZ CR. Je samostatnou pravnickou osobou, jejiz
hlavnim ucelem a naplni, v souladu se zfizovaci listinou ¢. 17268-VI1/2012 (Hamzova
lécebna, 2012), je poskytovani lazkové a ambulantni 1é€ené rehabilitacni péce urcené
pro déti, dorost i dospélé zcelé CR, a to zejména v oborech rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny, neurologie, ortopedie a geriatrie. Lécba je zamétena piredevsim na 1é¢bu pacientii
s pohybovym postizenim z oblasti ortopedickych a neurologickych onemocnéni. Muze se

jednat 0 onemocnéni vrozena, ziskana nebo 0 stavy po trazech ¢i operacich.

Lécebnd péce o détské pacienty je zamétena na lécbu déti s diagndzou détské mozkové obrny
a dale stavi po rozsahlych popaleninach, tirazech, operacich hybného systému nebo i michy

¢i mozku.

Soucasti 1é¢ebny je spinalni rehabilita¢ni jednotka zaméfena na 1é¢bu polytraumatickych
stavil, stavll po operacich a postiZzenich S poranénim michy, vyjimeéné i mozku. DalSim,
stale vice vyhledavanym, je oddéleni lizkové oSetfovatelské péce pro pacienty seniorského
véku.

Pro potieby odliSeni rizik dle pavilonti v praktické ¢asti je nutné uvést zjednodusené

zaméieni 1éCby pacientil na jednotlivych primaridtech:
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- Rehabilitace | — pavilony K, V (smés nejruznéjSich puvodnich dg., ovSem

- Rehabilitace Il — pavilony B, I (pfevazné neurologické zakladni dg., které zptsobily
pohybové poruchy);

- Rehabilitace Il — pavilon C (oSetfovatelska péce, jeji soucasti je ovSem téz
oSetiovatelska rehabilitace);

- Rehabilitace IV — pavilony G, D, SRJ (dospéli pacienti, obvykle s pievaznou
vétsinou ortopedickych dg.);

- Rehabilitace V — pavilony E, M (1écba détskych pacientt S riznymi dg.).

Mezi dalsi, tzv. ,,jiné* ¢innosti HL, uvedené ve zfizovaci listiné (Hamzova 1é¢ebna, 2012),

patii napf.:

- vyroba koncetinovych ortéz, trupovych ortéz a mékkych bandazi;

- spalovani odpadu;

- vyroba, rozvod tepelné energie;

- prani, Zehleni pradla;

- poradani kurzt, Skoleni.
Hamzova lé¢ebna je akreditovany podnik, ktery spliuje pozadavky standardi SAK, o. p. s.
a ma téz certifikaci CSN EN 1SO 9001 (2016) v oddéleni ortopedické protetiky.

4.2 Legislativni kontext

Ve zdravotnictvi je pii poskytovani 1é€ebné a oSetfovatelské péce primarni podminkou
zajisténi kvality a bezpeCi pacienta. Rada Evropy vydala jiz vroce 1997 doporuéeni
k zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi na irovni narodnich statl
Evropské unie (EU). Rada EU pak 9.6.2009 v Lucemburku schvalila Doporuéeni
0 bezpecnosti pacienti!, v¢. prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci,
¢. 2009/C151/01 (The Council of Europe, 2009). Divodem vydaného doporuceni byl
vyznamny narust nezadoucich udalosti (infekce, nezadouci udalosti spojené s podavanim
1€k, komplikace pfti chirurgickych vykonech) souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

(Supsakova, 2017, s. 34).

1 Navrh Doporuéeni o bezpe&nosti pacientii byl 15.4.2009 schvalen Vyborem pro evropske zalezZitosti
Poslanecké snémovny Parlamentu CR.
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V Ceské republice byl v této souvislosti v roce 2010 MZ CR zvefejnén prvni Akéni plan,
ktery zahrnoval cile kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.
V roce 2015 byl v ramci Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
tzv. Zdravi 2020 zvefejnén jiz Akéni plan €. 9 Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnich sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015a).

Jednou z Kli¢ovych priorit, uvedenych v tomto akénim planu, je priorita kontinualniho

zvySovani systému kvality a bezpeéi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ktera zahrnuje:

- oblast systému hodnoceni kvality (interni, externi),
- resortni bezpecnosti cile (RBC),
- zavedeni systému managementu rizik a jeho implementace do narodnich standardi

kvality (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
Systém interniho a externiho hodnoceni kvality

Systém interniho a externiho hodnoceni kvality a bezpeci je upraven zak. ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a provadéci vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci luzkové péce. Podle téchto pravnich norem je poskytovatel lazkové, ambulantni
péce a zdravotnické zachranné sluzby povinen zavést interni systém hodnoceni kvality
a bezpeci. Provadéci vyhlaskou jsou stanoveny minimalni pozadavky pro interni hodnoceni
(Ptiloha 5). Jsou jimi standardy, z nich nékteré obsahuji i tzv. resortni bezpecnostni cile

uvedené ve vySe zminéné Ptiloze 5.

Externi hodnoceni kvality je oproti internimu hodnoceni dobrovolné. MZ CR ale provadi
regulaci osob, které mohou externi hodnoceni provadét, a to formou udélovani opravnéni.
Seznam opravnénych osob MZ CR zvefejiiuje na svych webovych strankach. Pouze dvé
z uvedenych organizaci (SAK, o. p. s. a Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi)

jsou vyhradné orientované na zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010a).
Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpeénostni cile zavedlo MZ CR v roce 2010 jako reakci na Doporu¢eni Rady
Evropské unie 0 bezpecnosti pacientii (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010b). Stanoveny byly
na zdkladé¢ analyzy zaméfené na definovani nejrizikovéjSich oblasti spojenych
s poskytovanim zdravotni péte v CR a staly se tak soudasti Akéniho planu kvality

a bezpec¢nosti zdravotni péce na obdobi 2010 - 2012. Jejich primarnim cilem je dosazeni
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snizeni rizik vedoucich k poskozeni pacientii nebo jinych osob pii poskytovani zdravotni
péce. Zavazné jsou pro piimo fizené organizace, tedy i HL, a doporucujici pak pro ostatni
nestatni zdravotnicka zafizeni (Sup$akova, 2017, s. 37). V souc¢asné dobé& je osm RBC
(Ptiloha 5). VSechny piedstavuji rizikové oblasti, které pii spravném oSetfeni a nastaveni

procesu vedou k prevenci rizik.

Systém managementu rizik

Pro zdravotnicka zafizeni neexistuje zadny zavazny pravni predpis tykajici systému
managementu rizik. MZ CR (2015) v ramci Akéniho planu &. 9 vytvotilo spise obecny,
doporucujici material k systému managementu rizik, kde uvadi nutnost systematického

ptistupu k fizeni rizik s cilem redukce ¢i eliminace:

ztrat na zivote,

- finan¢nich ztrat,

- ztraty dostupnosti nebo zabezpeceni technologie a budov,

- ztraty dostupnosti kvalifikovaného personalu na vSech trovnich,

- ztraty reputace.

Kromé vySe uvedenych legislativnich ¢i regulatornich opatieni vztahujicich se ke kvalité
poskytované zdravotni péfe ma statni piispévkova organizace povinnost spliiovat dalsi
legislativni normy vztahujici se k bezpe€nosti prace, financni kontrole, vefejnym zakdzkam
informacni bezpecnosti ¢i k ochrané prav fyzickych osob (GDPR). VSechny tyto pravni
normy (Ptiloha 6) stanovuji pravidla, omezeni, ktera je nutné dodrzovat a vytvaret takové
prostiedi, aby bylo mozno pfedchazet rizikim jejich nedodrzovani ¢i poruSovani.
V opacném piipadé poskytovatel zdravotni péfe zvysuje rizika pii poskytovani zdravotni

péce.
4.3 Rizeni kvality a rizik v HL

V Hamzové odborné 1é¢ebné je nastaven systém fizeni kvality dle akredita¢nich standarda
Spojené akredita¢ni komise (SAK). Hamzova lécebna se v r. 2004 stala prvnim zatizenim
nasledné péée v CR, které obhajilo pozadavky naroénych akreditaénich standardi SAK.
V soucasné dobé je drzitelem jiz Ctvrteho certifikatu stvrzujiciho splnéni podminek

akreditace dle SAK.
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Standardy SAK jsou doporu¢enymi minimalnimi pozadavky na kvalitni a bezpe¢nou péci,
Vv tomu odpovidajicim bezpe¢ném prostfedi. Standardy jsou spolecnosti SAK pribézné
dopliovany a upravovany tak, aby spliovaly platnou narodni legislativu, tudiz i vyhl.
MZ CR ¢.107/2012, o hodnoceni kvality a bezpeéi ltizkové zdravotni péde. Mald Gast
standardd piekracuje ramec povinného minima a vytvari tak prostor I pro nastaveni prvka

excelence (Supsakova, 2017, s. 53).

V soucasné dob¢ soubor Narodnich akreditacni standardli pro naslednou péci zahrnuje 81
akreditacnich standardti ve 12 okruzich (Ptiloha 7), v¢. definovanych narokt na splnéni
RBC. Standardy jsou zaméfeny napf. na rizika nozokomialnich infekci, zdravotnickou
dokumentaci, identifikaci pacient, medikaci, likvidaci odpadi a také na rizika spojena
s fizenim lidskych zdroju, fizenim, spravou podniku a bezpecnym prostiedim. Standardy
tedy svym rozsahem pokryvaji jak klinické, tak i organiza¢ni a managerské aktivity (SAK,
2014). Piestoze jsou standardy zaméfeny na postupy sméfujici k eliminaci rizik, nezahrnuji
zadna piesna urceni ¢i postupy, jak rizika identifikovat, analyzovat, ¢i jakou metodu fizeni

rizik zvolit.
Proces Fizeni rizik v HL

Politika fizeni rizik v HL je upravena vnitinim piedpisem, tzv. metodickym pokynem Rizeni
rizik v HL (Hamzova 1é¢ebna, 2016a). Osobou odpovédnou za systém fizeni rizik jako celku

je teditel HL, ktery je vV rdmci tohoto systému oznacovan jako risk manager.

Koordinatorem rizik, tedy osobou odpovédnou za souhrnné zpracovani vystupli z procesu
identifikace a analyzy rizik, monitoring plnéni napravnych a preventivnich opatfeni
za vSechny utvary podniku, je povéfen interni auditor. Jeho tkolem je kromé¢ identifikace

a hodnoceni rizik:

- pfinaset piehled o kli¢ovych rizicich;

- pfinaSet ujisténi o rizicich a jejich fddném a vcasném hodnoceni;

- hodnotit procesy risk managementu;

- zajiStovat prubézné konzultace ¢i organizaci vzdélavani v oblasti fizeni rizik

pro dalsi zaméstnance.

Soucasti celého systému fizeni rizik je i ustanovend Komise pro fizeni rizik. Pfedsedou
komise je risk manager (feditel), zastupcem je koordinator rizik (interni auditor, dale 1A)

a ¢leny jsou naméstek oSetiovatelské péce (N OS), naméstek pro rehabilitaci (N RHB),
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technik bezpecnosti prace (BOZP), vedouci ortopedické protetiky (V OPT) a pravnik
(PRAV). Komise se schazi minimaln¢ jedenkrat roéné po ukonc¢eném ro¢nim piehodnoceni
rizik. Jednotlivi ¢lenové hodnoti stav rizik v pfislusnych, jimi fizenych oblastech, predstavi
nové identifikovana rizika a navrhovana opatieni k jejich eliminaci. Komise zhodnoti
navrzena opatteni k eliminaci rizik, a ptipadné upravi ¢i doplni tato opatfeni. Jednotlivé

katalogy rizik jsou poté zvetejnény na internim portale HL (Hamzova lé¢ebna, 2016a).

V HL byla rizika vr. 2010 nejprve evidovana internim auditorem, ktery v souladu
s ustanovenim zak. ¢. 320/2001 Sh. provadi identifikaci a analyzu rizik a na zakladé této
analyzy poté sestavuje plany internich auditi (dlouhodobé, stfednédobé, ro¢ni). V tinoru
2010 byla v oddé¢leni ortopedické protetiky v ramci zavedené¢ho systému ISO 9001 (2008)
identifikovana rizika souvisejici s vyrobou zakazkovych zdravotnickych prostiedkt. V roce

2011 pak nasledovalo zavedeni rizik v ramci BOZP.

Postupnym zavadénim raznych rizik tak vznikly samostatné katalogy rizik sestavené
internim auditorem, technikem BOZP a piedstavitelem vedeni pro jakost v oddéleni
ortopedické protetiky. V roce 2014 ptibyl dalsi katalog, a to katalog korupc¢nich rizik.
Piikazem ministra zdravotnictvi & 25/2014% byla pf¥imo fizenym organizacim uloZena
povinnost vytvofit interni protikorupcni program, jehoz soucasti je i vedeni a pravidelné
ptehodnocovani korupénich rizik. Piikazem ministra zdravotnictvi ¢. 16/2017 ze dne 16.
srpna 2017 byl vydan aktualizovany Resortni interni protikorupéni program MZ CR, ktery
nové zahrnuje i ¢ast tykajici se zpisobu fizeni korupénich rizik a uvadi péti skalovou stupnici
Vv parametrech pravdépodobnosti vyskytu a moznosti dopadu rizika. Jako soucast fizeni rizik
uvadi 1 Clenéni rizik dle vyznamnosti do tii skupin (nizka, stfedni, vysokd vyznamnost)

a zaznamenavani hodnot rizik do matice rizik (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).

V roce 2016 byla z katalogu vedeného internim auditorem oddélena rizika oSetfovatelské
a rehabilitacni péce a byl vytvotfen jejich samostatny spole¢ny katalog. Divodem bylo
rozhodnuti risk managera 0 rozsifeni evidovanych rizik souvisejicich s kvalitou a bezpe¢im
pacienta pii poskytovani 1écebné péce a zvySeni odpovednosti managera kvality za fizeni
rizik v souladu s programem kontinualniho zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované

lécebné péce v HL, a to v souladu se standardy SAK ¢. 9.2 a 9.5 (SAK, 2014).

2 Povinnost vytvofeni interniho protikorup&niho programu vyplyvala ze Strategie vlady v boji s korupci
na obdobi let 2013 a 2014 a z Usneseni vlady ¢. 752 ze dne 2. fijna 2013.
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4.4 Analyza stavajiciho hodnoceni rizik

Postupem casu, jak bylo uvedeno vyse, vznikaly katalogy rizik bez systémového ptistupu
k ohodnoceni rizik a jejich jednotnému fizeni. Tim doslo k tomu, Ze stavajici systémy

hodnoceni rizik jsou odli$né u rizik vedenych:

- technikem BOZP,
- referentem kvality pro ISO (v odd¢leni ortopedické protetiky),

- internim auditorem + N O$ + N RHB.
Hodnoceni rizik vedenych technikem BOZP

Technik BOZP se zabyva hodnocenim rizik spojenych s bezpecnosti prace v souladu
S povinnostmi vyplyvajicimi ze zakoniku prace. Pfi stanoveni hodnoty rizika pouziva
vypocet:

Rovnice 2: Vypocet hodnoty rizika

hodnota rizika =P * N x H
P — pravdépodobnost vzniku a existence rizika
N — pravdépodobnost nasledkii — zadvaznost
H — nazor hodnotitele

Rizika vede technik BOZP v samostatnych katalozich rizik dle pracovist' (Pfiloha 8)
v rozsahu spliujicim platnou legislativu a zaroven i ptresahujici povinnosti akredita¢nich
standarda. Celkem vede cca 1805 rizik (jednotlivé listy rizik ale vedeny nejsou). Jedenkrat
ro¢né technik BOZP spolecné s ptislusSnymi vedoucimi zameéstnanci provadi revizi téchto
rizik a jejich aktualni ohodnoceni. Mimo tuto pravidelnou revizi aktualnosti provadi

hodnoceni rizik vzdy:

- pted uvedenim nového zatizeni, ptipadné pracovisté do uzivani;
- jako kontrolu po provedenych bezpe€nostnich opattenich;
- po kazdé zméné, ktera mohla mit vliv na bezpecnost prace;

- po nehodé/arazu.

Pfi stanoveni celkového ramce hodnoceni rizik vychazel technik BOZP z piedchozich
pracovnich zkusenosti s fizenim rizik. Souhlasné stanovisko ke zptsobu vedeni a fizeni rizik

vyjadrily i kontrolni 0Soby inspektoratu prace pii pravidelnych kontrolach.
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Pro ohodnoceni rizik vyuziva technik BOZP slovni hodnoceni, kterému je pfifazena Skala

bodového ohodnoceni od 1 do 5 uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2: Hodnoceni rizik BOZP

Pravdépodobnost | Pravdépodobnost Nézor hodnotiteli (H)
vzniku (P) nasledki (N)
1 | Nahodila Poranéni bez pracovni Zanedbatelny vliv na miru nebezpeci
neschopnosti (PN) a ohrozeni
2 | Nepravdépodobnd | Absencni uraz Maly vliv na miru nebezpeci a ohrozeni
(sPN)
3 | Pravdépodobna Vaznéjsi araz Vétsi, nezanedbatelny vliv na miru
S hospitalizaci nebezpedi a ohrozeni
4 | Velmi Tézky uraz a uraz Velky a vyznamny vliv na miru
pravdépodobna S trvalymi nasledky nebezpedi a ohrozeni
5 | Trvala Smrtelny traz Vice vyznamnych neptiznivych vlivl

na zavaznost a nasledky ohrozeni
a nebezpeci

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle (Hamzova 1é¢ebna, 2015)

K rozd¢leni rizik dle vyznamnosti rizika pro HL pouziva technik BOZP stupnici uvedenou

v Tabulce 3. Meziro¢né dochazi k minimalnim zménam ohodnoceni rizik.
Tabulka 3: Clenéni stupiiti vyznamnosti rizik BOZP

Hodnota rizika | Vyznamnost rizika

0-3 Nahodila
4-10 Nepravdépodobna
11-50 Pravdépodobna
51-100 Velmi pravdépodobna
101 - 125 Trvala

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle (Hamzova 1é¢ebna, 2015)
Hodnoceni rizik vedenych referentem kvality 1SO v oddéleni OPT

Oddeéleni ortopedické protetiky se zabyva vyrobou zakazkovych zdravotnickych prostiedki
pro pacienty HL, ale 1 pro zdkazniky pfichazejici s doporu¢enim od Iékate vné HL. Proces
identifikace, analyzy a hodnoceni rizik vztahujici se k uvedené zakazkové vyrob¢ je sice
nastaven v souladu s normou CSN EN ISO 14971 (2009), ale neni dle uvedené normy

certifikovan.

Analyza rizik oddéleni OPT obsahuje uplny popis aidentifikaci zakazkovych

zdravotnickych prosttedki, popis moznych nebezpeci pii jejich vyrobe a aplikaci, véetné
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uvedeni moznych zptisobli vedoucich ke snizeni identifikovanych rizik na pfijatelnou
uroven, a to vzdy pro kazdy jednotlivy typ zakazkového zdravotnického prostredku (viz
Ptiloha 9). Identifikovana rizika jsou jedenkrat ro¢né pfehodnocovana uréenym pracovnim
tymem zaméstnanci oddéleni OPT (ortotici - protetici) a pak vzdy pii zavedeni vyroby

nového zakdzkového prostredku, vyskytu nového rizika ¢i pti vzniku nezadouci udalosti.

Majiteli rizik jsou pfislusni ortotici - protetici, kteti jsou odpovédni za vyrobu ptislusnych
druhti zakazkovych zdravotnickych prostiedki uvedenych v Priloze 9. Za zpracovani

katalogu rizik odpovida vedouci ortopedické protetiky. Listy rizik nejsou vedeny.

Pro stanoveni hodnoty rizika je pouzivano kvalitativni hodnoceni pomoci nize uvedené
tabulky. Urceni vyznamnosti rizika je hodnoceno dle stupné zavaznosti poskozeni zdravi
pacienta/klienta a pravdépodobnosti vyskytu (ob& v ¢tyibodové skale). Podpurné je
pii ohodnoceni rizik pouzivana blizsi slovni specifikace stupiia (viz Pfiloha 10). Hodnota
rizika je uréena na zaklad¢é uvedeného hodnoceni a uréeni vyznamnosti rizika jsou stanovena

napravna opatfeni vedouci k eliminaci tohoto rizika a je provedeno nové ohodnoceni.
Tabulka 4: Tabulka ohodnoceni rizik zdravotnickych prostiedku

Stupeii zavaZnosti poskozeni zdravi

Pravdépodobnost
vyskytu Zanedbatelné Mirné Zavazné Trvalé
nasledky
Casto 0 ° ° °
Primérné 0 0 ° °
Zridka | | o °
Teoreticky [ [ [ 0

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle (Hamzova 1é¢ebna, 2016c)

13

Rozdéleni rizik do skupin dle vyznamnosti pro HL je ,,®“ nepfijatelné, ,,0° pfijatelné
s vyhradou a ,m* pfijatelné. Za pét let nedoslo k vyznamnéjsi zméné pfi urceni vyznamnosti

vedenych rizik.
Hodnoceni rizik vedenych internim auditorem

Pocatecni identifikace, analyza a hodnoceni rizik provadéna internim auditorem v roce 2010
byla zaméfena prafezové, tj, na vSechny procesy a ¢innosti HL. Zahrnovala tedy oblast
fidicich procest, personalni oblasti, odboru vyzivy a stravovani, lécebné péce, investicniho

referatu, centralniho ndkupu, ekonomického useku, provozniho odboru (centralni spisovna,
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pradelna, ostraha, parkova udrzba), technického odboru (elektroudrzba, odpadové
hospodafstvi).

Po pocateénim negativnim pristupu zaméstnanci k fizeni rizik, kdy byla rizika z jejich
strany vnimana spiSe jako obava ze zviditelnéni jejich nedostatkt, doslo béhem dvou let
ke zméné v jejich piistupu. V soucasné dob¢ dochazi i k aktivnimu pfistupu vlastnika rizik
pfi identifikaci rizik novych, ke sledovani stavajicich a snaze o jejich minimalizaci. Jednou
rocné jsou rizika piehodnocovana majiteli rizik za i¢asti koordinatora rizik.

Pro stanoveni hodnoty rizika je pouzivan vzorec:

Rovnice 3: Hodnota rizika

hodnota rizika =P * D
P — pravdépodobnost vzniku rizika
D — moznost (zavaznost) dopadu

Pro vyjadieni pravdépodobnosti vyskytu a moznosti dopadu je vyuzivana kombinace
slovniho, pfipadné i ¢iselného vyjadieni v K¢ (Ptiloha 11), a to v péti Skalové stupnici

u obou vyse uvedenych parametr P a D.

Timto zptisobem jsou hodnocena rizika evidovana jak internim auditorem (zahrnujici i dvé
informacni rizika), tak i rizika korup¢ni a rizika oSetrovatelské a rehabilitacni péce.

Pfehodnoceni rizik je provadéno pribézn€, minimalné vsak jednou ro¢n€. Ohodnocena
rizika jsou dale rozdélovana do skupin vyznamnosti na velmi nizké, stfedni, vyssi a vysoké

urovné vyznamnosti rizika pro HL (viz Tabulka 5).

Tabulka 5: Tabulka vyznamnosti rizik dle 1A

Hodnota rizika Vyznamnost rizika
1-3 Velmi nizka
4-9 Stredni

10-15 Vyssi
16 -25 Vysoka

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle (Hamzova 1é¢ebna, 2016a)

U rizik svelmi nizkou vyznamnosti neni provadén monitoring. Rizika se stfedni

vyznamnosti jSou pirehodnocovana 1x ro¢né. Rizika svys$§i vyznamnosti jsou
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ptehodnocovana 2x ro¢n¢ a rizika s vysokou vyznamnosti jsou sledovana a vyhodnocovana
prabézné.

Kazdé riziko ma zaveden svuj tzv. list rizika, kde je uveden jeho nazev, ptesna specifikace
rizika, vlastnik rizika, prvotni ohodnoceni rizika a nastavena opatteni k jeho eliminaci. Dale
je do listu zaznamenavano jeho pravidelné prehodnoceni se zdvodnénim, pro¢ tomu tak je.
Zpétn¢ je pak mozné dohledat ¢asovy vyvoj ohodnoceni rizika, v¢. uvedenych opatieni

k jeho eliminaci. VSechna rizika jsou zaznamenana v katalogu rizik a map¢ rizik.
Hodnoceni rizik oSetirovatelské a rehabilitacni péce

Zpusob ohodnoceni rizik je shodny s postupem interniho auditora. Pro stanoveni hodnoty

rizika je pouzivan vzorec:
Rovnice 4: Hodnota rizika

hodnota rizika = P * D
P — pravdépodobnost vzniku rizika
D — zavaznost dopadu

Rizika o$etfovatelské péce jsou hodnocena naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a rizika
rehabilitaéni pée naméstkyni pro rehabilitaci. Jedna Se 0 hodnoceni spiSe prifezova
za oblast oSetfovatelské a rehabilitacni péée, ktera nezachycuji mozné rozdily specifik
jednotlivych oddéleni ¢i primariati. Vedeny jsou rovnéZ jednotlivé listy rizik a sumarni

ptehled rizik v katalogu rizik. Obé naméstkyné jsou ve vztahu k rizikiim jako majitelky rizik.

4.5 Prehodnoceni rizik

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti fizeni rizik v HL, znalosti vnitinich pfedpisi a v souladu
s cilem diplomové prace, byl Komisi pro fizeni rizik HL ptfedlozen navrh na sjednoceni
zpusobu ohodnoceni rizik, spolecné s Zadosti o povoleni provedeni tohoto pifehodnoceni,
s cilem nasledného navrzeni systémového piistupu k fizeni rizik v HL. Uvedenou komisi
byla zadost o provedeni piehodnoceni rizik schvalena, v¢. navrzeného zpusobu péti
stupiiového ohodnoceni jak pro pravdépodobnost vyskytu, tak i moznost dopadu s pouzitim

stavajicich tabulek uvedenych ve vnitinim pfedpise HL (Ptiloha 11).

Provést pirehodnoceni rizik nebylo povoleno u rizik vedenych technikem BOZP z divodu

specifické problematiky bezpecnosti prace a velmi dobfe nastaveného sytému ohodnoceni
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rizik, ktery je oproti navrhovanému systému (P x D) navic rozsifen o nazor hodnotitele.
Technik BOZP eviduje jiz uvedenych 1805 rizik a z pohledu risk managera by bylo velmi

neucelné provést piehodnoceni rizik a zménu v jeho zavedené obsahlé dokumentaci.

Vystupem z rozhovorti s jednotlivymi vedoucimi zaméstnanci (spravujicimi piislu$né
katalogy rizik a téz i s majiteli rizik), byla ptehodnocena dosavadni rizika a pfipadné
I definovana rizika nova. Hodnota vyznamnosti rizika pro HL byla pro v§echny nové urcena
souc¢inem pravdépodobnosti vyskytu a moznosti dopadu. Pro dals$i zpracovani vystupt
Z ohodnoceni rizik bylo zvoleno rozd¢leni rizik do tfi stupnti vyznamnosti dle hodnoty rizika

(nizka 1 - 4, stfedni 5 - 12, vysoka vyznamnost 15 - 25).

Dtivodem volby tohoto zpiisobu ohodnoceni rizik bylo zvoleni jednoduchého a napti¢ HL

i srozumitelného zptisobu ohodnoceni rizik a stanoveni stupfit jejich vyznamnosti.
Prehodnoceni rizik BOZP, PO

Rizika vedena technikem BOZP jsou vedena oddélen¢ dle vykonéavanych ¢innosti (viz
Piiloha 8). Pfi jejich mezirocnim piehodnoceni technikem BOZP nedoslo k zadnym
zméndm. Meziro¢né obvykle dochazi spiSe jen ke drobnym zménam pfi jejich ptehodnoceni,
které jsou zplsobeny vyskytem neziadouci udélosti, zménou podminek majicich vliv
na bezpecnost prace ¢i zavedeni nového zatizeni do uzivani. Vycet rizik je mozné hodnotit
jako velmi podrobny, az vy€erpavajici, byt’ se nedéa nikdy s jistotou tvrdit, ze jejich pocet je
kone¢ny.

Po ro¢nim piehodnoceni technikem BOZP nebylo definovano Z4dné nové riziko, nedoslo
ani ke zméné v jejich ohodnoceni. Celkem je tedy nyni vedeno technikem BOZP 1805 rizik.

Jejich rozlozeni dle vyznamnosti zachycuje tabulka uvedend nize. Piehled poctu rizik

dle oblasti vykonu pracovnich ¢innosti zachycuje Ptiloha 8.

Tabulka 6: Piehled poctu rizik BOZP dle jejich vyznamnosti

Hodnota rizika | Vyznamnost rizika Pocet rizik %
0-3 Nahodila 222 12,30
4-10 Nepravdépodobna 879 48,70

11-50 Pravdépodobna 704 39,00
51 -100 Velmi pravdépodobna 0

101 - 125 Trvala 0

Celkem - 1805 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piehodnoceni rizik vedenych v katalogu interniho auditora

V textu vySe bylo jiz zminovano, Ze interni auditor zavadél rizika v podniku jako prvni
a jednalo se o rizika identifikovana napti¢ HL. Po zavedeni rizik BOZP, rizik vztahujicich
se k vyrobé zakazkovych zdravotnickych prostfedkt a nové i rizik bezpe¢nosti informaci
(v r.2017) tak vlastné doslo k duplicité nékterych nize vedenych rizik. V ramci provedeného
ptehodnoceni stavajicich a nové definovanych rizik bezpecnosti informaci bylo tedy

z katalogu vedeného 1A vypusténo a zaroven Gplné zruSeno z davodu duplicity:

- pétrizik z oblasti pozarni ochrany, bezpecnosti prace, pouzivani OOPP, chemickych
latek a tlakovych nadob k dopraveé plynt,
- dve rizika vztahujicich se k oblasti IT,

- dvérizika z oblasti vyroby zakazkovych zdravotnickych prostredki.

Dale bylo v rdmci pifehodnoceni rizik nové vyclenéno pét rizik do samostatného katalogu
rizik v odpovédnosti naméstka pro 1écebnou péci. Jednalo se o rizika tykajici se vyskytu
nozokomidlnich nakaz, nehospodarného nakladani s léCivy, rostoucich nakladt na léky,
rostoucich nékladii na specidlni zdravotnicky materidl, nedostate¢ného poctu navrhii
a zadosti na léebny pobyt.

Aktualizovany katalog rizik po provedené upravé zahrnuje 49 piehodnocenych rizik a 5 nové

identifikovanych rizik. Jejich zobrazeni v matici rizik je uvedeno v Tabulce 7.
Tabulka 7: Matice rizik vedenych v katalogu 1A

Moznost dopadu
112|345

Pravd. vyskytu
P I W s~ o

1
3
7
1

(SN GRS, BT

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Smejkala a Raise (2013)

Pfi analytickém zpracovani rizik vychazi jako nejvyssi riziko soudniho sporu s pacientem
(ohodnoceno souc¢inem 3x5). K meziroénim zménam v ohodnoceni doslo u Sesti rizik (viz
Tabulka 8), z toho ve dvou piipadech se jednalo o nariist a ve Ctyfech ptipadech o pokles

ohodnoceni. Pokles ohodnoceni rizik byl zpisoben vlivem nastavenych opatieni k jejich
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eliminaci. Naopak nardst byl v pfipadé rizika niz§iho odbéru stravy vlivem rostouci
konkurence v oblasti prodeje ob&édl cizim stravnikiim. Meziro¢né doslo i ke zvyseni rizika
chybné¢ vykazanych vykonli zdravotnim pojistovnam z divodu neklesajici chybovosti
pii zadavani vykonu. VIiv v tomto piipadé ovsem ma vyznamny nartst ve vyuziti lazkového

fondu, tim 1 nartst poctu vykazovanych vykont.

Tabulka 8: Meziro¢ni zmény v ohodnoceni rizik vedenych 1A

Ohodnoceni rizika Piehodnoceni rizika
Nazeyv rizika vr. 2016 vr. 2017

P D PxD P D PxD
Riziko nesplnéni planu rozvoje HL 3 3 9 2 2 4
Riziko ’ nedostatecné kvalifikovaného 3 3 9 1 2 2
personalu
Riziko genera¢ni vymény personalu 3 4 12 2 1 2
Rlzllfo netplné personalni slozky 2 2 4 2 1 2
zameéstnance
Riziko nizsiho zajmu o odbér stravy 2 3 6 4 3 12
Riziko chybné vykazanych vykond ZP 2 2 4 3 2 6

Zdroj: vlastni zpracovani
Piehodnoceni rizik oSetiovatelské péce

Pii piehodnoceni rizik vedenych N O$ doslo k meziro¢nim zménam pouze u dvou nize
uvedenych rizik (Tabulka 9), a to z diivodu nastavenych opatieni eliminujicich vyskyt téchto

rizik a fungujicich kontrolnich mechanismi v ramci systému kvality.

Tabulka 9: Meziro¢ni zmény v ohodnoceni rizik N O3

Ohodnoceni rizika Piehodnoceni rizika
Nazev rizika vr. 2016 vr. 2017

P D PxD P D PxD
R12¥ko nedvc?drzem or.qu‘c‘e 1€kate 3 4 12 3 2 6
pacientem pfi ,,sebemedikaci
Riziko pfi podavani tzv. ,,LASA* 1éka
(zameény 1ékd s podobnym nazvem, 4 3 12 3 2 6

obalem)
Zdroj: vlastni zpracovani

Prehled rozlozeni rizik dle jejich vyznamnosti pro HL je zachycen v Tabulce 10. Rizikem
S nejvysSim stupném vyznamnosti je riziko padu pacienta hodnocené pravdépodobnosti

vyskytu a moznosti dopadu (5x5). DalSimi dvéma riziky spadajici do nejvysSiho stupné
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vyznamnosti jsou riziko chybné vedené zdravotnické dokumentace a riziko nedodrzovani

dezinfekénich plant. Obé rizika byla shodné hodnocena (4x4).

Tabulka 10: Matice rizik vedenych N O§

Moznost dopadu
112 34 5
E 5
Z 4 NaE
\g} 3
<
E 2
~ 1

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Smejkala a Raise (2013)

Piehodnoceni rizik rehabilita¢ni péce

Naméstek rehabilitacni péce vede za oblast rehabilitace tfi rizika, a to tykajici se snizené
kvality bazénové vody v celotélovych vanach, zvySené poruchovosti pfistrojii a poskozeni
pacienta pii poskytovani procedur. V ramci piehodnoceni rizik nedoslo k zadnym zménam
Vv jejich ohodnoceni. Nové¢ identifikované bylo jedno riziko, které bude uvedeno v dalsi

kapitole. Pfehled vyznamnosti rizik vedenych N RHB zachycuje Tabulka 11.

Tabulka 11: Matice rizik vedenych N RHB

Moznost dopadu
1, 2|3|4]|5
2|5
Z | 4 1
=3 11
=
E 2
11

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Smejkala a Raise (2013)

Piehodnoceni rizik korupc¢nich

Z celkového poctu devatenacti rizik doslo v ramci jejich prehodnoceni ke zmén€ hodnoceni
u dvou rizik uvedenych v Tabulce 12. ZruSeno bylo jedno riziko, které se tykalo
nedostate¢ného nastaveni pravidel, odpovédnosti s disledkem pfesahu kompetenci. Nové
identifikované nebylo zadné riziko. NejvysSiho ohodnoceni 3x3 dosahuje riziko

nedodrzovani postupti hospodaieni pii nakladéani s 1éCivy.
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Tabulka 12: Meziro¢ni zmény v ohodnoceni rizik

Ohodnoceni rizika Piehodnoceni rizika
Nazev rizika vr. 2016 vr. 2017

P D PxD P D PxD
Riziko zvyhodnéni nékterych
zaméstnanci pii hospodareni 1 2 2 2 2 4
s prostiedky FKSP
Riziko nedtsledné kontroly odvedené
prace u dohod o provedeni prace 1 2 2 1 1 1

a dohod o pracovni ¢innosti

Zdroj: vlastni zpracovani
Ptehled rozloZeni rizik dle jejich vyznamnosti je zachycen v tabulce nize.

Tabulka 13: Matice korup¢nich rizik

Moznost dopadu
1 23|45
= 5
: .
ES 11
: 22Ee
R 17131

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Smejkala a Raise (2013)
Piehodnoceni rizik v oddéleni ortopedické protetiky

Pti prehodnoceni stavajicich 101 rizik doSlo pouze ke zméné ohodnoceni jednotlivych rizik
dle nové nastaveného systému (péti Skalova stupnice pravdépodobnosti vyskytu a moznosti
dopadu). Moznost volby péti $kalové stupnice je v souladu i s normou CSN EN ISO 14971
(2012) vztahujici se k aplikaci fizeni rizik u zdravotnickych prostfedkd. Identifikovana
nebyla zadna nova rizika. Novy zpisob ohodnoceni rizik mél ale vliv nejen na zménu
hodnoty jednotlivych rizik, ale také i na meziroéni zménu v zafazeni rizik do stupné
vyznamnosti. Pfehodnocenim doslo k pfesunu péti rizik ze stfedniho do nizkého stupné
vyznamnosti. RozloZeni rizik dle jejich vyznamnosti je zachycen v matici rizik (Tabulka 14).

Rozlozeni rizik dle jejich vyznamnosti pted jejich pfehodnocenim je uveden v Piiloze 12.

Rizika s nejvyssi vyznamnosti (hodnota 8) byla zaznamenana u protéz dolnich a hornich

koncetin, trupovych ortéza a ortéz hornich a dolnich koncetin (viz Pfiloha 13).
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Tabulka 14: Matice rizik zakazkovych zdravotnickych prostiedkt

Moznost dopadu

1 2 3 | 4 5
- |5
Y
T3] 2
S 212 x4 27
S 8 8

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Smejkala a Raise (2013)
4.6 ldentifikace novych rizik

Tato Cast diplomové prace bude zamétfena na identifikaci novych rizik v HL. Oproti
pivodnimu vychozimu stavu popsanému v kapitole 4.4 byly vramci naplnéni cile
diplomové préace rozSiteny oblasti identifikace rizik o rizika vztahujici se k oSetfovatelské
a rehabilitacni péc¢i pfimo na konkrétnich pavilonech. Déle byla identifikovana rizika
vztahujici se k bezpecnosti informaci a s tim pfimo souvisejici rizika spojena s ochranou

fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji (GDPR).

Identifikace novych rizik probihala formou rozhovord. Nejprve byly vedeny rozhovory
S majiteli stavajicich rizik spole¢n¢ s vedoucimi provozl, procest, piipadné dalSich
pfizvanych osob v ramci oblasti, ve kterych byla rizika pfehodnocovana. Poté vzdy

nasledoval rozhovor zaméteny na hledani, identifikaci a ohodnoceni novych rizik.
Identifikace rizik informa¢ni bezpe¢nosti

Z diavodu platnosti Nafizeni Evropského parlamentu a Evropské komise ¢. 2016/679/EU,
0 ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji vyplyva
pro zdravotnické zafizeni zajistit soulad s timto nafizenim a nastavit takovy systém fizeni
ochrany osobnich udaji, resp. ochrany prav a svobod subjektl osobnich tdaji jejichZ je HL
spravcem, event. zpracovatelem. Stim tedy pfimo souvisi nastaveni celého systému

bezpecnosti informaci, v¢€. fizeni informacnich rizik.

Informacni rizika byla ptivodné vedena v ramci katalogu interniho auditora. Jejich struktura
a pocet byl nedostateCny, proto doslo v ramci diplomové prace k ptredlozeni navrhu
na zpracovani systému politiky informa¢ni bezpecnosti a s tim i pfimo souvisejici navrh

katalogu rizik dle struktury uvedené v normé ISO/IEC 27001 (2014).
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V cervnu 2017 feditel HL, jako risk manager, vyjadiil souhlas se zavedenim a nastavenim
systému fizeni rizik bezpe¢nosti informaci dle CSN/IEC 27001 (2014) a CSN/IEC 27005
(2013) s tim, Ze zavedeni tohoto systému nebude certifikovano, ale bude pouze normativni
oporou pro zajisténi souladu s pozadavky GDPR o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu téchto udaju.

Ptijeti tohoto rozhodnuti bylo vyrazné pozitivni pro dal$i postup v navrhu identifikace
informacnich rizik a katalogu rizik vztahujicich se k bezpecnosti informaci v HL. Nov¢ bylo
identifikovano 73 rizik. Z nich vysokého stupné vyznamnosti dosahla 3 rizika, stiedniho
stupné 53 rizik a 17 rizik bylo ohodnoceno jako riziko nizkého stupné vyznamnosti (Viz
Tabulka 15).

Tabulka 15: Matice informacénich rizik

Moznost dopadu
1] 2|3 4 5

1 3 1 3 1
11 1 18 12 10
1 3 2 6

5
4 2
3
2

Pravd. vyskytu

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Smejkala a Raise (2013)

Riziky s vysokou vyznamnosti z nov¢ identifikovanych byla rizika uvedena v Tabulce 16.
Vysoka vyznamnost u rizik souvisejicich s nekontrolovatelnym kopirovanim médii je
zpusobena faktem, ze 90 % koncovych stanic PC je na zdravotnickych oddé€lenich
S ptistupem ke zdravotnické dokumentaci pacientll. Opatfenim k eliminaci rizika pfistupu
nepovolanych osob je mimo zabezpeceni PC 1 napf. instalace knopkt (dvefnich kouli) misto
kliky na dvete, vstupli pfes ¢ipy u vybranych pracovist’ a dodrZzovani nastaveného klic¢ového

rezimu na pracovistich. VZdy individuéalné, dle konkrétniho pracovisté.

V piipadech rizik nekontrolovatelného kopirovani médii ¢i dokumentt je opatfenim zékaz
USB porti a CD/DVD vypalovacek na koncovych stanicich u zdravotnickych pracovnikli
vyjma USB portll U primait a dale zajisténi kopirovani vSech dat adresn¢ na uzivatele

a monitoring PC stanic auditnim programem.
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Tabulka 16: Ptehled identifikovanych informacnich rizik

Riziko P D PxD
Riziko pfistupu nepovolanych osob 3 5 15
Riziko nekontrolovatelného kopirovani médii 4 4 16
Riziko nekontrolovatelného kopirovani dokumentt 4 4 16

Zdroj: vlastni zpracovani
Nové identifikovana rizika oSetfovatelské péce

Identifikace novych rizik probéhla i u N O, ktera, zaroven jako manazer kvality, odpovida
za nastaveni kvality oSetfovatelské péce naptfic HL, feSi systémova opatfeni a nahlizi
S odstupem na vSechna zdravotnickd odd€leni (v ramci péti primariatd). N O$ byla
identifikovana nize uvedena nova rizika (Tabulka 17). Jejich ohodnoceni vychazi
Z uvédomeéni si vlivit vnéjsiho 1 vnitiniho prostfedi HL které, mohou mit na vyskyt rizika

a jeho dopad na HL vliv.

Tabulka 17: Ptehled identifikovanych rizik N OS$

Nazev rizika P D PxD
Riziko chybné podaného 1éku (,,skorochyba“) z divodu nepozornosti 3 2 6
personalu

Riziko nedostatecné prevence TEN 3 2 6
Riziko odmitnuti zahustit stravu (pfi poruchach polykani, dysfagii) 3 4 12
Riziko odmitnuti odevzdat inzulinové pero 3 4 12
Riziko vneseni parazit pacienty (v$i, blechy, §ténice) 3 2 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Z divodu odliSnosti zaméfeni jednotlivych lécebnych pavilonG na urcité spektrum
onemocnéni byly v ramci diplomové prace a se souhlasem N OS osloveny i1 zdravotnicti
pracovnici z fad vrchnich, stani¢nich sester, se kterymi byly vedeny rozhovory s cilem
identifikovat nova rizika pfimo na jimi fizenych pracovistich. Jejich ptehled je uveden
v Ptiloze 14 a Ptiloze 15.

Nov¢ identifikovana rizika je mozné jesté, i kdyZ v nékterych ptipadech s jistou mirou
neptesnosti, rozdelit na rizika spadajicich do oblasti, které vymezuji resortni bezpecnosti cile
ado oblasti vztahujicich se spiSe do oblasti standardl. U rizik uvedenych v ptilohach
(Pfiloha 14 a Ptiloha 15) je zaznamenana rtznorodost identifikovanych rizik ovlivnéna

vekem (dité, dosp€ly, senior), typem onemocnéni pacienta (ortopedické, neurologické,
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spinalni, geriatrické). Témer ve vSech oddélenich byla identifikovana stejnd nova rizika,
I kdyZ s riznym stupném vyznamnosti. Jednalo se o tato rizika:

- riziko poskozeni zdravi v disledku padu,

- riziko zhorSeni stavu pacienta v disledku nozokomialni infekce,

- riziko poranéni o pouzitou jehlu,

- riziko nedodrzeni frekvenci, rozsahu, Uplnosti zapist do zdravotnické dokumentace

pacienta.
Nové identifikovana rizika rehabilita¢ni péce

N RHB bylo identifikovano pouze jedno nové riziko vzniklé v disledku vlivu rozvoje
digitalnich technologii a socidlnich siti. Tykalo se tajného pofizovani zaznamt
na smartphony pfi praci fyzioterapeuti anasledného zvefejiiovani téchto zaznamu

na socialnich sitich, a to bez pfedchoziho souhlasu personalu. Jeho hodnota je 16 (4x4).

Dale bylo v souladu s cilem prace a se souhlasem N RHB piistoupeno k identifikaci rizik
spojenych s poskytovanim lécebné rehabilitacni péce vedoucimi rehabilitaci v jednotlivych
primariatech. Divodem je jistd mira odliSnosti zaméfeni léebnych pavilonl na urcité
spektrum onemocnéni nebo i na ve&k pacientd (od skupiny déti, az po seniory

na osetfovatelskych lizkach) a tedy i1 predpokladana odlisnost identifikovanych rizik.

U identifikovanych rizik uvedenych v Ptiloze 16 a Pfiloze 17 doslo pouze ve dvou ptipadech
k situaci, ze byla identifikovana stejna rizika ve vice oddélenich. Jednalo se o rizika
uklouznuti pacienta na vodolécbé a riziko snizené tolerance chlorované vody. Uvedena
rizika byla identifikovana v pavilonech, kde jsou hospitalizovani pacienti s leh¢im obrazem

klinického stavu nebo détsti pacienti. Tedy tam, kde je tato 1é€ebna metoda vice uZivana.
Identifikace rizik pracovisté spalovny

K identifikaci novych rizik doslo i v oblasti spalovani odpadl. Katalog rizik vedeny internim
auditorem zamé&feny na oblasti fidicich, obsluznych a podptrnych procest pii poskytovani
1éCebné a oSetfovatelské péce (vyjma oblasti IT, bezpe€nosti prace, vyroby zakazkovych
zdravotnickych prostfedktt v oddéleni ortopedické protetiky), byl doplnén o rizika
souvisejici s ¢innosti tepelné energetického centra, jehoz soucasti je i spalovna odpadu.
Vedouci tepelné energetického centra identifikoval nize uvedena rizika. Z péti
identifikovanych novych rizik tfi spadaji do oblasti stfedni vyznamnosti a dvé rizika

do oblasti nizké vyznamnosti (Ptiloha 18).
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S Zhodnoceni vysledki a navrhy opatieni

5.1 Zhodnoceni vysledki a problémovych oblasti

V Hamzové odborné 1écebné je zaveden systém fizeni rizik. Je vytvofen vnitini piedpis
(metodicky pokyn) & M 08 002 Rizeni rizik v HL, se kterym jsou prokazatelné seznameni
vsichni zaméstnanci, a ktery je dostupny na vnitinim Portale HL. Dale je ustanovena Komise
pro fizeni rizik, ktera se schazi minimaln¢ jedenkrat ro¢né, obvykle po piehodnoceni rizik.
V ramci jednani komise jsou jednotlivymi osobami, odpovédnymi za vedeni piislusnych
katalogii rizik (dle oblasti), zhodnocena stavajici, jimi evidovana rizika, pfedstavena rizika
nova, v¢. opatieni k jejich eliminaci. Na zavér je komisi zhodnoceno, zda rizika stiedni
a vysokého stupné vyznamnosti jsou dostatecné oSetfena, ¢i zda je zapotiebi ucinit dalsi

opatieni.

V pfipadé, Ze je vedena evidence jednotlivych listd rizik, pak je provadéna primarné
v listinné podobé s podpisem osoby, kterd pfehodnoceni rizika provedla. Nasledné je
vypracovan katalog rizik, ktery je vzdy veden v elektronické podobé, ale bez vyuziti

specializovaného softwaru.

Na zakladé studia internich dokumentt bylo v ramci diplomové prace zjisténo, Ze proces
fizeni rizik pokryvéa oblasti:

- oblast fidicich, obsluznych a podptrnych procest (provozni, technicka, finan¢ni

rizika, rizika lécebné péce a ostatni tzv. globalni rizika);

- BOZP;

- vyroby zakézkovych zdravotnickych prostiedkli v odd€leni ortopedické protetiky;

- oSetfovatelské a rehabilitacni péce;

- korupce.
Z divodu postupného zavadéni rizik internim auditorem (prafezové za celou HL),

technikem BOZP a vedoucim OPT (pii vyrobé zakazkovych zdravotnickych prostiedkii)

doslo ke vzniku tfi samostatnych systémti K ptistupu ohodnoceni rizik.

Tti systémy vznikly pfiblizné za dobu jednoho roku nezavisle na sob¢, a protoze tehdy
neexistoval zadny zavazny ptedpis, ktery by urcoval zdvazny zptsob ohodnoceni rizik, byly

tyto systémy ohodnoceni rizik tolerovany. Zpracovany vnitini piedpis Rizeni rizik v HL
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Vv soucasné dob¢ sice popisuje systém fizeni rizik v HL, postup ohodnoceni, identifikace
a monitorovani rizik nastavené internim auditorem, ale nezachycuje odliSnosti v ohodnoceni
rizik vedenych technikem BOZP a referentem kvality v oddéleni ortopedické protetiky. Neni
nastaven jednotny systém piehledného zpracovani vyznamnosti rizik do matice rizik.
V ramci téchto tii systémui byly pouzivany i jiné vyrazy slovniho vyjadfeni stupni v ramci
urcovani pravdépodobnosti vyskytu, moznosti dopadu rizika ¢i nazoru hodnotitele. Toto
odlisné slovni vyjadieni se ukézalo jako velmi piinosné, usnadnujici ur¢ovani hodnoty
rizika. Rovnéz piechod ohodnoceni rizik spojenych s vyrobou zakazkovych zdravotnickych
prostiedkti ze Ctyf stupniového k péti stupniovému (viz Pfiloha 19) je prirozenéjsi,
a i z psychologického hlediska vice zakotvené v nasem podvédomi (obdoba znamkovani

ve skole).

Z analyzy systému fizeni rizik vyplynula dalsi zjisténi:
- duplicitn¢ bylo vedeno pét rizik bezpecnosti prace vedenych jak technikem BOZP,
tak 1 internim auditorem;
-k prezentaci piehledu vyhodnoceni rizik nebyla vyuzivana mapa rizik;
- nebyla vedena rizika bezpecnosti informaci;

- nebyla vedena rizika tepeln¢ energetického centra

nedochazelo k identifikaci rizik pfimo na zdravotnickych oddélenich.

V souvislosti s rozsitenim rizik v oblasti oSetfovatelské a rehabilitacni péce byla provedena
identifikace rizik i na niz$i fidici Grovni téchto oblasti, tj. na trovni vrchnich sester
a vedoucich rehabilitaci. Rizika byla identifikovana na jednotlivych primariatech z divodu

odlisnosti typt poskytované péce i vékového spektra pacientli v jednotlivych primaridtech.

V ramci identifikace novych rizik na této nizsi Grovni bylo zjisténo, Ze dochézi k odliSnému
vnimani vyznamnosti rizik z pohledu ndméstka a z pohledu niz8iho vedouciho a jeho
fadovych zaméstnanct. Odlisné neni jen ohodnoceni rizik, ale i identifikace dalSich typu
rizik. U shodné ¢i velmi podobné definovanych rizik dosahuje ohodnoceni naméstkem

vyssich hodnot, nez je tomu u niz$i Grovné fizeni (viz Ptiloha 14 a Ptiloha 15).

- Na odd¢lenich bylo v rdmci rozhovorti zjisténo, Ze napf. u velmi casto opakujiciho
se vyskytu rizika padu (je zptisobeno onemocnénim pohybového aparatu a vékem
pacientil) je tendence toto riziko u moznosti dopadu, hodnotit niz§imi hodnotami,

protoZze neni Casty vyskyt urazu vlivem padu. Naméstek oSetfovatelské péce toto

57



riziko ale vnima a hodnoti naopak, vzhledem k jeho velkému vyskytu z pohledu
celého zatizeni, jako riziko s nejvyssim stupném vyznamnosti. Divodem je vnimani
rizika mozného poskozeni zdravi pacienta a nasledného piipadného soudniho feSent,
Vv piipadé trazu vlivem padu pacienta a samoziejmé také z divodu ¢etnosti vyskytu
padi sumarn¢é v celé HL. Podobné tomu je naptf. i u rizika nespravného zapisu
vysledku vySetfeni/nespravné 1écby v disledku chybné komunikace, které¢ N O$
hodnoti souc¢inem pravdépodobnosti vyskytu a moznosti dopadu hodnotou 12 (oproti
ohodnotili nizkou hodnotou vyznamnosti 2) pravé z divodu jiného subjektivniho
vnimani vyznamu ptipadného vzniku nezadouci udalosti a jejiho dopadu, ptipadné
az do soudniho sporu. Pfitom rizika definovana v ramci oSetfovatelské péce méla
obecné nizs8i pestrost, nez tomu bylo u identifikovanych novych rizik na nizSich
urovnich v ramci Gseki rehabilita¢ni péce (Ptiloha 16 a Piloha 17).

V Piiloze 14 a Ptiloze 16 jsou uvedena rizika N O$ a N RHB, ktera lze zaradit
do oblasti definovanych RBC. V Piiloze 15 a Pfiloze 17 jsou uvedena rizika
vztahujicich se k oblastem definovanym ve standardech SAK. Toto déleni mizZe byt
zkresleno i jistou mirou subjektivity, protoze nékteré nazvy oblasti uvedenych
v RBC a standardech se mohou prolinat. Cilem tohoto rozdéleni bylo ziskat piehled
0 rozlozeni evidovanych rizik rehabilitacni a oSetfovatelské péce dle oblasti RBC
Vv porovnani s oblastmi u standardi SAK a dolozit propojenost systému kvality
a systému fizeni rizik.

V ramci analyzy fizeni rizik, a tedy i v souladu s cilem diplomové prace, byla
provedena analyza souladu struktury systému kvality SAK a normy CSN ISO 31000
(2010) viz Ptiloha 20. Divodem je na jedné strané pfijimani postupll a nastaveni
¢innosti dle ISO norem (systém kvality OPT, systém fizeni rizik v OPT, systém
bezpecnosti informaci, fizeni rizik) a na druhé strané akreditace systému kvality celé
HL dle jiného pfistupu, tj. dle standardi specifikovanych spole¢nosti SAK.

Systém kvality dle standardd SAK, pokryva prifezoveé veskeré oblasti Cinnosti
bézného zdravotnického zatizeni. Pti porovnani rozsahu a ¢lenéni jednotlivych prvki
normy CSN ISO 31000 (2010) se strukturou a Elenénim akredita¢nich standardi
SAK pro naslednou péci a posouzeni jejich souladnosti je mozné dojit minimalné

k zavéru, ze se systém standardit SAK a uvedené normy ISO vzajemné nevylucuji.
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Na zakladé vysledkl porovnani struktury a zaméteni téchto systémi a dolozeni jejich
vzajemného souladu je proto mozné vnimat systém fizeni rizik dle CSN ISO 31000
(2010) kompatibilni a zaclenitelny do systému managementu kvality nastaveného

dle standardi SAK v HL.

5.2 Navrhovana opatreni
Navrhovana opatieni vyplyvajici z provedené analyzy fizeni rizik v HL jsou:

- Provést aktualizaci vnitiniho piedpisu M 08 002 Rizeni rizik v HL a zavést jednotny
pfistup k ohodnoceni rizik. Pro pfehlednou prezentaci vyznamnosti evidovanych
rizik zpracovavat matici rizik (viz Ptiloha 21).

- Rozsifit rizika oSetfovatelské a rehabilitatni péce o rizika identifikovana i na nizsi
fidici urovni, tj. na Grovni jednotlivych oddéleni.

- Pfijmout navrzend, nov¢ identifikovand rizika bezpecnosti informaci V ramci
systému fizeni bezpecnosti informaci (ISMS).

- Pfenést vykon funkce koordinatora rizik z interniho auditora na jiného pracovnika
pfimo fizeného managerem rizik, tj. feditelem HL.

- Zakoupit jednoduchy software na evidenci a ptehledné vyhodnocovani rizik, ktery
snizi administrativni zatéz na rozsahlé zpracovani rizik. Vzhledem k omezenym
finanénim moznostem statniho zdravotnického zafizeni bylo navrzeno zakoupeni
licence firmy MYCON, s mé&si¢nim nakladem 375,- K¢, tj. 4500,- K¢ za rok.

- Zvéazit piipravu a naslednou certifikaci pracovisté spalovny dle CSN EN ISO 14001
(2016) v ramci systému fizeni environmentu (EMS), ktery piedstavuje systematicky
ptistup k ochrané zivotniho prostfedi. Na trhu jsou nyni dle informace dostupné
nabidky 0 zakladni cené v ¢astkach od 20 tis. K&. Jedna se ale o dil¢i ndklad, protoZe
vlastni ndklad na certifikaci je zavisly na konkrétnich provedenych cinnostech
ve vztahu k certifikovanému zatizeni a procesu spalovny a muze byt i nasobné vyssi.
Tato moznost vyzniva jiz ale vyrazné ekonomicky lépe, nez byly informace
z minulosti, kdy se podle pfedchoziho Setieni v HL pohybovala tato certifikace

fadové az ke 100 tis. K¢.

Vyjadreni risk managera k navrhovanym doporucenim je uvedeno v Ptiloze 22.
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6 Zavér

Nastaveni systému kvality je pro HL jednim z vychozich boda pro dalsi GspéSny rozvoj
a jeji smetovani. Pro zdravotnické zatizeni je zajisténi kvality a bezpeci pacienta primarnim
cilem, ktery vychazi ze samé podstaty jeho ¢innosti. Proto je nezbytné, aby HL méla nejen
funk¢ni systém kvality, ale 1 systém fizeni rizik, ktery byl pravé predmétem analyzy této

diplomové prace.

HL je opakované uspésné akreditovanym zafizenim nasledné péce v systému hodnoceni
kvality dle standardi SAK, které pokryvaji prifezové veskeré oblasti Cinnosti bézného
zdravotnického zafizeni. P¥i provedeném porovnani normy CSN ISO 31000 (2010)
s akreditacnimi standardy SAK pro naslednou péci a posouzeni jejich souladnosti je mozné
dojit k zavéru, ze se systém standardd SAK a uvedené normy ISO vzijemné nevylucuji.
Na zaklad¢ vysledkli porovnani téchto systémi a doloZeni jejich vzajemného souladu je
mozna aplikace systému fizeni rizik dle CSN ISO 31000 (2010) do zavedeného systému

managementu kvality ve zdravotnickém zatizeni nasledné péce (HL).

Pro zvySeni efektivnosti nastaveného systému fizeni rizik v HL bylo Komisi pro fizeni rizik
ptedlozeno doporuceni tykajici se sjednoceni metriky pro ohodnoceni rizik riznych oblasti
¢innosti a funkci v HL. Déle bylo navrzeno jednotné ¢lenéni rizik dle vyznamnosti do tii
stupiii v souladu s CSN ISO 31000 (2010). Pro rychlou orientaci a prezentaci vystupu

ohodnoceni rizik bylo doporu¢eno vyuzivat matici rizik.

Postupné byla pfehodnocena rizika vcelé HL a byly predlozeny katalogy rizik
oSetfovatelské a rehabilitacni péce zahrnujici rizika identifikovand i na nizSich fidicich
urovnich, tj. pfimo na oddélenich. Do samostatného katalogu byla vyc¢lenéna rizika 1é¢ebné
péce. Byl vytvoren katalog informacnich rizik a spole¢né s vedoucim IT nastavena politika
bezpecnosti informaci. Nové byla identifikovana rizika tepelné energetického centra. Doslo
k ptehodnoceni rizik vedenych v OPT ze ¢tyf skalového stupné hodnoceni na péti Skalové,

Vv parametrech pravdépodobnosti vyskytu a stupné zavaznosti poSkozeni zdravi.

Vystupy z provedené analyzy a navrZzené zavéry byly pfedloZzeny na jednani Komise
pro tizeni rizik a byly pfijaty. Vyjimkou v systému je zatim jen postoj vedeni HL k certifikaci
pracovi§té spalovny dle CSN EN 1SO 14001 v rdmci systému Fizeni environmentu (EMS),
ktera by pro HL piedstavovala citelné zvyseni nakladii tohoto provozu. Rozhodovaci postup

vedeni lécebny nepochybné ovliviiuje fakt, Ze jinak ve vSech parametrech toto technicky
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naro¢né pracovisté spliuje platnou legislativu vcetné evropskych norem a je samoziejmée
naroc¢né systematicky kontrolovano dozorovymi organy. Ptesto se rozhodlo vedeni 1é¢ebny

doporucujici navrh na certifikaci jesté prezkoumat.

Systém fizeni rizik v HL 1ze hodnotit jako funk¢ni, integrovany, propracovany a pokryvajici
vSechny oblasti ¢innosti HL, a to v rozsahu, ktery je nad rdmec pozadavku standardi kvality
SAK.
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Piiloha 1 Seznam otézek a sond kladenych v rdmci skupinového interview

Otazky:
- Jaka nova rizika jste v prib¢hu roku 2017 identifikovali?
- Jaké nezadouci udalosti se na Vami fizeném useku nejcastéji opakuji?
- Jakou nejvyznamnéjsi nezadouci udalost jste v poslednim roce zaznamenali?
- Zjakych zdroju obvykle vychazite pfi identifikaci novych rizik?
- Zjakych zdroji obvykle vychazite pti ptehodnoceni rizik?
- Jaké faktory maji nejvétsi vliv na zménu hodnot vami fizenych rizik?
- Jaké jsou nejvice problematické oblasti Vasi prace?

- Pokryvaji Vami vedena rizika vsechny oblasti Vasi Cinnosti?

- Adale?
- Vyjmenujte tedy, prosim, jaké jsou nejhorsi...

- Dobfe, napadaji Vas jesté néjaké dalsi...



Priloha 2 Model ERM

4 drovné cilt

o o
oR er& &Q\\'b
& °

v r v

Vnitni Fidici a kontrolni systém

koumani

8 komponent
4 urovné z

Zdroj: Kafka (2009, s. 153)



Piiloha 3 Definice standardi domén pro zajisténi kvality a bezpeci

1. Doména — governance — sprava, ovladani, Fizeni

Strategie managementu SMR

Proceduralni dokumentace

Komise managementu SMR

Informovanost Managementu

Proces managementu rizik

Registr

Interni audit (sebehodnoceni) a externi audit
Zdravotni dokumentace

Registrace personalu

Ov¢étovaci procesy

2. Doména — Kompetentni a schopna pracovni sila

Adaptace nového zaméstnance — trvaly pracovni pomér
Adaptace nového zaméstnance — doc¢asny pracovni pomer
Supervize 1€kaiti absolventl

Vzdélavéani zaméstnancii

Vzdélavani v managementu rizik

Analyza potiebného vzdélavani v oblasti SMR

Skoleni obsluhy techniky

Prevence a kontrola infekci ve zdravotnickych zafizenich
Skoleni manipulace s bfemenem

Podpora personélu

3. Doména — Bezpecné prostiredi a komfort

Ochrana majetku

Absence z divod onemocnéni

Akutni zhorSeni stavu pacienta

Transport pacienta

Propusténi pacienta

Uklouznuti, zakopnuti, pady

Poranéni injek¢ni jehlou nebo ostrymi predméty — incidenty, skoro incidenty
Udrzba medicinskych piistrojii a vybaveni

Obtézovani/Sikana personalu

Nasili a agresivita

4. Doména — Klinicka péce

Identifikace pacientti
Informace pro pacienty — informacni letak



Rizika informovaného souhlasu a informacni letdk k informovanému souhlasu
Rizika pii operacnich zékrocich

Management rizik vedeni zdravotni dokumentace

Venozni tromboembolie

Management medikament6zni 1éCby pacienta

Transfuze

Proces vySetieni

Prevence a kontrola infekce

5. Doména — Ucéeni se ze zkuSenosti

HIaseni vSech incidentii (nezadoucich udalosti) a skoro incidenti
Management Nezddoucich udalosti
Formalni a neformalni hlaSeni obav/postiehti/navrha
Interni stiznosti
Investigace nezadoucich udalosti a stiznosti
Reseni stiznosti
Agregace nezadoucich udalosti a stiznosti
Uceni se z chyb v praxi
Riziko pochybeni
Otevienost a beztrestnost
Zdroj: upraveno dle (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)



Priloha 4 Souctova matice rizik

Zavazinost dusledku

Pl,‘anepOdObnOSt Zanedbatelna Mala Stredni Vyznamna Katastrofalni
vyskytu

1) ) (©) (4) ®)
Jista (5) 6 7 8 9 10
Pravdépodobna (4) 5 6 7 Inherentni riziko 9
Mozna ©) 4 5  Rezidualni riziko 7 8
Nepravdépodobna | (2) 3 Cilové riziko 5 6 7
Vzéacna (1) 2 3 4 5 6

Zdroj: upraveno dle (Smejkal a Rais, 2013, s. 126)



Piiloha 5 Minimdlni pozadavky pro zavedeni interniho hodnoceni kvality a bezpeci

1. Poskytovatel lizkové a jednodenni péce

1.1 Standard: Zavedeni resortnich bezpecnostnich cilti
RBC 1 - Bezpec¢na identifikace pacientu
RBC 2 - Bezpecnost pii pouzivani 1éCivych piipravkl s vy$si mirou rizikovosti
RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech
RBC 4 - Prevence padt
RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
RBC 6 - Bezpe¢na komunikace
RBC 7 - Bezpeéné predavani pacientii
RBC 8 - Prevence vzniku proleZenin/dekubitti u hospitalizovanych pacienti
1.2 Standard: Reseni neodkladnych stavii
1.3 Standard: Dodrzovani prav pacientl a osob pacientiim blizkych
1.4 Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti
1.5 Standard: Sledovani spokojenosti pacientii
1.6 Standard: Dodrzovani personalni zabezpe¢eni zdravotni péce
1.7 Standard: Dodrzovani sledovani a uvefejnovani objednacich dob pacientti na zdravotni
vykony
2. Poskytovatel ambulantni péce
2.1 Standard: Bezpecnost pii pouzivani 1éCivych pripravki s vys$si mirou rizikovosti (RBC2)

2.2 Standard: Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
(RBC5)

2.3 Standard: Reseni neodkladnych stavii

2.4 Standard: Zajisténi bezpecnosti skladovanych 1éCivych pripravki
2.5 Standard: Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem

2.6 Standard: Ordina¢ni doba a zastupitelnost

2.7 Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti
3. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
3.1 Standard: Bezpecnost pfi pouzivani IéCivych ptipravkl s vy$si mirou rizikovosti (RBC2)

3.2 Standard: Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
(RBC5)

3.3 Standard: Dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce
3.4 Standard: Technicka kontrola pomticek k feseni neodkladnych stavi

Zdroj: upraveno dle (SAK, 2014)
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Piiloha 6 Prehled legislativy a regulatornich norem majici vztah k fizeni rizik v HL

Piehled zdravotnické legislativy

66/2013

47/2013

375/2011
374/2011
373/2011
372/2011
369/2011
258/2000

378/2007
95/2004

96/2004

268/2014

190/2013

92/2012

98/2012
99/2012

348/2016

306/2012

271/2012

62/2015

102/2012
101/2012

Zakon, kterym se méni zék. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdé¢jsich predpist

Zakon, kterym se méni zak. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
ve znéni zakona ¢. 167/2012 Sb.

Zakon, kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona
o zdravotnich sluzbach, zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkona
o0 zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Zakon, kterym se méni zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
Zakon o ochran¢ veiejného zdravi

Zakon o 1é¢ivech

Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho Iékate a farmaceuta

Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

Zakon o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zak. ¢. 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich, ve znéni pozd¢jsich predpisi

Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zpusobu piedepisovani
lécivych piipravki, udajich uvadénych na 1ékarském ptedpisu a o pravidlech
pouzivani 1ékaiskych predpist

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeCeni zdravotnich
sluzeb

Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami (thradova vyhlaska)

Vyhlaska o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni

a Ustavi soc. péce

Vyhlaska o stanoveni seznamu nemoci, stavli nebo vad, které¢ vylucuji nebo
omezuji zdravotni zputsobilost k vykonu povolani lékate, zubniho Iékare,
farmaceuta, nelékaiského zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika

Vyhlaska o provedeni nékterych ustanoveni zakona
o zdravotnickych prostiedcich

Vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce

Vyhlaska o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
jednodenni nebo luzkové zdravotni péce a postupu pti jeho zpracovani
a projednani
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100/2012

54/2015
297/2012
296/2012

Vyhlaska o predepisovani zdravotnickych prostiedkd a o podminkach zachazeni
s nimi

Nafrizeni vlady o technickych pozadavcich na zdravotnické prostredky
Vyhlaska o Listu o prohlidce zemielého

Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto
dopravni prostfedky

Legislativa k finanéni kontrole

320/2001

Zakon o finan¢ni kontrole

Legislativa ke stravovaci provozu

137/2004

Vyhléaska o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni
a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych (kritické body
HACCP)

Legislativa k bezpe¢nost prace, pozarni ochrané

262/2006
11/2002

21/2003

272/2011
361/2007
495/2001

591/2006

23/2008
246/2001

133/1985
22/1997

309/2006

89/656/EHS

2016/425

Zakonik prace
Naftizeni vlady, kterym se stanovi vzhled a umisténi bezpecnostnich znacek
a zavedeni signald

Natizeni vlady, kterym se stanovi technické pozadavky na osobni ochranné
prostredky

Natizeni vlady o ochrané¢ zdravi pied neptiznivymi G¢inky hluku a vibraci
Narizeni vlady, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci

Nartizeni vlady, kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich prosttedkli, mycich, Cisticich a dezinfek¢nich
prostiedkii

Natizeni vlady o bliz§ich minimalnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu
zdravi pfi praci na stavenistich

Vyhlaska o technickych podminkach pozarni ochrany staveb

Vyhlaska Ministerstva vnitra o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti

a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhléska o pozarni prevenci)

Zakon Ceské narodni rady o pozarni ochrané

Zakon o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné¢ a doplnéni nékterych
zakonl

Zakon, kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pii
praci v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii
¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy (zakon o zajisténi
dalsich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci)

Smérnice Rady o sblizovani pravnich predpist clenskych stata tykajicich se

osobnich ochrannych prostiedkt

Natizeni EP a Rady (EU) o osobnich ochrannych prostfedcich

a o zruseni smernice Rady 89/686/EHS

Legislativa k informa¢ni bezpe¢nosti

2016/679

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) o ochrané fyzickych osob
Vv souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii
(GDPR)
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http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/54-2015-o-technickych-pozadavcich-na-zdravotnicke-prostredky-100660.pdf
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/297-2012-o-nalezitostech-listu-o-prohlidce-zemreleho-100508.pdf
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/296-2012-o-pozadavcich-na-vybaveni-poskytovatele-zdravotnicke-dopravni-sluzby-100507.pdf
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/296-2012-o-pozadavcich-na-vybaveni-poskytovatele-zdravotnicke-dopravni-sluzby-100507.pdf
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/296-2012-o-pozadavcich-na-vybaveni-poskytovatele-zdravotnicke-dopravni-sluzby-100507.pdf
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/296-2012-o-pozadavcich-na-vybaveni-poskytovatele-zdravotnicke-dopravni-sluzby-100507.pdf

101/2000 | Zakon o ochrané osobnich udaji
181/2014 | Zakon o kybernetické bezpe¢nosti

Normy vztahujici se k Fizeni jakosti v oddéleni Ortopedické protetiky
ISO 9001:2015 Pozadavky managementu jakosti
CSN EN ISO 14971 Zdravotnické prostfedky

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Supsakova, 2017)



Piiloha 7 Akredita¢ni standardy pro naslednou péci a jejich vztah k tizeni rizik

Resortni bezpecnostni cile

Standardy

Resortni bezpecnostni cile
Bezpecnd identifikace pacienta
Bezpecnost pti pouzivani 1é¢ivych
ptipravki s vy$s$i mirou
rizikovosti

Prevence zamény pacienta,
vykonu, strany pfi chirurgickych
vykonech

Prevence padu

Zavedeni optimalnich postupt
hygieny rukou

Bezpecna komunikace

Bezpecné predavani pacienta

Prevence vzniku dekubitd u
hospitalizovanych pacientt

Standardy

Préva pacientt a jejich edukace

Dostupnost a kontinuita péce

Diagnosticka péce

Terapeuticka péce

Objednavani, pfedepisovani
a podavani 1€kt a léCiv

Hygiena prostiedi
a protiepidemicka opatieni

Mozné riziko

Riziko nespravné 1écby z divodu zamény pacienta

Riziko poskozeni zdravi v diisledku podani
nespravného 1éku, mnozstvi ¢i zptisobu aplikace

Riziko nevratného zasahu az poskozeni zdravi
Riziko soudniho sporu a vysokého odskodnéni

Riziko poskozeni zdravi v disledku padu, soudniho
sporu, finanéniho odSkodnéni

Riziko prenosu infekce, moznosti posSkozeni zdravi,
prodlouZzeni lécby

Riziko nespravného zapisu vysledku vysetieni,
nespravné 1écby

Riziko neptedani ¢i predani pouze ¢astecné informace
0 pacientovi s nasledkem zanedbani péce, poskozeni
zdravi

Riziko poskozeni zdravi pacienta, komplikace 1écby

Riziko nepodani informace pacientovi

pro ného srozumitelnym zptisobem

Riziko poskytnuti péce bez informovaného souhlasu
(bez informace o rizicich a alternativach 1écby)

Riziko ztraty podstatné informace pti zméné
osetfovatelského tymu, mista (pfeklady, smeéna,
odborna pracovisté, mezioborové tymy)

Riziko ptrehlédnuti vyznamného nalezu

Riziko prodleni v 1écbé (piekladu na ltizko akutni
péce)

Riziko poskozeni pacienta v diisledku nedostatecné
provadénych zaznamy do oSetfovatelské dokumentace
Riziko zdmény ordinované medikace

Riziko zamény podobné vyhlizejicich 1é¢iv

Riziko zdmény davky (mnozstvi) 1éCiva

Riziko ztraty, zcizeni 1éka

Riziko nedodrzovani pozadavkl na uloZeni

a skladovani 1é¢iv

Riziko nozokomialni infekce

Riziko zhor$eni stavu pacienta

v dasledku nozokomialni infekce

Riziko stiznosti z divodu nozokomialni infekce
Riziko nedodrzovani spravné hygieny rukou



Rizeni a sprava

Rizeni kvality a bezpe&i

Bezpeci prostiedi

Informace a komunikace

Riziko nedodrZovani postupu nakladani s odpady
Riziko nedodrzovani spravné manipulace

S pouzitym pradlem

Riziko kiizeni manipulace s Cistym

a pouzitym pradlem

Riziko poranéni o pouzitou jehlu

Riziko chybné manipulace s biologickym materidlem
Riziko absence nebo nedostate¢né provadéna
ochranna dezinsekce, deratizace

Riziko nedodrzovani dezinfekéniho

a provozniho tadu oddéleni

Riziko nedodrzovani zasad manipulace se stravou

Riziko nedostatecné definovaného rozsahu
kompetenci na jednotlivych urovnich fizeni

Riziko nejasné definovanych vztahti nadfizenosti,
podiizenosti

Riziko nedostate¢né nastavené komunikace vertikalni,
horizontalni

Riziko nedostatecného, nevhodného predavani
informaci

Riziko pominuti legislativnich zmén, nezapracovani
platné legislativy do vnitinich ptedpisii

Riziko poskytnuti chybné péce, osetfeni

Riziko absence klinickych postupi, standardd,
protokold poskytovani péce, osetfeni

Riziko nezohlednéni vystupt z ankety spokojenosti
pacientil, zaméstnancti

Riziko nedodrzovani vnitiniho ptedpisu o hlaseni
nezadoucich udalosti, absence zapist o NU

Riziko nezohlednovani zavéry z internich auditi
kvality pii identifikaci a fizeni rizik

Riziko nevhodné€, formaln€ stanoveného indikatoru
kvality (nevyjadiuje zvySené riziko sledovaného jevu)

Riziko neseznidmeni externich dodavatelt s riziky
pozaru a zakoufeni na pracovisti a zavedenymi
preventivnimi opatfenimi

Riziko nedostatecné provadénych bezpecnostnich
provérek a kontrol BOZP

Riziko chybného nakladani s chemickymi latkami

a odpady

Riziko vypadku dodavek vody, plynu,

elektrické energie.

Riziko absence evidence zaptjc¢enych ¢i darovanych
zdravotnickych ptistroji a métidel

Riziko absence revize, kalibrace, bezpecnostné
technické kontroly zdravotnickych pfistrojii a métidel
Riziko absence proskoleni zaméstnanct s poZzitim

a obsluhou zdravotnického prostiedku

Riziko nahlizeni do dokumentace pacienta
neopravnénou osobou

Riziko nedodrzovani frekvenci, rozsahu, Gplnosti
zapist, do dokumentace pacienta uvedenych

ve vnitinich predpisech

Xl



Riziko absence pravidelnych auditi dokumentace
(hospitalizovany, ambulantni pacient)
Riziko neopravnéného pristupu k datim, informacim
Riziko nedostatecného fyzického zabezpeceni
informaci (tiskové vystupy, oteviené pracovny)
Riziko nedostatecné logické bezpecnosti pfistupu
k informacim (HW, SW opatfeni,
identifikace uzivatele, pravomoce)
Riziko nedostate¢ného personalniho opatfeni
bezpecnosti informaci (pristupova prava, detekce
neopravnénych ptistupit)
Riziko nedostate¢ného procesniho opatteni
(zélohovani dat, krizovy plan)

Rizeni lidskych zdroji Riziko nedostate¢ného poctu a struktury zameéstnancti
s ptislusnou kvalifikaci
Riziko genera¢ni vymény managementu
Riziko nedostatecné, netiplné vymezené naplng prace
Riziko absence prubézné provadénych zmen
v kompetencich zdravotnickych zaméstnanct
Riziko absence ¢i nedostate¢nost identifikovanych
bezpecnostnich rizik, v¢. rizik biologickych

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Supsakova, 2017)
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Piiloha 8 Piehled skupin rizik BOZP dle oblasti vykonavané prace

Celkem Vyznamnost rizika
ik Nanoaits | (R podobni

Administrativni a kontrolni ¢innost 78 7 42 29
Ubytovaci sluzby 82 21 27 34
Cinnost deratizatora 9 1 3 5

Centralni nakup 130 10 68 52
Dopravni sluzby 125 4 76 45
Elektrotidrzba 145 15 72 58
Stravovaci provoz 104 18 54 32
Montazni plosina 13 4 9

Pradelna 79 11 31 37
Ortopedicka protetika 189 17 112 60
Tepelné energetické centrum 101 7 51 43
Udrzba strojni 268 36 150 82
Udrzba parkova 193 15 94 84
Cinnosti zdravotnickych pracovnikii 289 60 95 134
Celkem 1805 222 879 704

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha 9 Prehled vyrabénych zakéazkovych prostfedkli v oddéleni OPT

- Ortézy trupové z pevnych plasti

- Ptimidla trupova

- Bederni pasy

- Schanzovy limce

- Dlahy na horni a dolni koncetiny

- BandaZze koncetinové

- Protézy hornich a dolnich koncetin
- Aparatky na dolni koncetiny

- Ortopedické vlozky

- Ortézy stabiliza¢ni pro sed

- Vertikaliza¢ni stojany
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Ptiloha 10 Tabulka pro uréeni hodnoty rizika v OPT

Pravdépodobnost vyskytu

Stupeii | Slovni vyjadieni

1 Teoreticky
Nejsou znamé pripady vyskytu rizika, ale jsou teoreticky mozné
5 Zridka
Nejsou znamé pripady vyskytu rizika
Prumérné
3 , . . s oy
Vyskyt rizika pri normalnim pouZiti
4 Casto

Casty vyskyt rizika pri normalnim pouZiti
Stupen zavaznosti poSkozeni zdravi

Stupenn | Slovni vyjadreni

1 Zanedbatelné
Velmi malé zmény, které jeste nepredstavuji poskozeni/poranéni
Mirné
2 o, o
Docasné mirné poskozeni/poranéni, které nevyzaduje lékarskeé osetrent
3 Zavaziné
Docasné poskozeni/poranéni, které vyzaduje lékarske osetrent
4 Trvalé nasledky

Trvale tezké poskozeni/poranéni, které nelze nasledné plné kompenzovat

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Hamzova lécebna, 2016)

XV



Piiloha 11 Tabulka pro uréeni hodnoty rizik vytvorend internim auditorem

Pravdépodobnost vyskytu

Stupen Primé vyjadieni
1 1-9%
2 10-24%
3 25-39%
4 40 - 65 %
5 66 a vice %

Pozn.: * Jedna se o pomocnou uvahu

MozZnost (zavaznost) dopadu

Stupeii Primé vyjadreni*
1 1-20000 K¢
2 20 001 -200 000 K¢
3 200 001 - 1 mil. K¢
4 I mil. - 3 mil. K¢
5 vice nez 3 mil. K¢

Slovni vyjadreni

Je velmi nepravdépodobné, témér nemozné,
Ze takovato situace nastane.

(V minulosti K identické situaci nikdy nedoslo.)*

Je malo pravdépodobné, vyjimecné mozZné,

Ze situace nastane.

(V minulosti  k identickym  situacim dochdzelo velmi
zridka.)*

Je pravdépodobné, bézné mozné, Ze v budoucnu
k této situaci dojde.

(V minulosti k identickym situacim jiZ doslo.)*

Je velmi pravdépodobné,

7e v budoucnu takova situace nastane.

(K identickym situacim v minulosti ¢asto dochdzelo.)*
Je témér jisté,

ze k této udalosti v blizké budoucnosti dojde.

(K identickym situacim dochdzelo v minulosti velmi casto,
takrka pravidelné.)*

Slovni vyjadreni

Zanedbatelny dopad. Nema vliv na chod
organizace. Riziko je dobfe ovlivnitelné béznymi
fidicimi a kontrolnimi mechanismy.

Maly, zvladany dopad. Nema vyznamny vliv
na chod organizace. Riziko je ovlivnitelné
jednorazovym zasahem fadového managementu.
Stiedné vyznamny dopad pro organizaci.

Mtize znamenat omezeny zasah do chodu
organizace. Vyzaduje si systémov¢jsi zasah.
Vyznamny dopad pro organizaci. Je zasahem
do chodu organizace. Vyzaduje si zasah ze strany
vrcholového managementu.

Riziko ma zasadni (aZ fatalni) dopad na
organizaci.

Je vyznamnym zasahem do chodu organizace,
mize vyrazné ovlivnit jeji chod, pfipadné existenci.
Vyzaduje si v¢asny zasah vrcholového
managementu.

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Hamzova lé¢ebna, 2016)
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Priloha 12 Rozlozeni vyznamnosti rizik zakazkové vyroby zdravotnickych prostredki

Stupeii zavazZnosti poskozeni zdravi |

Pravdépodobnost
vyskytu Zanedbatelné

Trvalé
nasledky

Casto | N I AU N—
Priméme | 2 2N I ——
Ztidka 14 | a7 | 2SI
Teoreticky | 78 | T N

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Hamzova lécebna, 2016c¢)

Mirné ‘ Zavainé
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Priloha 13 Rizika zakazkovych zdrav. prostiedkil s nejvyS$im stupném vyznamnosti

Ortézy hornich a dolnich konéetin P D P x
Podrazdéni pokozky z diivodu alergie na nevhodny material 4 2 8
Infekce z dtivodu nedostate¢né péce o koncetinu 4 2 8
Poskozeni pokozky pfi chlizi (t€sna ortéza pti zatizeni koncetiny) 4 2 8
Poskozeni kiize v mistech okraju ortézy 4 2 8
Poskozeni objimky ortézy (prasknuti) 4 2 8
Poskozeni kiize pii chiizi (nedostate¢ny odstup kiize od kloubi pii 4 2 8
zatizeni

Nemoznost zajisténi zapadky v zamku kolenniho kloubu (neni 4 2 8
souosé postaveni kloubil)

Nemoznost odjisténi zapadky kolenniho kloubu (nejsou souosé 4 2 8
kolenni klouby)

Nemoznost odjisténi zapadky kolenniho kloubu (nevhodné 4 2 8
umisténi pouzder tahla zapadky)

Poskozeni pokozky tfenim koncetin v objimkach

Tuha flexe — extenze v kolennim kloubu 2 8
Trupové ortézy

Velka mezera vpredu v zapinani ortézy (tésnost ortézy) 4 2 8
Césteéné omezeni dychani, nedostateény nadech v ortéze 4 2 8
Narusend pevnost ortézy 4 2 8
Alergicka reakce z duvodu zvysené citlivosti kiize pacienta 4 2 8
Alergicka reakce — nevhodna volba materialu 4 2 8
Zapach ortézy 2 4 8
Otlak v oblasti kyc¢elnich lopat 2 4 8
Otlak v oblasti v oblasti axil 2 4 8
Otlak tlakem pelot 4 2 8
Protézy dolnich a hornich konéetin

Obtizné vysouvani pahylu z 1zka protézy 4 2 8
Seskrceni ¢asti pahylu, zarudnuti pokozky, puchyt 4 2 8
Vytrzeni ventilu z mekkého 1tizka pii vytazeni navlékaci pomticky 4 2 8
Poskozeni kize, podrazdéni, zvySena citlivost z divodu 4 2 8
nedostatecné péce o pahyl

Poskozeni kiize, podrazdéni, zvysena citlivost z diivodu nespravné 4 2 8
volby materidlu

Alergicka reakce z divodu nevhodné volby materialu 4 2 8
Ortéza stabiliza¢ni pro sed

Poskozeni pokozky v disledku vzniku dekubitu (ptecitlivélost 4 2 8

pacienta)
Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 14 Rizika oSetfovatelské péce v ¢lenéni dle oblasti RBC

RBC | Obilast rizika Nazev rizika G | D |SRJ| B I N O§
Riziko nesprévné 1é¢by, podéani nespravného
1€ku, jeho mnozstvi z divodu zamény 6 6 9
RBC 1 | Bezpecna identifikace pacienta | pacienta
Riziko zdmény pacienta
Bezpecnost pii pouzivani Riziko poskozeni zdravi v dasledku podani
RBC 2 | Iécivych ptipravkl s vyssi nespravného léku, mnozstvi ¢i zptisobu 10 | 10 | 10 9
mirou rizikovosti aplikace
RBC 4 | Prevence padu Riziko poskozeni zdravi v dasledku padu 9 9 9 12 | 12 o5
Zavedeni optimalnich postupii | Riziko pfenosu infekce, moznosti poskozeni
RBC 5 . C « 6 6
hygieny rukou zdravi pacienta nebo zaméstnance
Riziko nespravného zapisu vysledku
RBC 6 | Bezpe¢na komunikace vySetfeni, nespravné 1é¢by v disledku chybné 3 3 12
komunikace
Riziko neptedani ¢i predani pouze castecné
RBC 7 | Bezpecné piredavani pacienta | informace o pacientovi pii zhorSeni 4 4 9
zdravotniho stavu
RBC 8 Preven.ce yznlku ’dekublt'u ] RlZ}kO vzniku dekubitti u hospitalizovaného 6 6 16 | 6 6
U hospitalizovanych pacientli | pacienta 6

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 15 Rizika oSetfovatelské péce v ¢lenéni dle oblasti standardi SAK

Oblast rizika Nazev rizika G D | SRJ N O3
. S e Riziko luxace hlavice u pacientl po TEP
Prava pacient( a jejich edukace Y P P 12 | 12 | 12
kycelniho kloubu
Riziko nedostate¢ného zachovani intimity
pacienta na pokoji pfi vySetieni a sdélovani 3 3 3
informaci o jeho zdravotnim stavu
Riziko nepoddni informace pacientovi pro
ného srozumitelnym zptsobem
Riziko stiznosti z dlivodu neinformovanosti
rodiny i pacienta o reZimu v prvnich 4 dnech
hospitalizace (adaptacni proces pacienta)
Riziko nedostateéné informovanosti pacienta
pfi prekladu z nemocnice
Objednavani, predepisovani a podavani | Riziko zamény ordinované medikace z diivodu 6 6 6 1
Iékd a léciv podobné vyhliZejiciho IéCiva
Riziko zdmény ordinované medikace
Riziko nespravné manipulace s omamnou
a psychotropni latkou
Riziko nedodrzovani pozadavk( na ulozeni
a skladovani léciv
Hygufna,prostredl a protiepidemickd Riziko zh(?tseln.l stavu pacienta v dlsledku 12 1 12 | 12
opatfeni nozokomialni infekce
Riziko poranéni o pouZitou jehlu 12 | 12 | 12
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Riziko nedodrzovani spravné hygieny rukou

Riziko nedodrZovani nastavenych postupl
manipulace s pouzitym pradlem

Informace a komunikace

Riziko nedodrzovani frekvenci, rozsahu,
Uplnosti zapisti do dokumentace pacienta
uvedenych ve vnittnich predpisech

Riziko agresivniho nebo neadekvatniho
chovani pacienta

Riziko snizené adaptace pacienta na nové
prostredi

Riziko nedodrzovani domaciho radu pacienty

Riziko stiZnosti ze strany prlivodce pojisténce
(strava, rehabilitacni procedury, ubytovani...)

Riziko poskozeni pacienta v dlisledku
nedostatecné provadénych zaznamu do
oSetfovatelské dokumentace

Terapeuticka péce

Riziko snizené vyZivy (malnutrice)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha 16 Rizika rehabilita¢ni péée v ¢lenéni dle oblasti RBC

RBC

Oblast rizika

Nazev rizika

SRJ

RBC4

Prevence padu

Riziko uklouznuti pacienta na vodoléché

Riziko poskozeni zdravi v dUsledku padu
pfi presunech pacienta

Riziko poskozeni zdravi béhem nacviku chlize
v dusledku padu

RBC6

Bezpecna komunikace

Riziko zmény rozpisu procedur z divodu pfani
matky (pfi neakceptaci hrozi mozné riziko vzniku
stiznosti)

Neplatny, nedostatecné vyplnény poukaz FT
na ambulantni RHB

Riziko poZzadavku na zménu metody (procedury)
ze strany pacienta

Riziko nesplnitelného prani a ocekavani ¢lena
rodiny

Riziko neporozuméni sdélované informace
o prabéhu rehabilitace

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha 17 Rizika rehabilita¢ni péée v ¢lenéni dle oblasti standardd SAK

Oblast rizika

Nazev rizika

SRJ

Hygiena prostredi a protiepidemicka
opatreni

Riziko sniZeni kvality bazénové vody na velkém
bazénu pfi nepodani pravdivé informace
o inkontinenci pacienta

Informace a komunikace

Riziko neporozumeéni sdélované informace
z dlivodu afazie pacienta nebo poruchy
porozumeéni

Riziko neopravnéného pfistupu k datlim,
informacim

Terapeuticka péce

Riziko netolerance cvicebni metody pfi individudlni

LTV

Riziko snizené tolerance chlérované vody

Riziko netolerance procedury ze strany pacienta
(pfistrojova lymfodrendz)

Riziko poskozeni pacienta z divodu poruchy
trofiky klize (napf. necitlivost, papirova klize)

Riziko netolerance procedury ze strany pacienta
(pretizeni pacienta)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 18 Piehled identifikovanych rizik spalovny odpada

Nazev rizika Ohodnoceni rizika
P D PxD

Riziko postihu za nedodrzeni nebo piekroceni emisnich 3 2 6
limitd
Riziko nespravného/nedostate¢ného znaceni odpadi 2 2 4
Riziko nedodrzeni povinnosti pii nakladani s odpady 1 1 1
Riziko chybné evidence odpadd v dusledku nespravného

y . . , 2 1 2
zafazeni do kategorie odpadi
Riziko nedodrzeni likvidace odpadt v uréenych terminech 5 2 4

(nemocnic¢ni odpady — likvidace do 3 dnil od prevzeti)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha 19 Tabulka pro ur¢eni hodnoty rizika v OPT

Pravdépodobnost vyskytu

Stuperi

Nepiimé vyjadieni

Témér jisté

Temer jisty vyskyt rizika

Velmi pravdépodobné

Casty vyskyt rizika pri normalnim pouZiti
Priumérné

Vyskyt rizika pri normdlnim pouziti
Zridka

Jsou znamé pripady vyskytu rizika
Teoreticky

Nejsou znamé pripady vyskytu rizika, ale jsou teoreticky mozne

Stupeii zavaZnosti poskozeni zdravi

Stupen

Neprimé vyjadreni
Zadné

Zanedbatelné

Velmi malé zmeny, které jesté nepredstavuji poskozeni/poranéni
Mirné

Docasné mirné poskozeni/poranéni, které nevyzaduje lékarskeé osetreni
Zavazné

Docasné poskozeni/poranéni, které vyzaduje lékarské oSetient

Trvalé nasledky

Trvale tezke poskozeni/poranéni, které nelze naslednée plné
kompenzovat

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Hamzova lécebna, 2016a)
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Piiloha 20 Kompatibilita CSN ISO 31000:2010 se standardy SAK pro naslednou pégi

Akreditacni standardy

pro naslednou péci (r. 2015) CSN IS0 31000:2010

I. Resortni bezpe¢nostni cile
Ugel 4. Ramec
5.3.2 Stanoveni vnéjsiho kontextu
5.3.3 Stanoveni vnitfniho kontextu
4.4.1 Implementace ramce pro management
RBC1-5,7 4.2 Mandat a zavazek
RBC 6 4.2 Mandat a zavazek
4.3.3 Odpovédnost
5.2 Komunikace a konzultace

I1. Prava pacientu a jejich edukace

Standard 2.1,2.3-2.5,2.8 4.2 Mandat a zavazek

Standard 2.1, 2.6, 2.7, 2.9, 2.10, 2.11 5.2 Komunikace a konzultace, 4.2 Mandat
a zavazek

I11. Dostupnost a kontinuita péce

Standard 3.1
Standard 3.2, 3.6

Standard 3.3
Standard 3.4 — 3.5

Standard 3.7

IV. Diagnosticka péce
Standard 4.1

Standard 4.2
Standard 4.3, 4.4
Standard 4.5
Standard 4.6
Standard 4.7

Standard 4.8

Standard 4.9

V. Terapeuticka péce
Standard 5.1 - 5.4
Standard 5.5

Standard 5.6

4.3.3 Odpovédnost

4.3.3 Odpovéednost

4.3.6 Nastaveni mechanismtl pro vnitini
komunikaci a hlaseni

5.5 Ogettend rizik

4.3.7 Nastaveni mechanismi pro vnéjs$i komunikaci
a hlaseni

4.3.3 Odpovéednost

4.3.7 Nastaveni mechanismi pro vnéjs$i komunikaci
a hlaseni

4.3.3 Odpovédnost

4.2 Mandat a zavazek

4.3.3 Odpovédnost

5.5 Ogetfeni rizik

4.3.7 Nastaveni mechanismil pro vnéjsi komunikaci
a hlaseni

5.7 Zaznamenani procesti managementu rizik

4.3.5 Zdroje

4.4.1 Implementace ramce pro management

4.3.5 Zdroje

4.3.5 Zdroje

4.3.6 Nastaveni mechanismtl pro vnitini
komunikaci a hlaSeni

5.5 Ogetfeni rizik

4.2 Mandat a zavazek

4.3.5 Zdroje

5.2 Komunikace a konzultace

4.3.5 Zdroje

4.3.5 Zdroje

4.3.3 Odpovéednost

4.3.3 Odpovéednost

4.3.7 Nastaveni mechanismil pro vnéjsi komunikaci
a hlaseni
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Standard 5.7

Standard 5.8

Standard 5.9

VI. Objednavani, predepisovani

rrrrr

Standard 6.1
Standard 6.2 — 6.5

VII. Hygiena prostiedi
a protiepidemicka opatieni
Standard 7.1 — 7.2

Standard 7.4
VIII. Rizeni a sprava
Standard 8.1

IX. Rizeni kvality a bezpeti
Standard 9.1

Standard 9.2

Standard 9.3
Standard 9.4 — 9.6

X. Bezpe¢i prostiedi
Standard 10.1 — 10.6

XI. Informace a komunikace
Standard 11.1 - 11.4

Standard 11.5

Standard 11.6

Standard 11.7

XII. Rizeni lidskych zdroji
Standard 12.1 — 12.5

Standard 12.6

5.4 Posuzovani rizik

5.5 Ogetfeni rizik

5.4 Posuzovani rizik

5.5 Ogetteni rizik

4.3.7 Nastaveni mechanismil pro vné&jsi komunikaci
a hlaseni

4.3.5 Zdroje

4.3.7 Nastaveni mechanismi pro vnéj$i komunikaci
a hlaSeni

4.3.5 Zdroje
4.3.3 Odpovédnost
4.3.5 Zdroje

5.4 Posuzovani rizik
5.5 OSetfeni rizik
4.3.5 Zdroje

3. Zasady

4. Ramec

4.3.5 Zdroje

5.4 Posuzovani rizik

5.3.4 Stanoveni kontextu v ramci procesu
managementu rizik

5.5 Osetfeni rizik

5.6 Monitorovani a pfezkoumavani

4.2 Mandat a zavazek
4.3.5 Zdroje
5.4 Posuzovani rizik

4.2 Mandat a zavazek

4.3.3 Odpovédnost

5.6 Monitorovani a prezkoumavani
4.3.3 Odpovédnost

5.4 Posuzovani rizik

4.3.3 Odpovédnost
4.3.5 Zdroje
5.4 Posuzovani rizik

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Keclikova, 2012)
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Priloha 21 Matice rizik

Moznost dopadu

1 2| 3| 4| 5
EEEEN
] ]
] ]

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Smejkala a Raise (2013)
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Piiloha 22 Vyjadieni risk managera k navrhovanym doporuc¢enim

Pro sladéni pfistupu k ohodnoceni rizik napfi¢ HL a nastaveni ti¢inngjsiho systémového

fizeni rizik bylo navrzeno:

- Provést aktualizaci vnitiniho predpisu M 08 002 Rizeni rizik v HL, ve kterém
by byl uveden jednotny pfistup k ohodnoceni rizik, tj. v péti skalovych stupnich
(1 az 5) u pravdépodobnosti vyskytu a moznosti/zdvaznosti dopadu (vyjma rizik
vedenych technikem BOZP).

- Vyznamnost rizika urcit sou¢inem téchto parametra a dale sledovat pouze rizika
sttedni vyznamnosti a vysoké vyznamnosti.

- Pro ohodnoceni rizika vedle ¢iselné hodnoty (1 az 5) pouzivat i textové vyjadieni
(pomocnou terminologii), kterd umozni co nejlepsi vystizeni hodnoty rizika.
Piiloha 19 pro rizika OPT a Ptiloha 11 pro ostatni rizika (mimo rizik BOZP).

- Proptfehlednou prezentaci vyznamnosti evidovanych rizik zpracovavat navrzenou
matici rizik uvedenou v Piiloze 21 a €lenit vysledné hodnoty vyznamnosti rizik
do skupin vyznamnosti (napf.: nizka - modra barva, stfedni - zluta barva, vysoka
- riZzova barva).

Vyjadreni risk managera:

., Vyjadreni miry rizika je zakladni postup umoznujici dalsi management rizik
nejen scilem vyuziti znalosti rizik pro sniZeni ohrozeni pro podnik z nich
vyplhvajici, ale pro organizaci prdce obecné. VyuZiti barevného Skalovani prinasi
rychlou orientaci pro vsechny pracovniky podniku. Pokud jsou ovsem v riiznych
oblastech Fizeni prdce podniku pouzivany riizné skaly hodnoceni, ztraci se kvalita
nahledu a vyhodnocovani rizik diky ,,zmateni jazykii“. Skdla miry vahy rizika
proto musi byt jednotnd a barevné skalovani prinasi potom mozZnou ocekdavanou
kvalitu pristupu pracovnikii “.

- Rozsifit rizika oSetfovatelské a rehabilitacni péce o rizika identifikovana i na niZsi
fidici trovni, tj. na urovni jednotlivych odd¢leni, kde dochazi k identifikaci rizik
pfimo souvisejicich s poskytovanou péci.

Vyjadreni risk managera:
,,Hodnoceni miry rizika mize samozrejmé zaviset na subjektu hodnotitele.
Uvedeny priklad jasné dokumentuje, Ze to neni chybou postupu, ale naopak tento

vysledek uzitého postupu prinasi i dalsi informacni hodnotu “.
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Pfijmout navrzena, nov¢ identifikovana rizika bezpecnosti informaci (v souladu
s CSN/IEC 27001 a CSN/IEC 27005) vramci systému fizeni bezpe¢nosti
informaci (ISMS) a po nastaveni opatieni k jejich eliminaci provést jejich
piehodnoceni.

Vyjadreni risk managera:

., Diilezity je princip prehodnoceni, ci spise vyhodnoceni jejich vyznamnosti
pro danou organizaci. Obecné stanoveny soubor obsazeny v uvedenych normdch
je nutno plné aplikovat do funkcni reality “.

Ptenést vykon funkce koordinétora rizik z interniho auditora na jiného pracovnika
pfimo fizeného managerem rizik, tj. feditelem HL.

Vyjadfeni risk managera:

., Koordinace rizik v organizaci je cinnost plné organizacni a s konkrétnimi ukoly
interniho auditora nikterak nesouvisi. Dokonce svym zpiisobem je to v rozporu
S obecnymi pravidly pro prdci interniho auditora. Nicméné v malych
organizacich je nepochybnd nutnost nékteré funkce a cinnosti sdruzovat“. Zde
Jjsou potom odborné znalosti interniho auditora prinosem.

Zakoupit jednoduchy software na evidenci a ptehledné vyhodnocovani rizik, ktery
snizi administrativni zatéz. Na trhu jsou dostupné i v cenovych relacich pausalu
400,- K¢/mésic.

Vyjadreni risk managera:

., Pokud pozadujeme efektivnost a kvalitu systému rizeni rizik, musime nastavit
| podminky pro tuto cinnost. V dnesni dobé je rucni zpracovani rizik jiz svym
zpiisobem obsolentni. V rozhodovani pri nakupu tak nakonec miize mit u mensich
organizaci vliv prosta ekonomika “.

Zatadit do katalogu rizik i navrZena rizika vztahujici se k ¢innosti tepelné
energetického centra.

Vyjadreni risk managera:

,Neni zZadny duvod, aby jakékoliv pracovisté organizace bylo ze systému
vyrazeno “.

Zvazit piipravu a naslednou certifikaci pracovisté spalovny dle CSN EN 1SO
14001 (2016) v ramci systému fizeni environmentu (EMS), ktery pfedstavuje
systematicky pfistup k ochrané Zivotniho prostfedi. Diivodem pro tento pfistup je

nejen zachovani Cistého pfirodniho prostedi lokality Luze a dokonce €lenstvi
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Hamzova parku a arboreta v Unii botanickych zahrad, ale je také projevem postoje
a vnimani odpovédnosti HL k Zivotnimu prostfedi.

Vyjadreni risk managera:

,Doporuceni je jednoznacné spravné. Prekdazkou mohou byt jen financni
prostredky organizace. V této souvislosti je nutno konstatovat, ze bohuzel stat
nepostupuje systemoveé a napr. ani u statnich organizaci nejsou cetné vicendklady
souvisejici se zavadenim rady evropskych norem pokryty potrebnym prijmem
na pokryti vyvolanych vydaji. Prispévkové a rozpoctové organizace se tak

dostavaji do rozporii, které samy nezavinily “.
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