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UvoD

»Riziko je historicky vyraz, pochdzejici udajné ze 17. stoleti, kdy se objevil v souvislosti
s lodni plavbou. (...) Ve starsich encyklopediich najdeme pod timto heslem vysvétleni, Ze se
jednd i odvahu Ci nebezpeli, pripadné, Ze ,riskovat” znamend odvdZit se néceho. (...) Podle
dnesnich vykladii se rizikem obecné rozumi nebezpeci vzniku skody, poskozeni, ztrdty ¢i

zniceni, pripadné nezdaru pri podnikdni.” (Smejkal & Rais, 2013, str. 78)

Risk management, Cesky zachazeni sriziky ¢i rizeni rizik, je dnes jednim z naprosto
klicovych témat pro vSechny podnikatelské subjekty. Management rizik se zabyva
zjiStovanim a hodnocenim nebezpeci a nezadoucich dlsledkl vramci podnikovych

procest firmy.

Tato bakalarska prace si klade za cil sestavit vlastni evalua¢ni plan rizik a navrhnout
urcitou podobu autorské rizikové analyzy pro spolecnost CHIROS s.r.o. Jako platformu
dat pro vyzkum pouzila autorka prace empiricky vyzkum v podobé originalné
vytvoreného dotaznikové Setfeni. Zdmérem bylo dale formulovat na zakladé tohoto
dotaznikového Setfeni doporuceni pro firmu a zpracovani jeho vystupli. Pro uzavieni

praktické Casti textu vytvorila autorka koncept doporuceni a navrh krizového planu pro

klicové krizové aspekty podnikovych procesii ve spolecnosti CHIROS s.r.o.

Sekundarnim autorskym cilem byla literarni reSerSe teorie risk managementu ve
zdravotnictvi. Autorka prace zvolila postup od SirSiho ramce tématu k uzsimu. Text se
nejdrive vénuje problematice risk managementu obecné, nasledné se zaméri na
management rizik vrezortu zdravotnictvi a v posledni Casti se autorka orientuje na

konkrétni zvolenou organizaci v oboru.

Prvni kapitola této bakalarské prace popisuje metodiku, ktera byla autorkou pouzita pri
zpracovani textu. Vedle pisemnych a elektronickych informacnich zdroji vyuzivala
autorka i modernich metod prace soralnimi prameny. Praktickou c¢ast autorka
sestavovala pomoci rlznych vyzkumnych i analytickych metod sohledem na

kvantitativni i kvalitativni formy zpracovani odborného textu.

Kapitola druha predklada teoreticky prehled problematiky risk managementu. Jedna se
predevSim o formulaci klicovych pojmi a zasad, predstaveni determinace rizik a

moznost rizikovych analyz.



Kapitola cislo tfi pribliZuje téma krizového managementu, ktery stématem rizik
v podniku uzce souvisi.
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Nasledujici cast bakalarské prace se zaméruje na management rizik v uzSim slova
smyslu, konkrétné v rezortu zdravotnictvi. Autorka vyuziva a interpretuje data z mnoha
evropskych i svétovych vyzkuml ktématu mimorddnych a krizovych situacich ve

zdravotnictvi.

Pata kapitola si klade za cil predstavit zvoleny konkrétni podnik v oboru zdravotnictvi, a

to spole¢nost CHIROS s.r.o. se sidlem v Rokycanech.

V dal$ich kapitolach autorka zdravotnickou spoleénost zkouma z riiznych hledisek. Uvod
rozboru pojima obecné, naptiklad v podobé podrobné pojaté SWOT analyzy, a nasledné
se zabyva konkrétnéjsi analyzou problematiky rizik ve firmé. Pravé v této Casti textu je
implementovano dotaznikové Setreni. DalSim krokem je vysvétleni evaluace rizik, pro
niz autorka prace sestavila zcela novy systém analyzy rizik véetné nové zavedeného

ukazatele rizikovosti s prisluSnym matematickym vzorcem pro jeho vypocet.

Text uzavira kapitola c¢islo osm, kterd predklada konkrétni doporuceni pro spolecnost
CHIROS s.r.o. v podobé konceptu krizového planu a charakteristiky klicovych krizovych

procesti podniku.



1 METODIKA PRACE

Pri zpracovani této bakalarské prace vyuziva autorka mnozstvi metod a informacnich
zdroji. Zakladni metodou prace, zejména v teoretické Casti byla prace s literarnimi
zdroji, v podobé odbornych publikaci. V teoretické casti je pouzita literatura jak
moderni, tak pomérné historicka, a to z toho dlivodu, aby autorka dosahla srovnani a co
nejSirstho vyjadreni pojmu riziko, risk management a podobnych klicovych slov.
Nejzajimaveéjsi v této casti byla prace spublikaci Ottiiv obchodni slovnik od Jifiho
Pazourka z roku 1924. V dalSich ¢astech prace autorka vyuziva samoziejmé moderni
literaturu, kde pro praci s textem nejvice pomohly publikace Rizeni rizik ve firmdch a
jinych organizacich autori Smejkala a Raise (2013), publikace od autori Merny a Al-
Taniho RISK MANAGEMENT Rizenf rizik ve firmé (2007) a v neposledni fadé publikace
Risk Management at Corporate, Strategic, Business and Project Level od Tonyho Merny

(2002).

DalS$im vyznamnym informac¢nim zdrojem byly moderni dokumenty soucasného risk
managementu ve zdravotnictvi, zejména zdroje z provenience EU, za klicové v tomto
smyslu povaZuje autorka textu Luxembourg Declaration on Patient Safety (podle
vlastniho prekladu: Lucemburskd deklarace k bezpeci pacienta), kterou vydala European
Commission of Health and Consumer Protection (podle vlastniho prekladu: Evropskd
Komise pro zdravi a ochranu spotrebitele) a z tuzemskych podkladil se jedna o dokument

Cesta ke kvalitnimu a bezpecnéjsimu zdravotnictvi, ktery vydala Vlada Ceské republiky.

Druhym typem zdrojii informaci byly samoziejmé téz elektronické informacni zdroje.
Z hodnotnych webovych adres chce autorka prace upozornit zejména na adresu
www.cpme.eu serveru Comité Permanent des Médecins Européens (Standing Committee of
European Doctors) (podle vlastniho prekladu: Stdly vybor evropskych lékarii), a to
zejména pro jejich prehlednost, presnost apod. Je zapottebi zdiiraznit, Ze vétSina z nich
je dostupna pouze v cizich jazycich, Ceské servery se touto problematice v poZadovaném
méritku priliS nezabyvaji. Velmi dulezité informace poskytly autorce také oficidlni

internetové stranky podniku CHIROS s.r.o. www.chiros.cz.

DalS$i metodou badatelské prace autorky byla prace se strukturovanymi rozhovory. Pri

7 w7

zpracovani praktické ¢asti textu, bylo naprosto nutné vyuzit odbornych znalosti 1ékart a
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zdravotnického personalu v konkrétni firmé, kterou byla spole¢nost CHIROS s.r.o. sidlici
v Rokycanech. Autorka prace dlouhodobé vedla panelové a osobni rozhovory
s pracovniky, ale predevSim s managementem firmy. Poznatky ziskané v téchto

rozhovorech byly vyuZity predevSim v praktické ¢asti textu a byly nepostradatelnou

soucasti autorcinych informacnich zdroj.

Poslednim okruhem vyuZzitelnych metod byla vlastni tvirc¢i prace autorky, kterou
zamérila predevsSim na empiricky vyzkum. Autorka textu sestavila dotaznikové Setreni,
pro jehoZ vyhodnoceni vznikl dokonce zcela novy vzorec pro matematické vyjadreni
rizikovosti podnikovych procesi a situaci. Na zakladé tohoto empirického vyzkumu se
zajimavymi vysledky byl autorkou sestavena zcela novy evaluacni plan rizik, postup a

doporucenti pro firmu CHIROS s.r.o.
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TEORETICKA CAST

2 RISK MANAGEMENT

2.1 KLiCOVE POJMY

2.1.1 Riziko

Riziko je mozZné chapat jako situaci, v ramci které existuje moznost nezadouci odchylky
od ocekavaného, zamysleného a planovaného vysledku. V podnikatelském prostredi
firmy jako ekonomického subjektu lze struc¢né pojem riziko vystihnout jako soubor
nejednoznacnych firemni procesli, na které jsou navazany jejich nejednoznacné

vysledky.

,Podle dnesnich vykladil se rizikem obecné rozumi nebezpeci vzniku skody, poskozeni,
ztrdty Ci zniceni, pripadné nezdaru pri podnikdni. (...) V ekonomii je pojem ,riziko” uZivdn
v souvislosti s nejednoznacnosti priibéhu urcitych skutecnych ekonomickych procesi a

nejednoznacnosti jejich vysledkii.” (Smejkal & Rais, 2006, str. 78)

Zajimavy je ovSem i historicky piivod slova riziko. Podle Smejkala a Raise je ptivod slova
z latiny “riscum®, respektive z italStiny “risico” - ,Riziko je historicky vyraz, pochdzejici
udajné ze 17. stoleti, kdy se objevil v souvislosti s lodni plavbou. Vyraz “risico” pochazi
z italstiny a oznacoval uskali, kterému se museli plavci vyhnout.” (Smejkal & Rais, 2013,
str. 90) OvSem Merna a Al-Thani uvadi, Ze slovo riziko je pravdépodobné arabského
ptivodu, zorigindlu “risq“ - ,Arabské slovo risq oznacuje “vSechno, co ti bylo ddno
[Bohem] a z ceho miiZes mit zisk“ a md vyznam ndhodného a priznivého vysledku. (Merna
& Al-Thani, 2007, str. 7) Ve vyrazné starSich encyklopediich najdeme pod pojmem riziko
vysvétleni blizké dneSnimu vyznamu, které popisuje odvahu ¢i nebezpeci, pripadné zZe

“riskovat” znamena odvazit se néceho. (Pazourek, 1924)

2.1.2 Management rizik

Primarnim objektem zkoumanim risk managementu nejsou pouze sama rizika, ale
konkrétni procesy v podniku, jeho Cinnosti a lidé, jejichZ efektivni rizeni vede nasledné

ke sniZeni vzniku rizik.
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Obecna terminologie voblasti managementu rizik je zpodstatné casti prevzata
z anglického jazyka. Mnohdy jsou v praxi preferovany a pouzivany plvodni anglické
pojmy, a to zddvodu nepiesného volného ptekladu. V ceskych ekvivalentech pro
nékteré pojmy se lehce ztrati podstata a hlavni vyznam dil¢tho pojmu. V oboru
managementu rizik se tedy miizeme setkat smnoha pojmy, napriklad risk
management, risk control, risk engineering a s nékolika ¢eskymi vyrazy jako jsou

Fizeni rizik nebo ovladani rizik. (Krulis, 2011)

2.2 DETERMINACE RIZIK

Rizika se obecné daji rozdélit podle nékolika faktorli. Jednd se o finan¢ni Cci
administrativni narocnost jejich reSeni, mistni nebo casové rozdéleni a mnoho dalSich.
V nasledujicim vyCtu je uvedena zakladni determinace rizik, ktera se ridi vzestupné

podle obecné zavaznosti rizika a jeho pripadnych nasledki.

1. Bezvyznamné riziko nevykazuje naprostou bezpecnost, ale neni tieba zadného
zvlastniho opatreni.

2. Akceptovatelné riziko. Zde je nutno zvazit pripadna opatfeni a s nimi pojené

z

naklady; zpravidla vSak staci prisné;jsi kontrola ¢i drobna opatreni.

3. Nezadouci riziko. Zavedeni prislusného rizikového opatieni neni zcela urgentni,
presto dochazi kimplementaci opatreni podle krizového planu. Pokud riziko
vykazuje znacné nebezpecné nasledky, musi dojit k opétovnému zhodnoceni

bezpecnostnich opatieni.

4. Vyznamné riziko vyzaduje velmi rychlou aplikaci krizovych bezpecnostnich
opatteni. Dliraz je predevsim na ¢asovy rozsah implementace tak, aby bylo riziko
co nejrychleji redukovano na prijatelnou droven. DuleZzité je také efektivni

vyclenéni prostiedkd.

5. Neprijatelné riziko je riziko, které presahuje ramec naplanovanych
bezpecnostnich opatreni, je tfeba stanovit zcela nova opatfeni a nasledné je
zaradit do nového planu rizik. VyZaduje okamZité zastaveni souvisejiciho procesu
nebo cCinnosti. Ma zpravidla katastrofické nasledky, které je velmi sloZzité

odstranit a proces vratit do béZného chodu. (Koudelka & Vrana, 2006)
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2.2.1 Druhy rizik

Jak bylo jiZ uvedeno, rizika je mozno determinovat podle mnoha kritérii a faktord.

v

Nejobecnéjsi a velmi logické clenéni (viz vySe) predstavuje determinace podle
zavaznosti rizika a jeho nasledkl. Existuje vsak i jiné, velmi jednoduché a jasné,

rozdéleni rizik. Podle Smejkala a Raise je moZné formulovat druhy rizik nasledovné:
* rizika politicka a teritorialni,

* rizika ekonomicka - makroekonomickid a mikroekonomicka, trzni, inflac¢ni,

kurzovni, uvérova, obchodni, platebni apod.,
* rizika bezpecnosti,
* rizika pravni a spojena s odpovédnosti za Skodu,
* rizika predvidatelna a nepredvidatelna,

* rizika specifickda - pojistovaci, manaZerskd, spojend sfinancnim trhem,

odbytova, rizika inovaci apod. (Smejkal & Rais, 2013)

Problematika risk managementu je velmi rozsahla a podle svého zaméreni velice
proménliva. Konkrétnéji je proto dilezité vymezit zdkladni oblasti, v nichZ hovotime o
rizeni rizik, z tohoto vyctu pozdéji volné vychazi rizikova analyza v ramci praktické casti

této bakalarské prace. Jedna se predevsim o tyto oblasti fizeni rizik:

e prirodni katastrofy a havarie,

* rizika ochrany Zivotniho prostredi,

¢ finan¢ni rizika,
o investicni rizika - odhad ziskovosti a spolehlivosti investice,
o ukazatele finan¢niho trhu - inflace a vyvoj ménovych kurzq,
o nesolventnost zakaznika,
o vyvojnarodni a svétové ekonomiky,

o pojistovaci a zajiStovaci riziko - odhad rizika a pojistné udalosti,
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e projektova rizika,
o Cas - prekroceni ¢asového planu,
o naklady - prekroceni rozpoctu,
o cile,
¢ obchodni rizika,
o riziko marketingu - chybna identifikace potreb cilového segmentu,

o strategické riziko - tvorba produktu, ktery nezapada to obchodni

strategie,,

o riziko managementu - nejistota €i ztrata podpory vedeni,

o rozpoctové riziko - nedosaZeni zisk/dosazeni ztraty, nedodrzeni rozpoctu,
* technologicka rizika,

o vyzkum a vyvoj - chyby v koncepci vyzkumu,

o rizika spojena s kvalitou, kapacitou, modernizaci a spolehlivosti,
¢ technicka rizika,

o inZenyrské koncepce - materialy, stavby,
* politicka rizika,

o legislativni zmény a regulace,

o protekcionismus,
* bezpecnostni rizika,

o personalni bezpecnost,

o fyzicka bezpecnost - ochrana majetku,

o informacni bezpecnost - bezpecnost dat, IS, ochrana osobnich ddaji, dnik

informaci (know-how, obchodni tajemstvi, intelektualni vlastnictvi),
e vyrobnirizika

o technicka - vyrobni kvalita, zastaralost/inovace,
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o socialni - pracovni kazen, kulturni odli$nosti, stavky, pracovni urazy,
o nakupni - zasobovani, dodavatelé a subdodavatelé,

o distribu¢ni - odbératelsko-dodavatelské dohody, doprava a skladovani
zboZi.

(Chevalier & Hirsch, 2004; Smejkal & Rais, 2013)

2.3 ANALYZA RIZIK

Zakladnim a naprosto nezbytnym krokem prti praci sriziky je analyza rizik. Uméni
hodnoceni rizik je dtleZzité nejen ve fazi reSeni a zdolavani rizika, ale samozirejmé také

ve fazi prevence pred nezZadouci situaci.

Existuje mnoho zpiisobl, postupli a metod jak rizika hodnotit. Je tedy velmi dilezité
zvolit spravny a vhodny pristup vzhledem ke konkrétni udalosti a kontextu, ve kterém je

riziko posuzovano a hodnoceno.

Obecné nejvétsSim problémem pri efektivnim hodnoceni rizik je nedostatek informaci a
dat, ze kterych lze pfi rizikové analyze vychazet. Je proto klicové zvolit si jako zdroj jen
zaruCené informace, a predevSim je pro konkrétni vyzkum a analyzovani spravné

interpretovat.

2.3.1 Hodnoceni rizik

Hodnoceni konkrétnich rizik je mozno pojmout nékolika zptlisoby, vcéetné originalniho
vlastniho hodnoticiho systému, které jsou pro konkrétni podnik nejefektivnéjsi. NiZe je
uveden nejtypictéjsi postup pri hodnoceni rizik. Jednotlivé kroky pri hodnoceni jsou
nasledujici:

Klasifikace pracovnich ¢innosti. Jedna se o kategorizaci a zpracovani seznamu vsech
pracovnich c¢innosti, které v podniku probihaji. Ddle je diilezité charakterizovat jejich
zakladni rysy.

Identifikace nebezpeci. Ke kazdé konkrétné popsané podnikové cCinnosti je duilezité
identifikovat a vécné zformulovat prislusné zavazné (i méné zavazné) zdroje nebezpeci.
U nékterych ¢innosti mtiZe byt tfeba odbornéjsiho posouzeni, co a v jaké mife mtize byt

poskozeno atd.
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Formulace a stanoveni rizik. Jde o velmi konkrétni odhad rizik spojenych s kazdym
drive identifikovanym nebezpecnym faktorem, tykajicim se kazdé podnikové c¢innosti.
V této fazi nastava také odhad a stanoveni vhodného bezpec¢nostniho opatteni. Pfi tomto

planovani je ale treba vzit v ivahu i selhani tohoto bezpecnostniho opatreni.

Kontrola prijatelnosti rizika. Kontrola prijatelnosti predstavuje posouzeni, zda jsou
existujici a nové zavedena bezpecnosti opatreni dostatecna a spliiuji pozadované limity,

jak konkrétni podnikové limity, tak i legislativni.

Posouzeni rizik s ohledem na zavedena opatieni. Jedna se o zpétnou revizi planu
rizik s ohledem na bezpecnostni a napravna zarizeni, ktera byla nové zavedena.
V podstaté jde o zhodnoceni, zda zavedena opatreni sniZila konkrétni rizika na minimum

a vSechna pojistna bezpecnosti zarizeni jsou schopna pripadné riziko pokryt.

(Smejkal & Rais, 2006)

2.3.2 Metody analyzy rizik

Rizika se obecné daji analyzovat a vyhodnocovat desitkami metod, které jsou vyuzitelné
v mnoha oborech, kazda je vSak vhodna pro jiny typ, velikost ¢i finan¢ni moZnosti
podniku nebo jsou lépe vyuzitelné pro rozdilnd prostredi. Dale se metody lisi
samozi'ejmeé rozsahem realizace, jedna se jak o rozsah financ¢nich prostredkd, tak rozsah
vyclenéného lidského faktoru. VSechna tato kritéria se odviji predevSim od zaméreni a

hlavné velikosti podniku.

Pii vyhodnocovani a analyze rizik jde predevsim o kvantitativni metody hodnoceni
zavaznosti rizik, dale jde v rovnocenné mite o kvalitativni metody hodnoceni rizik a
nakonec o specifické ¢i kombinované analyzy rizik a jejich pricin. Specifickych
rizikovych analyz je moZno pouZit mnoho, vétSinou se odviji od dil¢ich ekonomickych,

vykonovych nebo jinych ukazateld.
2.3.2.1 Kvalitativni metody

,Kvalitativni metody jsou postaveny na popisu zdvaZnosti potencidlniho dopadu a na

pravdépodobnosti, Ze dand uddlost nastane.” (Smejkal & Rais, 2013, str. 112)

Metody kvalitativniho charakteru se vyznacuji tim, Ze vyjadruji rizika v urcitém rozsahu.

Napriklad se jedna o bodové hodnoceni v konkrétnim intervalu <1 az 10>, dale je zde
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moznost prirazeni pravdépodobnosti vyskytu <0;1>. Dalsi moznosti mtze byt napriklad
slovni ohodnoceni rizika na Skale vurcitém intervalu jako <malé, stredni, velké>.
Dilezitym aspektem pfti této analyze je kvalifikovany odhad posuzovatele. Kvalitativni
metodika je obecné jednodussi s mensimi naroky na cas, nevyhodou je v§ak znacna mira

subjektivity.

Jednou z nejjednodussich metod kvalitativniho charakteru je brainstorming. Bowman a
Ash konstatuji, Ze proces brainstormingu zahrnuje opétovné definovani problému,
generovani myslenek, hledani moznych reSeni, vyvijeni vybranych proveditelnych
reSeni a fizeni vyhodnocovani. (Bowman & Ash, 1987) Optimalni velikost
brainstormingové porady je 12 lidi a idealni délka casu je 15 azZ 45 minut. (Merna & Al-
Thani, 2007) Zakladnim pravidlem je stanoveni presného casového rozpéti porady,
jasna formulace problému, urceni metody zachyceni a dokumentovani mySlenek
(napriklad flip-chart), prijmout fakt, Ze Zadna mySlenka neni Spatnad a nasledné
ponechat myslenky na dostupném misté a nechat je uzrat. Vyhodnou brainstormingu je
predevsim fakt, Ze skupiny maji spiSe neZ jednotlivci snad délat riskantnéjsi rozhodnuti,

protoze je zde pritomnost “rozptylené zodpovédnosti“.

Dal8i hojné vyuzivanou kvalitativni metodou je pro priklad metoda Delphi (nékdy také
Delfi), coZ je metoda ucelovych interview. Tato metoda piedstavuje vlastné postup pro
piredpovidani budoucich udalosti nebo vystupt, pii kterém je skupina kvalifikovanych
odbornikli pozadana o predpovédi nejdrive nezavisle a nasledné v konsensu. Delphi,
ktery reprezentuje velice intuitivni postup, byl vyvinut spole¢nosti RAND Corporation
pro technické predpovédi. (Merna, 2002) Respondenti jsou dotazovani, tak aby rekli své
nazory na konkrétni rizika, predsedajici osoba proto sbira informace a vydava shrnuti
zavérld. Tyto kroky se opakuji, dokud neni dosaZeno konsensu. (Merna & Al-Thani,
2007) Chapman uvadi, Ze prinosy z postupu Delphi zahrnuji vyhodu, kdy jsou ucastnici

osvobozeni od skupinovych tlakl a vyhybaji se tlakiim konformity. (Chapman, 1998)
2.3.2.2 Kvantitativni metody

,Kvantitativni metody jsou zaloZeny na matematickém vypoctu rizika a frekvence vyskytu

hrozby a jejiho dopadu.” (Smejkal & Rais, 2013, str. 112)
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Vramci kvantitativnich metod analyzy se pouziva Ciselné ocenéni jak pro
pravdépodobnost vzniku udalosti, tak pro ocenéni dopadu a nasledkii dané udalosti.
JelikoZ je evaluace vyhradné ¢iselného charakteru, nachazi kvantitativni metody vyuZiti
predevsim ve vyjadreni dopadi ve financnich terminech, naptiklad “tisice $“, “miliony
Kc“, “stovky £ apod. Nejcastéjsi vyuziti kvantitativni metodiky je mozné najit u velkych
podnikl v pripadé vyjadieni rizika roc¢ni predpokladané ztraty (ALE - annual loss

expectancy), ktera je vyjadrena financni ¢astkou. (Smejkal & Rais, 2013)

Kvantitativni metody jsou mnohem Casové naroc¢néjsi, vyZaduji vice usili na provedeni a
zpracovani vysledkli a uplatnuji vysoké naroky na relevantnost zpracovavanych dat.
Kvalitativni postupy jsou vice exaktni neZ u metodiky kvantitativni a poskytuji financ¢ni
vyjadrenti rizik, které je pro jejich zvladani vyhodnéjSi a mnohem presnéjsi. Nevyhodou
je vétSinou vysoce formalizovany postup, coz muize vézt z “zahlcenosti hodnotitele

znacnym objemem formalné strukturovanych dat.

Jednou zjednodussich kvantitativnich metod ohodnoceni postupli vramci rizikové
analyzy je tzv. Metoda rozhodovacich stromu. Tato technika zkouma nejriznéjsi
varianty investic, jenZ jsou pro rozhodovani k dispozici za pritomnosti rizika a nejistoty
a dale jsou graficky predstaveny ve formé nasledného rozhodnuti a pravdépodobnosti

déjt. (Merrett & Sykes, 1983)

Obr. ¢. 1: Schéma rozhodovacich stromu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé (Merna & Al-Thani, 2007)
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Velmi zajimavou metodou je také tzv. Simulace Monte Carlo. ,Tento postup dovozuje
sviij ndzev od svého spojeni s ndhodnymi nebo nejistymi situacemi a pouZivd se nahodile
pro simulaci jeho ndsledki.” (Merna & Al-Thani, 2007, str. 49) Princip simulace je
pouzivan pro urceni reakci systému na rizné vstupy. Merna konstatuje, Ze simulace ma
Ctyri zakladni pravidla. Zaprvé se jedna o prirazeni rozdéleni pravdépodobnosti kazdé
proménné, ktera ovliviiuje finan¢ni toky. Zadruhé jde o prirazeni Skaly variant pro
kazdou proménnou. Dale je podstatny vybér hodnoty kazdé proménné v ramci jejiho
stanoveného rozsahu a nakonec se jedna o provedeni deterministické analyzy se
vstupnimi hodnotami vybranymi zjejich specifikovaného rozdéleni v nahodnych
kombinacich. V Case je pro kazdou proménou vygenerovana nova hodnota, na zakladé
cehoz se ziska nova kombinace, a tak je provedena nova deterministicka analyza. Pro
dosaZeni relevantnich vysledki se tento postup mnohokrat opakuje. Cim vy$si pocet
pouzitych iteraci, tim vySSi presnosti je dosaZeno. PocCet kombinaci pozadovanych
rozdéleni pravdépodobnosti je obvykle mezi 200 a 1000. (Merna & Al-Thani, 2007;
Hindls, Hronova, & Novak, 1999)

2.3.2.3 Kombinované metody

v

Kombinované metody vychazeji prevazné z Ciselnych udaji. Cil analyzy se vSak oproti
kvantitativnim metodam, jeZ jsou zaloZeny spiSe na predpokladech, diky kvalitativnimu

hodnoceni vice blizi realité.

Jako priklad zde autorka vysvétluje metodu “PNH", ktera se dale objevi jako zaklad pro
navrh rizikové analyzy v praktické Casti této bakalarské prace. ,PNH" je bodova polo-
kvantitativni metoda pro vyhodnocovani rizik. Sklada se ze ti{ ukazateld - P, N a H.
Pismeno P predstavuje pravdépodobnost vzniku nebezpeci, pismeno N znamena
mozné ndsledky ohroZeni a pismeno H je ndzor hodnotitele. Kazdé z pismen - faktort
této analyzy ma svij interval a hodnoceni jednotlivych nasledki rizik. Hodnoceni
jednotlivych faktor “PNH" analyzy se zpracovava do tabulek. Pfi vyhodnocovani “PNH"
analyzy se pouZziva jesSté jeden ukazatel, souhrnny ukazatel, ktery piedstavuje celkové
hodnoceni rizika. Pro spravné stanoveni souhrnného ukazatele se pouziva vzorec, ktery
obsahuje vSechny vySe zminéné faktory a ukazatele. Po vypoctu miizeme konkrétni

hodnoty konkrétnich rizik zaradit do prislusnych intervali a tak provézt finalni

vyhodnoceni analyzy “PNH" a naplanovat zavedeni potrebnych opatreni.
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3 KRIZOVY MANAGEMENT

3.1 KLICOVE POJMY

3.1.1 Krize

Termin krize se v soucasné dobé pouziva jako oznaceni pro rozhodujici, kliCovou nebo
obtiZnou situaci, ve které je treba ucinit dilezité rozhodnuti. Dale krize muze byt
chapana jako synonymum pro zmatek, tisen, nezadouci nebo obecné negativni nahlou

zménu pribéhu.

Slovnik cizich slov charakterizuje slovo krize jako vyvrcholeni, rozhodnou chvili, obrat
ve Vvyvoji, nebezpelny stav vyvoje, tézkou a svizelnou situaci, potiz, zmatek. (Slovnik

cizich slov, 2016)

3.1.2 Krizovy management

,Krizovy management je proces vyrovndvdni se s napjatou situaci zptisobem, ktery pldnuje,
organizuje, ridi a kontroluje mnoZstvi vzdjemné provdzanych operaci a vede rozhodovaci
proces odpovédnych osob k rychlému, ale neuspéchanému rozhodnuti akutniho problému,

pred nimZ organizace stoji“ (Ryznar, 2010, str. 63)

3.2 PRVKY KRIZOVEHO MANAGEMENTU

Zakladni kroky, kterymi se zabyva krizovy management, jsou stejné v podstaté pro
vSechny typy firem a organizaci. Tedy i pro zdravotnické zarizeni, jako je soukroma

YA

ambulance, coz je predmétem praktickeé Casti této bakalarské prace.

Urceni stupné ohroZeni organizace predstavuje odhaleni rizik a moZnych zdrojli
krize. Jedna se o analyzu potencialnich krizovych cinnosti a situaci organizace a urceni
pravdépodobnosti jejich vzniku. Rozpracovani tohoto planu se uskuteffiuje pomoci

mnoha moznych analyz (viz vySe). Dale se jedna o stanoveni ucink a intenzity plisobeni

potencialnich krizi na chod organizace.

Stanoveni Krizové strategie. Pokus o zabranéni vzniku krize. Jde o co nejvétsi a
zaroven nejefektivnéjSi omezeni ohroZeni organizace. Dale se pripravuji alternativni

plany pro zvladnuti krizové situace.
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Realizace krizové strategie. Naplnéni tfi hlavnich bodi postupu krizové strategie.
Zaprvé jde o odstranéni ohnisek krize, coZ je pfimo spojeno se zamezenim jejiho vzniku.
Zadruhé je to omezeni celkového ohrozeni, coZ lze provézt vCasnym rozeznanim
krizového vyvoje, predevSim zamezenim eskalace a vcasné aplikace alternativnich
plani.

Obnova stavu pro dalsi ¢innost, tedy pouceni ze zjisSténych chyb krizového systému,
obnova a celkova inovace zpracovanych planii a postupd, zaclenéni nové vzniklych

krizovych faktori a katalyzatord potencidlni krize. (Ryznar, 2010)

3.3 FAZE PROCESU KRIZE

Proces krize lze rozlozit do nékolika fazi, které se pozvolna prolinaji nebo navazuji
bezprostredné jedna na druhou. Opét je mozno determinovat a vymezit jednotlivé faze
rizné, z mnoha pohledi a podle mnoha faktort. V této bakalarské praci jsou pro priklad
uvedeny dvé mozZné determinace, které se zdaji byt nejvystiZznéjSimi. Jde o pohled

ekonomicky a pohled ovlivnény lehce filozoficky.

,Krize se vyviji v dasové ohranicenych fdzich, které tvori vyvojovy cyklus krize.” (Ryznar,
2010, str. 66) Tento vyrok je prevzat z ekonomické védy a lze jej obecné aplikovat pro
krize vychazejici zrlznych zdroji, které se odehravaji vrlznych prostiedich.

Ekonomické pojeti determinace fazi krizového procesu je tedy nasledujici.

Faze elevace predstavuje poCatecni stav krize; nestabilita prostiedi se vznikem a vlivem
mimoradné udalosti postupné zvysSuje; projevy sili a je tfeba aplikovat dostatecna
opatreni k obnoventi stability; pri nedostatecnych opatrenich dochazi k eskalaci; elevace
se nemusi vZdy projevit vyrazné.

Faze eskalace piimo vychazi zelevace; vlivem nedosazeni stability strmé nariista
ohroZeni; zdroj krize (mimoradna udalost) vyvola dals$i mimoradné udalosti
vjinych, méné stabilnich prostiredich; dochazi k prudkému stupniovitému narlstu
nestability.

Faze kulminace plynule navazuje na eskalaci; krize dosahuje svého vrcholu (kriticky

bod); v konkrétnim prostiedi dochazi k pozvolnému zpomaleni az k zastaveni rlstu
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intenzity ohrozeni; po fazi kulminace mtze opét nastat “rozjezd“ krize a dojde znovu

k eskalaci.

Faze konsolidace nastivd po zastaveni plisobeni ohroZeni; pomoci konkrétnich

opatreni dochazi k udrZeni relativné trvalé stability.
Faze renovace se vyznacuje nastavenim novych hranic stability u jednotlivych ¢innosti.
(Ryznar, 2010; Merna, 2002)

Obr. ¢. 2: Vyvojovy cyklus krize

5%
§%
g & vrchol krize
EE \(
o * bod potétku
&v&\\) i © Krize
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Sg» : : :
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé (Ryznar, 2010; Merna, 2002)

Druhy, pro tuto praci vybrany, zplisob determinace vychazi spise z filozofie a popisuje
obecné Kkrizi jako ,situaci, v niZ je vyznamnym zpiisobem naruSena rovnhovdha mezi
zdkladnimi charakteristikami systému na jedné strané a postojem okolniho prostredi

k danému systému na strané druhé”. (Ryznar, 2010, str. 67)

Z praktického pohledu je tento vyrok také ekonomicky aplikovatelny, ale jiz ze samotné
formulace je mozné vycitit, Ze se jedna o filozofic¢téji pojatou mySlenku. Dal§i moZzny
zplisob rozdélni krizového procesu je tedy nasledujici.

Potencidlni faze krize je pocatek jakékoli krize, ktery predstavuje nerovnovahu

podniku s jeho okolim nebo nerovnovahu mezi jednotlivymi systémy a procesy uvnitt
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podniku. V kazdém podniku se permanentné vyskytuje nerovnovaha v urcité mire a
v pribéhu urcitych procesu. Jakakoli nerovnovaha predstavuje potencidlni krizi, takze
v podstaté kazdy podnik se stale nachazi v potencialni krizi.

v v

Latentni faze krize nastava v pripadé, Ze vyvoj nerovnovahy v podniku neustupuje, ale
naopak sili, dostava se krize do skryté faze - faze latentni. Nerovnovaha a s ni spojené
obtiZe se pomalu presouvaji do jinych podnikovych oblasti a tam zacinaji napadat
fungujici Cinnosti a procesy. Pokud se jedna o méné zavazné problémy je v této fazi
s pomoci urc€itych opatfeni mozné zarazit vyvoj krizového procesu. Pokud jde o stfedné
zavazné az velmi zavazné krizové projevy, krize sili, jeji zvétSovani akceleruje a vyvoj
pokracuje dal.

7

AKkutni faze Krize, ve které zaCind dochazet k destruk¢nim projeviim Kkrize. Krize
pronikd do finan¢ni sféry podniku, coZ zpravidla znamena vyssi vydaje nez prijmy.
Podnik re$i, mimo velké finan¢ni problémy, také okolnosti toho, Ze se jeho problémy
formuluji v médiich a budi pozornost okoli. Takto aktivizovana pozornost cely krizovy
proces jesté vice urychli a prohloubi. Pokud se v této fazi pomoci radikalniho opatreni
nepodari krizi alesponi zmirnit ¢i dostat pod kontrolu, nasledujici faze je zpravidla

konec¢na.

Nezvladatelna faze krize nastava v pripadé, kdy se nepodari krizi “uhasit” jiz
v predchozi (akutni) fazi. Nezvladatelna faze krize je pro podnik katastrofalni. Krizové

rizeni a zpracovany krizovy plan v této fazi neni schopen krizi reSit, doslova situaci

nezvlada. Zanik, krach ¢i bankrot podniku je témér jisty.

(Ryznar, 2010)
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4 RISK MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

4.1 MIMORADNE UDALOSTI

Rizika a mimoradné udalosti ve zdravotnictvi jsou celosvétovym problémem, jelikoz
v tak rizikovém, promeénlivém, ale zaroven vrcholné spolecensky dileZitém rezortu je

mimoradnych a potencialné krizovych situaci velmi mnoho.

Vyzkumné studie ze zahrani¢i uvadi, Ze globalné dochazi béhem priblizné 10 %
hospitalizaci k mimoradnym wudalostem snasledkem poSkozeni pacienta. Tato
skuteCnost je naprosto zasadni vsouvislosti stim, co je vlastné cilem takovychto
hospitalizaci. Studie Institute of Medicine v USA dokonce ukazuje, Ze roné v USA umira
44.000 - 98.000 hospitalizovanych pacientli pouze v disledku pochybeni, chyby ci
nezadouci odchylky ze strany zdravotniho personalu a pristrojové techniky. Podobné
alarmujicim zplisobem vypadaji i vystupy studie provedené vramci EU, kdy
Ministerstvo zdravotnictvi Velké Britanie odhaduje, Ze rofné v zemi dochazi v ramci
zdravotnickych instituci zhruba k 850.000 neZadoucim udalostem. (Vlada Ceské

republiky, 2009)

Podle vyzkumu Eurobarometer zledna roku 2006 hodnoti bezpeli zdravotni péce a
mimoradné udalosti 78 % obcant EU na zdkladé velmi zodpovédné evaluace jako
zavazny problém. Odbornici vyzvani na zakladé téchto vysledkii ke komentari
konstatuji, Ze vétSiné mimoradnych a neZadoucich udalosti ve zdravotnictvi lze
spravnymi postupy a prevencnimi opatfenimi predejit bud' zcela, nebo je jisté moZné
alespon snizit zavaznost jejich dopadu na pacienty. (Comité Permanent des Médecins

Européens (Standing Committee of European Doctors), 2002)

V prostiedi Ceské republiky nebyly zatim podobné studie & vyzkumy uskuteénény, je
ale mozZné vychazet z obecné znalosti odborniki prostredi zdravotnickych zarizeni. Tyto
znalosti poukazuji na nasledujici rizikové faktory ve zdravotnictvi:

« zastarala infrastruktura,

» nesjednocené technologické vybaventi,

7 V7

« nesystémové rizeni rizikovych procest,

« nesystémové Setfeni nezadoucich udalosti,
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v Ywd

« prevazujici diiraz na produktivitu a ndkladovou efektivitu zdravotnickych

zarizeni,
« nedostatecné Ttizeni lidskych zdroji (systematickd kontrola odbornych

kompetenci zaméstnancti).

(Vlada Ceské republiky, 2009)

4.2 RIZIKA

V ramci Ceské republiky v soucasné dobé neexistuje jednoznacna, vSeobecné prijimana

V4

definice “rizika“ ¢i “nezadouci udalosti“ ve spojeni s poskytovanou zdravotni péci. Jedna

se ale o zakladni predpoklady pro uc¢inné sledovani téchto aspektii, vyhodnocovani jejich

v v v

pri¢in a vzniku a dale pro zavadéni ucinnych preventivnich opatreni. Na zakladé
vyjadreni odbornikli z ministerstva zdravotnictvi lze uvézt priklady nékterych

nezadoucich udalosti a zaroven i potencialnich rizik:

e ,zdména pacienta, vykonu, strany, ¢i organu, na kterém md byt vykon

proveden,
« chybné poddni léku,
« pddy pacienti,
« napadeni pacienta ¢i persondlu,
« sebevraZda pacienta ve zdravotnickém zarizeni,
» Unos ditéte ze zdravotnického zarizeni,

« poskozeni pacienta zdravotnickou technikou (napriklad popdleni od

elektrody na operacnim sdle),

« poskozeni pacienta pri vykonu (napriklad popdleni béhem dezinfekce

operacniho pole),
« zdména diety (poddni jiného jidla, neZ md pacient ordinovdno lékairem),
« Unik informaci ze zdravotnické dokumentace.”

(Vlada Ceské republiky, 2009)
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Globalné by v pripadé lékarské péce veSkeré preventivni opatreni méla smérovat
kjedinému cili, a to kbezpeli pacienta. Vramci EU se bezpetim pacienta zabyva
European Commission of Health and Consumer Protection (podle vlastniho prekladu:
Evropska Komise pro zdravi a ochranu spotrebitele), ktera schvalila 5. dubna 2005
v Lucemburku v ramci summitu ¢lenskych zemi EU s nazvem Patient Safety — Making it
Happen! (podle vlastniho prekladu: Bezpeci pacienta - Jak na to!) dokument - tzv.
Luxembourg Declaration on Patient Safety (podle vlastniho prekladu: Lucemburska
deklarace k bezpeci pacienta). Deklarace se zabyva z praktického hlediska predevsim
doporucenimi v problematice bezpeci pacienta pro zainteresované instituce EU, pro
vnitrostatni organy cClenskych zemi a pro poskytovatele zdravotni péce. (European

Commission of Health and Consumer Protection, 2005)

Jako priklad jsou zde uvedena néktera odsouhlasena doporuceni pro vnitrostatni organy

Clenskych zemi EU. Podle vlastniho prekladu:

* ,UmozZnit pacientiim uplny a volny pristup k informacim, které o nich byly
shromdzdeény v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. (...) Prosazovat princip,

Ze informovany pacient je lépe vybaven pro péci o své zdravi.

* Zvadzit vyhody zavedeni ndrodniho dobrovolného systému hldseni nezdadoucich

uddlosti a nedokonanych pochybeni.

* Postupné zavdadeét procesy v oblasti rizeni rizik ve zdravotnictvi - napriklad
vytvdarenim algoritmii a indikdtort kvality v rdamci systému externiho

hodnoceni kvality ve zdravotnictvi.

* Optimalizovat vyuZiti novych technologii napriklad zavddénim elektronické
formy zdravotnické dokumentace. (...) (napr. s cilem minimalizovat chyby pri
poddni lékii).

* Zridit narodni féra zabyvajici se problematikou bezpeci pacientti.

* ()

* Prosazovat intenzivni Skoleni uZivatelii technologii ve zdravotnictvi s cilem

zajistit jejich bezpecné pouZivdni.
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Zahrnout informace o bezpeci pacientii do standardniho vzdélavani pracovnikii

ve zdravotnictvi.

Zajistit, aby ndrodni legislativa chrdnila soukromi pacienti i diivérnost
zdravotnické dokumentace a aby soucasné zajistila ucelnou dostupnost informaci o
pacientech pro zdravotnické pracovniky.

Vytvdret prostredi, kde jsou chyby vyuZity k pouceni, nikoli k svalovdni viny a
hanby a k trestdni ,pachatelii”.

Spolupracovat s pacienty a jejich blizkymi s cilem informovat je o existenci

neZddoucich uddlosti pri poskytovdni zdravotni péce vcetné tzv. nedokonanych

pochybeni.”

(European Commission of Health and Consumer Protection, 2005, str. 2)
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PRAKTICKA CAST

5 SPOLECNOST CHIROS s.r.o.

5.1 OBECNE INFORMACE

Subjektem zvolenym pro zpracovani praktické casti této bakalarské prace je
zdravotnické zarizeni CHIROS s.r.o. se sidlem na adrese Stehlikova 131, 33701
Rokycany. Jedna se o ambulantni nestatni zdravotnické zarizeni se zamérenim na

chirurgickou problematiku, pribuzné a doplnujici obory.

Tato obchodni spolecnost byla jako spolec¢nost s ru¢enim omezenym zaloZena 5.10.1994
a ma charakter rozsahlejsi soukromé ambulance. Se zakladnim kapitalem 120.000 K¢
byla firma zapsana do obchodniho rejstiiku 16.11.1994 se statutdrnim organem
v podobé tfi jednateli. Ti jsou zaroven ,idedlnimi spoluvlastniky“ spolec¢nosti, coz
znamena, Ze kazdy je vlastnikem stejné velké Casti, vtomto pripadé je podil kazdého

jedna Ctvrtina podniku. (CHIROS s.r.o0., 2016)
Nasledujici obrazek predstavuje logo spolec¢nosti CHIROS s.r.o.

Obr. ¢. 3: Logo spolecnosti CHIROS s.r.o.

CHIROS s.s.o.

CHIRURGICKE CENTRUM
RORYCANY

Zdroje: vlastni fotografie, 2016

Hlavnim predmétem podnikani této spolec¢nosti je chirurgie a dale také navazujici obory
jako je gastroenterologie, ortopedie, neurologie a rentgenologie. Dale zde odbornici

provozuji poradnu pro piipady karpalnich tuneld.
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Pracovisté CHIROS s.r.o. je vybaveno velmi modernim zpiisobem co se tyc¢e odbornych
naroki, tak i naroki estetickych. V prvni fadé se jednd o dvé plné vybavené ordinace,
operacni salek pro mensi operacni vykony, velmi pokrokové vybavené RTG pracovisté
v plné digitalizované formé, vySetrovaci salek, zazemi pro personal i pacienty, denni

stacionar a velmi moderné vybavenou ¢ekarnu pro pacienty. (Vychodsky, 2015)

Softwarové je spoleCnost zabezpecCena zdravotnickym programem SmartMedics, ktery

nabizi na dobré trovni vse, co firma v ramci podnikovych procesti a ¢innosti potiebuje.

Nasledujici obrazky prezentuji exteriér a interiér spolecnosti CHIROS s.r.o. v sou¢asném

stavu.

Obr. ¢. 4: Budova a exteriér spolec¢nosti CHIROS s.r.o.

Zdroj: vlastni fotografie, 2010

Obr. ¢ 5: Cekarna a zazemi pro pacienty ve spole¢nosti CHIROS s.r.o.

Zdroj: vlastni fotografie, 2016
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5.2 SLUZBY

Mezi vySetrovaci metody, které se aplikuji vramci Cinnosti spole¢nosti CHIROS s.r.o.
patfi predevSim rentgenové snimkovani a instrumentalni vySetfeni gastroskopem a

rektoskopem.

Poradny, které funguji vramci firmy, se béhem vyvoje spolecnosti lehce ménily.
V soucasnosti zde funguje gastroenterologicka poradna, poradna pro karpalni tunely,

ortopedicka ambulance a neurologicka ambulance.

Do seznamu zakroki, které jsou vramci spoleCnosti provadény patii malé operacni
zakroky, odstranovani hemoroidli, operace karpalnich tuneld, objednavani a plan

velkych operaci, infuzni 1é¢ba a dale také kryo a termokoagulace.

Nadstandardy nabizené firmou CHIROS s.r.0. predstavuje tkanové lepidlo,

umélohmotné sadry, specialni fixace apod. (Vychodsky, 2015)
Nasledujici obrazek predstavuje vzhled jedné z ambulantnich ordinaci.

Obr. ¢. 6: Ordinace ve spole¢nosti CHIROS s.r.o.

Zdroj: (CHIROS s.r.o0., 2016)
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5.3 PERSONALNi STRUKTURA

Persondl spolecnosti je ¢lenén do nékolika skupin. Nejvyssi postaveni maji tii kmenovi
1ékari, kteri jsou zaroven jednateli firmy. Zabyvaji se predevsSim chirurgii a dale také
gastroenterologii. Dal$i skupinu tvoii samostatni lékari se specializaci v oboru
ortopedie a neurologie. V neposledni fadé se jedna o externi lékare v podobé chirurga a

lékarky zabyvajici se rentgenologii. (CHIROS s.r.o0., 2016)

V nelékaiské roviné se jedna o tii kmenové sestry se zamérenim “RTG laborantka -

sestra“ a rovnéz o pét externich sester.

Technické oddéleni spolecnosti je zajiSténo ucetni a finan¢ni poradkyni a dale také

sanitarni pracovnici.

Organizacni struktura v podniku CHIROS s.r.o. se da popsat jako smiSena, konkrétnéji
autorka této bakalarské prace definuje persondlni rozvrzeni jako maticové-
hierarchickou organizacni strukturu. Struktura neni ani plose ani strmé hierarchicka,
ale jistymi prvky hierarchismu se zajisté vyznacuje. Vzhledem ke konstantnimu poctu
zaméstnancli na sejné urovni se stejnymi kompetencemi vykazuje ale tato firemni
struktura i prvky maticového personalniho rizeni. Nasledujici schéma ilustruje velmi

jednoduse strukturu zameéstnanci spolecnosti.

Obr. ¢. 7: Schéma personalni struktury spole¢nosti CHIROS s.r.o.

kmenovi
lékafi
samostatni
lékati
externi
Gigetni lékafi

kmenové
sestry

externi
sestry
sanitarni
pracovnice

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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5.4 PODNIKOVE STATISTIKY

Za jeden rok je v prostorach zdravotnického zarizeni CHIROS s.r.o. oSetieno primeérné
17.020 pacientli, coz odpovida zhruba 47 oSetieni za den. Tato denni statistika je
ovSem znacné zkreslena vykony z vikendli a statnich svatkdi, kdy je pracovni doba
zkracena na polovinu. Redlny pocet oSetienych pacientli v béZny pracovni den je znacné
vyssi. Déle je rocné provedeno asi 375 zakrokl na salku, 2.505 RTG vySetreni a 700

naloZeni sader, coZ Cini zhruba 2 naloZeni denné. (Vychodsky, 2016)

Podle nejnovéjsich statistik z roku 2015 bylo od zaloZeni spolecnosti, tedy za 20 let
provozu, provedeno jiz 302.919 osSetfeni a vregistru se nachazi 52.523 pacientd.

(Vychodsky, 2016)

Vyvoj novych pacientii vregistru spolecnosti CHIROS s.r.o. mezirocné demonstruje
nasledujici graf (viz Obr. ¢. 8). Z grafu je patrny pozvolny propad mezi roky 2007 a 2008,
coz logicky vysvétluje zavedeni regulacnich poplatki 1. 1. 2008. ,Regulacni poplatky
prinesly kaZdorocné do zdravotnictvi vice neZ 5 miliard K¢, v letech 2008 aZ 2011 to bylo
mezi 5,3 a 5,8 miliardy K¢. Také ministerstvo zdravotnictvi pocitd v souvislosti se zrusenim
poplatkii s vypadkem 5,5 miliardy K¢.“ (CEVRO, 2014) Vysoky nartist ukazatele v roce
2012 je zplisoben zménou a piechodem na modernéjsi a lepsi systém zpracovani dat a

statistik, tudiz statistika tohoto roku je pravdépodobné lehce zkreslena.

Obr. ¢. 8: Pocet novych pacientl v registru podniku CHIROS s.r.o. meziro¢né od roku

1995

POCET NOVYCH PACIENTU V REGISTRU PODNIKU MEZIROCNE
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé (Vychodsky, 2016; CHIROS s.r.o., 2016)
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Nasledujici graf (viz Obr. €. 9) prezentuje pocet provedenych oSetreni v podniku CHIROS
s.r.o. vmeziro¢nim pirepoctu. Celkem prudky pokles vykonid srokem 2008 ma opét
pri¢inu vzavedeni regulacnich poplatkli za ambulantni oSetfeni k 1.1.2008. Lehky
narlst oSetfenych pacientfi, ktery nastava vroce 2015, vysvétluje zruseni poplatkl za

recept i ambulantni oSetfeni k datu 1. 1. 2015. (CEVRO, 2014; Vychodsky, 2016)

Obr. €. 9: Pocet provedenych oSetfeni ve spolecnosti CHIROS s.r.o. meziro¢né od roku

1995
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé (Vychodsky, 2016)

5.4.1 Strucna historie
e 510.1994 Zalozeni CHIROS, s.r.o.,
e 16.11.1994 Zapis do obchodniho rejstriku,
* 14.1.1995  Zahiajeni rekonstrukce budov,

e 5.5.1995 Zahajeni provozu,

e 1995 Zakoupenti gastroskopu a rektoskopu,

e 1999 Splaceni iivéru na vybudovani,

e 2000 Zakoupeni vyvolavaciho RTG automatu, Otevieni poradny pro
karpalni tunely,
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* 5.5.2005 10. vyroci zahajeni provozu, od roku 1995 jiz:
o Provedeno 147.833 chirurgickych oSetienf a 253.253 chir. vykonf,
o Vregistru  29.557 pacientf,
o Nasalku 3.746 operacnich zakrokd,
o Uskute¢néno 3.903 gastroskopii,
o Prohlédnuto 1.019 rektoskopii,
o SeSito 2.633 ran,

o Nasnimkovano 37.224 RTG vySetreni,

o Nalozeno 5.946 sader,
o Podano 1.910 infuzi,
e 2006 Rekonstrukce pocitacové sité,
e 2008 Zakoupeni automatu na regulacni poplatky,
e 2009 Zavedeno jednorazové rouskovani operacnich zakrokd,
e 2010 Rekonstrukce vstupniho traktu,
e 2011 Zakoupeni informacniho digitalniho panelu,
e 2012 Zavedeni jednorazového prevleceni pacientii na vykony,
e 2013 Digitalizace RTG pracovisté a kompletni inovace pocitacového
vybaveni.

e 5.5.2015 20. vyroci zahajeni provozu, od roku 1995 jiz:
o Provedeno 276.441 chirurgickych oSetieni a 523.744 chir. vykonf,
o Vregistru  52.523 pacientf,
o Nasalku 8.220 operacnich zakrokd,
o Nasnimkovano 75.877 RTG vySetreni.

(CHIROS s.r.0., 2016)
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6 ANALYZA SPOLECNOSTI

6.1 SWOT ANALYZA

»Celkové zhodnoceni silnych a slabych stranek spolecnosti, jejich prileZitosti a ohroZeni se
nazyvd SWOT analyza. Je ndstrojem pro monitorovdni vnéjstho a vnitrniho

marketingového prostredi.” (Kotler & Keller, 2013, str. 80)

Interni prostiedi firmy predstavuji silné stranky a slabé stranky, v anglickém zkratce
SWOT je to S jako “Strengths“ a W jako “Weaknesses*“. Je diilezité, aby firma nachazela
atraktivni podnikatelské prilezitosti, ale dalsim vyznamnym krokem musi byt, aby jich
firma byla schopna vyuzit. Proto je nutna analyza svych internich silnych a slabych
stranek. Klicovymi aspekty externiho prostiedi je determinace prilezitosti a hrozeb
podniku. Z anglického originalu je tato analyza makroprostredi firmy zastoupena

pismeny O jako “Opportunities a T jako “Threats*.

Obr. ¢. 10: Matice SWOT analyzy

+ . -

s SLABE STRANKY -
% Weaknesses -
- W Z

' ' ' 'R y
\E : g . \——/
= . PRILEZITOSTI HROZBY !
) - !
i~ Opportunities Threats '
QL "

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

SWOT analyza spolecnosti CHIROS s.r.o. neni vzhledem k velikosti firmy prilis sloZitou
zaleZitosti. Autorka této prace zna tuto firmu velmi dobfe a je schopna tuto analyzu

sestavit prostrednictvim pozorovani a vlastnich zkuSenosti. Klicové aspekty nasledujici
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SWOT analyzy podniku byly doplnény na zdkladé rozhovoru a konzultace s jednim ze

spolumajitelti a zakladateld firmy, MUDr. Karlem Vychodskym.
SWOT analyzu podniku ilustruje nasledujici schéma, které je niZe podrobnéji rozvedeno.

Obr. ¢. 11: Matice SWOT analyzy spole¢nosti CHIROS s.r.o.
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ukazatele)
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HROZBY

1) zdravotni pojiStovny

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé (Vychodsky, 2015)
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6.1.1 Silné stranky

Silné stranky spolecnosti je pomérné jednoduché piehledné determinovat. S velmi
silnym postavenim na lokalnim trhu je firma se svou jednadvacetiletou tradici celkem
“bezkonkurencnim“ subjektem. Ve srovnani s konkurenci ma spolec¢nost velmi vysoky
standart nabizenych sluzeb a moderni az pokrokové vybaveni. Na zakladé vysoce
profesiondlniho le¢ “cutomer friendly” pristupu zameéstnancl je firma vyhledavana
zdkazniky (pacienty) z regiontli daleko za hranicemi své spadové oblasti. Velkou roli pro
CHIROS s.r.o. hraje goodwill firmy. Mnoho zdkaznikl vyuziva tamnich sluzeb prave kvili
lidskému faktoru firmy, coZz znamena, Ze vramci rozhodovaciho procesu zakaznika
(pacienta) ma velkou vahu dobré jméno firmy, vztahy se zakazniky a zkuSeny a prijemny
personal. Mezi vice hmatatelné prednosti firmy patfi bezesporu velmi moderni a
pokrokové plné digitalni propojeni podnikovych procesii. Konkrétnéji se jedna o plnou

digitalizaci rentgenu, piimy tisk receptt apod.

6.1.2 Slabé stranky

Vycet slabych stranek podniku predstavuje pomérné kratky seznam. Diky velkym
odvétvovym zkuSenostem managementu byly v minulosti slabé stranky postupné
eliminovany. Je dilezité podotknout, Ze management podniku je velmi dynamicky a
inovativni, tudiZ se na zdanlivych nedostatcich v ramci podniku stale pracuje. Jak jiz bylo
reCeno, slabosti podniku bylo nelehké vyjmenovat, ale i presto doslo ke zformulovani
nékolika slabych stranek. Logisticky se jedna o predevSim o absenci vlastniho
parkovisté. Zakaznici v podobé pacientli jsou nuceni parkovat sva vozidla podél
obydlené ulice v sousedstvi podniku. Reseni tohoto nedostatku je samoziejmé omezeno
rozmérovou kapacitou. Spole¢nost v minulosti vybudovala stani pro dva sanitni vozy
primo pred vchodem, ale na rozsahlejsi parkovaci prostory zde neni prostor. Firma se
nachazi v mens$im mésté (Rokycany), tudiZ znacnda ¢ast pacientli dosdhne zarizeni pésky

bez vétsich problémii.

Dalsi slabosti se miize zdat umisténi firmy na predmeésti, nicméné tento fakt mozna
firmu oslaboval v zacatcich, ale vsoucCasné dobé, kdy je podnik ve stabilnim a

zavedeném stadiu na lokalnim trhu, neni umisténi mimo centrum velkym problémem.
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Jediny dil¢i technicky nedostatek, ktery se da vysledovat z pohledu moderniho ¢lovéka,
je absence WiFi pripojeni v cekarné. Vzhledem kvytiZenosti podniku by bylo
internetové pripojeni pro pacienty v cekarné jisté prijemné. Ktématu absence WiFi
v ¢ekarné MUDr. Karel Vychodsky s nadsazkou dodava ,To je pravda a také v cekdrné
nemdme automat s obcerstvenim...” (Vychodsky, 2015) Cas v ¢ekarné ale jisté zkrati

pritomnost televizniho zarizeni.

Podobnou dil¢i slabsi strankou zejména pro mladé a moderni zakazniky je absence
firemni stranky na socialni siti facebook. Navrhem autorky této bakalarské prace je
proto zaloZeni firemniho facebooku, nebot socialni média hraji v Zivoté lidi, predevSim
mladych lidi, stadle vyznamnéjsi roli ve sféfe orientace a vybéru informaci. Zakladni
informace, oteviraci doba, ordina¢ni hodiny jednotlivych lékarl ¢i popis metod a

v 7V

poraden by na facebooku jisté rozsirily pocet distribuc¢nich kanali této firmy.

Marketingovou slabou strankou je bezpochyby propagace. Firma nevyuZziva v ulicich
mésta zadnych smérovek, ukazateld ¢i poutact. V minulosti byla na prijezdové silnici do
mésta umisténa smeérovka, ale vsoucasnosti firma nepotifebuje do propagace jiz

investovat.

Z rozhovoru s MUDr. Vychodskym vyplyva pravdépodobné nejpodstatnéjsi slaba
stranka firmy. Coby spolumajitel do budoucna pocituje zpodnikatelského hlediska
nejvétsi slabinu ve vysSSim véku Kklicovych zaméstnancli. Nejdilezitéjsi slozka
zaméstnanci - kmenovy lékari v podniku CHIROS s.r.o. dosahuji diichodového véku
nestejné v budoucich deseti letech. Sam MUDr. Vychodsky podotyka: ,Mladi doktori zde

na trhu prdce prosté nejsou.” (Vychodsky, 2015)

6.1.3 Prilezitosti

Podnikatelskych a marketingovych prilezitosti je vokoli firmy jisté celd rada.
Relevantnich prileZitosti, které je diilezité zahrnout do této SWOT analyzy formulovala
autorka prace osm. Prvni, velmi obecnou a zdanlivé vagni prileZitosti je nartist poctu
obyvatel v lokalité, coz by z podnikatelského hlediska logicky mélo vést k narlistu poctu
zdkaznikli v podobé pacientl. Prestoze podnik je vzhledem k pravidelnému poctu
pacientii celkem saturovan, MUDr. Vychodsky béhem rozhovoru konstatuje: ,Mohli

bychom naldkat vice pacientii, mohli bychom nabizet vice komercnich véci jako napriklad
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laserové lampy na varixy, jizvy a podobné. Jako chirurgové ale hned vidime efekt léCebné
metody, a proto pouZivdme jen to, cemu opravdu vérime.” (Vychodsky, 2015) Z nazoru
doktora Vychodského vyplyva, Ze firma si zaklada na vysokém etickém a moralnim

standartu, a proto se management nehodla prizptisobovat komerénim nabidkam.

Technickou prilezitosti je bezpochyby primé propojeni s 1ékarnou v podobé e-receptd.
Softwarovy program SmartMedics, ktery firma pouZziva, je na tento systém jiz pripraven.
VesSkeré vybaveni podniku ¢eka na jeho spusténi, dokonce i vétSina lékaren je na toto

opatrenti jiZ softwarové pripravena, program a systém ale zatim centralné spustén nebyl.

Zdanlivé méné etickou, ale rozhodné podnikatelsky dileZitou prilezitosti je existence
sportovist v lokalité, jako je naptiklad zimni stadion. Casto potradané sportovni akce

v okoli mohou zapricinit priliv pacientli a vyssi nutnost chirurgickych a ortopedickych

zakroki, s ¢imz musi firma pocitat.

Posledni, tedy osma, prileZitost je doplnéna MUDr. Vychodskym. Jedna se o centralni
registr zdravotnich informaci. Centralni registr téchto dat o pacientech se v Ceské
republice jiZ pripravuje a doktor Vychodsky podotyka, Ze v mnoha ohledech by toto
opatreni praci zdravotnickych zarizeni ulehcilo. ,Teoreticky byl takovym registrem uz

IZIP, chvilku systém béZel, ale bohuzel ne moc dlouho...” (Vychodsky, 2015)

6.1.4 Hrozby

Posledni slozkou SWOT analyzy jsou hrozby. Hlavni hrozbou, ale podle
MUDr. Vychodského zarovenn i potencialni prileZitosti, jsou zdravotni pojiStovny.
Hrozbou z toho hlediska, Ze provozni i administrativni naroky a poZadavky na soukroma
zdravotnicka zarizeni, stejné jako jejich legislativni zatiZeni, se stale rapidné zvysSuji.
Zdravotni pojiStovny, jak konstatuje MUDr. Vychodsky, mohou byt zaroven i prileZitosti,
a to v pripadé uvolnénti jejich velmi prisnych pravidel a v pripadé vétsi vstiicnosti ze této

strany.

Nejvétsi hrozbou vramci SWOT analyzy je standardné faktor konkurence. Vtomto
piipadé se o kriticky faktor v podstaté nejednd, nebo jen ve velmi malé mire. Kvili
nasycenosti ¢eského trhu vresortu soukromého zdravotnictvi jizZ v soucasnosti neni
mozné zaloZit novou soukromou ordinaci, vznik novych lékarskych praxi prosté neni

mozny, zdravotni pojiStovny jiZ neumoziuji uzavirani smluv. Hrozba je zde tedy moZna
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ze strany konkurence jiZ existujici, coz je ale eliminovano jiZ vySe zminénymi silnymi
strankami firmy, predevSim se jedna o oblibenost a Zadanost tohoto podniku mezi

zakazniky.

Na zakladé velmi moderniho softwarového vybaveni firmy vznika dale moznost hrozby
v podobé chyby v systému, chyby v prenosu RTG snimki ¢i problém se zalohovanim c¢i
se ztratou dat. Chyba v pfenosu RTG snimkili v podstaté neni hrozbou, i kdyby k této
velmi malo pravdépodobné situaci doSlo, je i na plné digitalizovaném RTG pristroji
mozno vyvolat snimek manudlné, tedy klasickym zplisobem. Zalohovani je v podniku
velmi dobie promysleno. Firma zalohuje kazdy den do dvou pocitact a na jeden externi
disk. Konkrétnéji firma praktikuje nasledujici systém zalohovani - tyden zpét je
k dispozici kompletni zaloha, Sest tydnii zpét se jedna o tydenni zalohy, jeden rok zpét

jsou to mésicni zalohy a pét let zpét se jedna o rocni zalohy. (Vychodsky, 2015)

Posledni hrozbou jsou prirozené legislativni zmény v rezortu zdravotnictvi, legislativa v

oblasti softwaru apod.
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7 ANALYZA RIZIK SPOLECNOSTI

Analyza rizik ve spole¢nosti CHIROS s.r.o. byla provedena na zakladé dlouhodobéjsiho
vyzkumu autorky této bakalarské prace. Autorka cerpala svlastniho dlouhodobého
pozorovani a zosobnich zkuSenosti, dale pak zrozhovori se spolumajitelem firmy
MUDr. Karlem Vychodskym, ale predevSim z pisemnych a elektronickych materiala
poskytnutych podnikem. Hlavnimi informac¢nimi zdroji byl napftiklad provozni rad,
situacni plan, podnikatelské podklady spole¢nosti CHIROS s.r.o., a predev$im dokumenty

tykajici se RTG doklad® a RTG kontrol, které jsou podle vedeni firmy administrativné a

vivs

7.1 RIZIKA VE FIRME

Pro mapovani rizik ve firmé zvolila autorka této bakalarské prace determinaci na dvé
hlavni skupiny aspektli pro analyzu rizik. Konkrétnéji se jedna o krizové procesy a
krizové situace v podniku a nasledné vyzkum jejich rizikovosti.

7.1.1 Krizové procesy

Podle vySe minénych =zdroji byly charakterizovdny Kkrizové procesy v ramci
podnikovych procest ve firmé CHIROS s.r.o. Podnikové procesy, u nichz byla v ramci

dotaznikového Setreni zkoumana rizikovost, jsou nasledujici:
¢ dezinfekce,
e sterilizace,
* manipulace s pradlem,
e uklid,
* likvidace pevnych odpadd,
* odbér, skladovani a likvidace biologického materialu,
* pohyb pacientd,
* osobni hygiena zaméstnancti,

* RTG - nebezpecdi ozareni,
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e administrativa,
* financni planovani,
e zasobovani materialem.

V rdmci moznosti doplnéni krizovych procest samotnymi respondenty dotaznika byly

doplnény nasledujici podnikové procesy:
* nemoc personalu,
* byrokracie zdravotnich pojiStoven,

* dodrZovani poZarniho radu.

7.1.2 Krizové situace

Podobné jako u krizovych procesi, tak i u krizovych situaci vychazela autorka této
bakalarské prace z vyse pribliZzenych zdrojt. DalSim podkladem pro formulaci krizovych
situaci byl v tomto pripadé také oficialni dokument Luxembourg Declaration on Patient
Safety (podle vlastniho prekladu: Lucemburskd deklarace k bezpeci pacienta). (European
Commission of Health and Consumer Protection, 2005) (viz Priloha A). Za krizové byly

tedy oznaceny nasledujici situace:
* sebeposSkozeni pacienta,
* sebeposSkozeni zaméstnance,
* dokonana sebevrazda pacienta,
¢ dokonand sebevrazda zameéstnance,
* napadeni pacienta zaméstnancem,
* napadeni pacienta jinym pacientem,
* napadeni zaméstnance pacientem,
* napadeni zaméstnance jinym zaméstnancem,
* pady pacientq,

v

* popaleni, opareni ¢i poleptani pacienta,
* popaleni, opareni ¢i poleptani zaméstnance,
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* 7adost pacienta o nahlédnuti do dokumentace,
* pozar,
* jazykova ¢i jina komunikac¢ni bariéra mezi pacientem a zaméstnancem,
* pochybeni pfi podavani 1é¢iv - napr.: nepodani 1éciva, chybné predepsana davka
1éc¢iva, chybné podana davka l1éCiva, zaména l1éciva, ...,
* neocekavané umrti pacienta,
¢ selhani medicinskych technologii,
o selhani RTG,

o selhani steriliza¢niho zarizeni,

* selhani technologii - napt.: dodavka el. proudu, selhani ndhradnich zdrojd, topeni,

dodavky vody, nemedicinalnich plynt, telefonniho spojeni, ...,

e problém se souhlasem pacienta s 1écbou ¢i 1éCebnym planem - napf.: pacient

odmita dat souhlas,

e kradeze ve zdravotnickém zarizeni.

7.2 EMPIRICKY VYZKUM - DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro empiricky vyzkum zvolila autorka této bakalarské prace dotaznikové Setreni.
Dlivodem je predevsim jednoznacnost a transparentnost vysledki a dale jejich celkem
jednoduché analytické zpracovani. Dotaznikové Setreni je podle autorky také velmi

piehledné pro ctenare, a to z divodu snadného grafického znazornéni vystupt analyzy.

Cilem dotaznikového Seti‘eni byla obecna evaluace rizikovosti Krizovych procesti a
evaluace rizikovosti krizovych situaci. Vystupem dotaznikového Setfeni je pak

navrh evaluacni analyzy a planu.

Na zakladé zkuSenosti sestavila autorka této prace dotaznik (viz Priloha B), kde jsou
respondenti nejdrive tazani na zakladni demografické a osobni otazky, konkrétnéji na
vékovou skupinu, pohlavi a sluZebni vék v oboru. Dale nasleduji dvé oteviené otazky,

o

které se tykaji definice pojmi “mimoradna udalost” a “riziko“ v oboru zdravotnictvi.
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7.2.1 Klicové casti dotazniku

Nedulezitéjsi casti dotaznikl jsou nasledné dvé tabulky (viz Tab. ¢. 1 a Tab. ¢. 2)

svyCtem procesi a

charakterizovany jako rizikové. Ukolem respondentii bylo oznaéit na zakladé svého
nazoru a uvedenych vysvétlivek ¢islo, které podle nich vystihuje rizikovost daného

procesu ¢i situace. Evaluace ma dvousloZkovy charakter a to konkrétné hodnoceni

situaci,

které byly na zakladé vySe uvedenych zdroji

“pravdépodobnosti vzniku rizika“ a “zavaznost rizika - nasledka“.

Hodnoceni ma pro empirickou ptesnost lichy pocet prvkii vramci hodnotici Skaly,
konkrétnéji se jedna o interval (1-5), kde 1 je “velmi nizkd“ a 5 je “velmi vysoka“. Pro
uplnost je uvedena jeSté hodnota 0 v pripadé, Ze si respondent neni jisty ¢i nema na
otazku uceleny nazor. Respondentiim byl samoziejmé nabidnut i prostor pro doplnéni

dalSich procesi i situaci, se kterymi se pti své praci setkavaji a na konci dotazniku je

vétsi prostor pro sdéleni i pripominky pro vyhodnocovatele dotazniku.

Dotaznikové Setreni bylo provedeno primo ve spolecnosti CHIROS s.r.o., a to konkrétné
vobdobi 25.3.2016 - 2.4.2016. Respondenty predstavovali interni zaméstnanci
spolecnosti, konkrétné tri kmenovi lékari (zaroven jednatelé a idealni spolumajitelé
firmy) a tfi kmenové zdravotni sestry. K idealnimu rozvrZeni doslo tedy i genderové, kdy

pfesna polovina respondentli reprezentuje muze a druhd polovina Zeny. Tato

determinace bude dale rozvedena v souvislosti s vystupy dotazniku.

Tab. ¢. 1: Hodnocenli rizikovosti krizovych procest

Zésobovani materidlem

velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Jiné - doplite:

PROCESY PRAVDEPODOBNOST VZIKU RIZIKA ZAVAZNOST RIZIKA — NASLEDKY

o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Dezinfekce velmi nizks | nizkd | stredni | vysoka | velmi vysoks velmi nizki | nizka | stredni | vysoka | velmi vysoks
Sterilizace 102 3 4 5 . 1.0z 3 4 S <
velmi nizka | nizkd | stredni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizkd | stredni | vysoka | velmi vysoka

Manipulace s pradlem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
P p velmi nizka | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Uklid 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizkd | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysokd velmi nizka | nizkd | stfedni | vysoka | velmi vysokd

P . o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Likvidace pevnych odpad PP PP . " < PP < 2 <
ace Y padu velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stredni | vysoka | velmi vysoka

0dbeér, skiadovani a likvidace biologického 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
materialu velmi nizka | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

i e 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pohyb pacienti velmi nizka | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

P < s 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Osobni hygiena zaméstnancii velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

v oo o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
RTG - nebezpeti PP . " < PP < s <
nebe: ozarent velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stredni | vysoka | velmi vysoka

. . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Administrati PP : . el . . " .
ministrativa velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stredni | vysoka | velmi vysoka

Finanéni planovani 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stredni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

velmi nizka | nizka | stredni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Jiné - dopliite:

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé materialt poskytnutych firmou CHIROS s.r.o.
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Tab. €. 2: Hodnoceni rizikovosti krizovych situaci

SITUACE Ei VZIKU RIZIKA AVAZ RIZIKA — NASLEDKY'

- . : 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sebeposkozeni pacienta velmi nizk | nizkd I stiedni I vysokd | velmi vysoka velmi nizk | nizk | stiedni | vysokd | velmi vysokd
o . o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sebeposkozeni zaméstnance velmi nizkd I nizk I stiedni | vysokd | velmi vysoka velmi nizkd | nizka | stiedni | vysokd | velmi vysokd

2 2 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Dokonand sebevraida pacienta velmi nizks | nizk | stredni 1 vysoks 1 velmi vysoks velmi nizk | nizks | stredni 1 vysok | velmi vysokd

o 5 - 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Dokonané sebevraZda zaméstnance velmi nizks | nizk | stredni 1 vysoks | velmi vysoks velmi nizks | nizks I stfedni I vysok | velmi vysokd

Napadeni pacienta zaméstnancem 1 2 3 4 > 1 2 3 4 s
pacdeni po velmi nizk I nizkd | stiedni | vysokd | velmi vysoka velmi nizkd 1 nizka | stiedni | vysokd | velmi vysokd

Napadeni pacienta jinym pacientem 1 2 3 4 > 1 2 3 4 >
paden pa Jinym pa velmi nizk I nizkd I stiedni | vysokd | velmi vysokd velmi nizkd 1 nizkd | stiedni | vysokd | velmi vysokd

. < s 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Napadeni zaméstnance pacientem velmi nizk | nizkd | stfedni | vysokd | velmi vysoka velmi nizki | nizk | stfedni | vysoks | velmi vysoks

- jingm 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizkd | nizkd I stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stedni | vysoka | velmi vysoka

s Y 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
P It saze oo Py 2 : , < 2as0 22s > " < <
ady pacien velmi nizk I nizkd | stiedni | vysokd | velmi vysokd velmi nizkd | nizkd | stiedni | vysokd | velmi vysokd

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Popéleni, opafent & poleptani pacienta

Popéleni, opafeni & poleptani zaméstnance

velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

velmi nizks | nizkd | stfedni | vysokd | velmi vysokd
1 4 5
velmi nizk | nizkd | stfedni | vysokd | velmi vysokd

Zédost pacienta o nahlédnuti do dokumentace

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizkd | stfedni | vysoka | velmi vysokd

velmi nizkd | nizkd | stfedni | vysokd | velmi vysokd

1 2 3 4 5
velmi nizkd | nizkd | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Pozar 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysoka
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Jazykova & jind komunikaéni bariéra mezi
) 2 zamé

velmi nizkd | nizkd | stfedni | vysokd | velmi vysokd

velmi nizkd | nizk | stfedni | vysokd | velmi vysokd

Pochybeni pii podavani I6Gv — napr.: nepodani
IéCiva, chybné piedepsana davka I€Giva, chybné
podana davka Iéciva, zaména léCiva, ...

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
wvelmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Neocekavané umrti pacienta

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
wvelmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Selhani medicinskych technologii

- selhéni RTG

- selhéni sterilizatniho zafizeni

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizkd | nizkd | stfedni | vysokd | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka 1 stfedni | vysoka I velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizkd | stfedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Selhani technologii - napf.: dodavka el. proudu,
selhani nahradnich zdroju, topeni, dodavky
vody, nemedicinalnich plyni, telefonniho
spojeni, ...

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stiedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Problém se souhlasem pacienta s Ié¢bou &i
Iécebnym plénem - napf.: pacient odmita dat
souhlas

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Krédeze v zdravotnickém zafizeni 1 2 3 4 ° L 2 3 4 s
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Jiné - doplrite:

e dopinte 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

wvelmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Jiné - dopliite:

1 2 3 4 5
velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

1 2 3 4 5
wvelmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé (European Commission of Health and

Consumer Protection, 2005) a materialti poskytnutych firmou CHIROS s.r.o.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik byl zaméfen na nazory a zkuSenosti respondentf, tudiz se
nevyhodou miize zdat jisté procento subjektivity obsazené v odpovédich. Tato nevyhoda
je ale potlacena faktem, Ze na subjektivitu odpovédi byl tento vyzkum castecné cilen.
Dotaznik se zaméfuje ryze na zkuSenosti nikoli na znalosti respondentii, proto je

subjektivni posouzeni otazek zcela na misté.

46



7.3 NAVRH ANALYZY RIZIK

Soucasti badatelské prace autorky nad timto tématem se stal i navrh na novou formu
analyzy. Spolu s pripravou dotazniku autorka navrhla vlastni, celkem jednoduchy, lec
vystizny a analyticky hodnotny rozbor rizik s nazvem “Probsequence” (viz dale). Jak
bylo jiZ zminéno v teoretické Casti této bakalarské prace, navrZzeny postup analyzy dat je
inspirovan polo-kvantitativni metodou “PNH", ktera je podrobnéji vysvétlena vyse (viz

kapitola 2.3.2.3 Kombinované metody analyzy rizik, str. 20).

NavrZena analyza rizik je na rozdil od trisloZkové “PNH“ metody dvouslozkova. Jde o
aspekt pravdépodobnosti vzniku rizika a aspekt zavaznosti rizika a jeho nasledKkii.
Autorka na zadkladé kombinace klicovych slov “pravdépodobnost‘ a “nasledek”
navrhuje nazev pro tuto analyzu v podobé vyrazu a novotvaru “Probsequence”
z kombinace anglického prekladu slov pravdépodobnost “probability” a nasledek
“consequence”, Dale bude vtextu tato dvouslozkova analyza rizik pro spolecnost

CHIROS s.r.o. oznacovana jako “Probsequence analyza“.

7.3.1 Evaluacni plan rizik

Vypracovani evalua¢niho planu rizik, jako jeden z cili této bakalarské prace, je i cilem
dotaznikového Setreni, presnéji jeho vystupem. VySe zminéna nové zavedena
“Probsequence analyza“ je navrzena tak, aby tyto cile naplnila a poslouzila jako

evaluacni plan rizik v podniku.

NavrZena analyza ma dvé hlavni sloZzky, a to pravdépodobnost vzniku rizika a zdvaznost
rizika a jeho ndsledkii. Podle hodnoceni téchto aspektii u zkoumanych podnikovych
procest a situaci, které jsou potencidlnimi hrozbami z hlediska krize, je vytvoren tzv.
“ukazatel rizikovosti“. U podnikovych procesi se jedna o ukazatel rizikovosti krizovych

procesti a u situaci v podniku se analogicky jedna o ukazatel rizikovosti krizovych situact.

Z analytického hlediska zle uvézt, Ze ukazatel rizikovosti je soucinem hodnot
pravdépodobnosti vzniku rizika a zavaznosti rizika a jeho nasledkti. Pro jednodussi
matematického vyjadreni autorka zavadi slozku P pro pravdépodobnost (z anglického
probability) a slozku C pro nasledky (z anglického consequences). Vysledkem soucinu je

pak ukazatel R, jako rizikovost (z anglického riskiness).
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Autorka této prace a této analyzy tedy dochazi kvelmi jednoduchému vzorci pro

ukazatel rizikovosti:

Obr. ¢. 12: Vzorec pro ukazatel rizikovosti

PxC=R

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

7.3.2 Vyhodnoceni analyzy rizik

Pro prehlednost je tedy jesSté jednou dileZzité shrnout, Ze pro analyzu rizik byla pouzita
nové navrzena Probsequence analyza a zakladnu pro sbér dat k analyze predstavuje
dotaznik pro interni zaméstnance spolecnosti. Principem pouZité analyzy je vySe

vysvétleny vzorec P x C=R.

Jako software pro zpracovani analyzy byl autorkou vybran jeden z nejpouzivanéjsich

tabulkovych procesorii Microsoft Excel od firmy Microsoft.

Ciniteld pro vzorec ukazatele rizikovosti bylo dosaZeno aritmetickym priimérem

odpovédi jednotlivych respondenti.

Diilezité je také stanovit jednotky veli¢iny. Zakladni jednotkou ukazatele rizikovosti

R je stanoven pro jednoduchost jeden bod.
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7.3.2.1 Analyza krizovych procesiti podniku

Krizové procesy spolecnosti CHIROS s.r.o. jsou specifikovany v kapitole 7.2.1 Krizové

procesy, takZe zde se autorka prace zabyva jizZ samotnymi vysledky analyzy.
Nasledujici tabulka znazornuje zachycené odpovédi respondentii se zvyraznénym polem
vypocitanych ciniteld.

Tab. ¢. 3: Krizové procesy podniku, odpovédi respondentt a jejich primér

PROCESY PRAVDEPODOBNOST VZNIKU RIZIKA ZAVAZNOST RIZIKA A JEHO NASLEDKU
Dezinfekce 1,00 | 5,00 | 4,00 {2,00 [3,00(300| 30 |50[|40|20](50/[50(50] 43
Sterilizace 1,00 | 5,00 |4,00 (2,00 {200 (200 2,7 |50(50(30](50](40](50]| 45
Manipulace s pradlem 2,00 | 1,00 | 4,00 | 1,00 | 3,00 | 3,00 2,3 1,01 10| 20(50](30]3,0 2,5
Uklid 2,00 | 5,00[3,00{3,00(300[300| 32 |[30][50|10][50[30([30] 33
Likvidace pevnych odpadi 1,00 | 5,00 | 3,00 | 2,00 | 3,00 | 3,00 2,8 10|50 |10(50]|30(3,0 3,0
Octy, skiscovnd a Bkvidace 2,00 [3,00(3,00 2,00 [300(300| 27 |30[20|20]|50|30][30]| 30
biologického materidlu
Pohyb pacient( 2,00 | 5,00 | 2,00 |1,00 | 4,00 | 4,00 3,0 1,050 |10(20]|40 |50 3,0
Osobni hygiena zaméstnancl 2,00 | 5,00 | 3,00 | 2,00 | 5,00 | 5,00 3,7 40(50(20|50]|50]5,0 4,3
RTG - nebezpeéi ozédfeni 1,00 | 5,00 | 2,00 | 2,00 | 4,00 | 4,00 3,0 20(40|10|50(|40|4,0 3,3
Administrativa 3,00 | 5,00 | 3,00 | 3,00 | 4,00 | 4,00 3,7 20|50(10|30|50]5,0 3.5
Finanéni planovani 3,00 | 5,00 | 4,00 | 3,00 | 5,00 | 4,00 4,0 30(50|20]|30|40]|5,0 SN
Zésobovani materidlem 1,00 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 4,00 | 4,00 2,5 1,0/ 10| 10|40 |40 |40 2,5
Nemoc personalu 3,00| - - - - B 3,0 40| - - B B B 4,0
Byrokracie zdravotnich pojistoven [ 4,00 | - - - - - 4,0 40| - - - - - 4,0
Dodrzovani pozérniho fadu - - - 2,00 - - 2,0 - - - |50 - B 5,0

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni

Podle vzorce Probsequence analyzy je pak na zdkladé aritmetickych primeért odpovédi
automaticky vygenerovan vypocet ukazatele rizikovosti R jako soucin dvou ciniteld.
Tento vypocet je uveden v nasledujici tabulce, kde jsou podnikové procesy jiZ serazeny

podle vypocteného ukazatele rizikovosti od nejrizikovéjsich.
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Tab. C. 4: Krizové procesy podniku, ukazatel rizikovosti

ukazatel
— PRAVDEPODOBNOST | ZAVAZNOST rizlkovost]
VZNIKU RIZIKA RIZIKA -
procesu
Byrokracie zdravotnich pojistoven 4,0 4,0 16,0
Osobni hygiena zaméstnanc( 3,7 4,3 15,9
Finanéni planovani 4,0 3,7 14,7
Dezinfekce 3,0 4,3 13,0
Administrativa 3,7 3,5 12,8
Sterilizace 2,7 4,5 12,0
Nemoc personalu 3,0 4,0 12,0
Uklid 3,2 3,3 10,6
RTG — nebezpeéi ozéfeni 3,0 3,3 10,0
Dodrzovéni pozarniho fadu 2,0 5,0 10,0
Pohyb pacient( 3,0 3,0 9,0
Likvidace pevnych odpad 2,8 3,0 8,5
O.dberf sklladovém a. likvidace 27 3,0 8,0
biologického materiélu
Zéasobovani materidlem 2,5 2,5 6,3
Manipulace s pradlem 2,3 2,5 58

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni

z

Na zdkladé ukazatele rizikovosti podnikovych procest lze ¥ici, Ze nejrizikovéjsim
faktorem je bezpochyby podnikova aktivita spojend sbyrokracii zdravotnich
pojiStoven. Jak je patrné ztabulky odpovédi, tento podnikovy proces byl doplnén
samotnym respondentem dotazniku, a proto na néj odpovédél jen jeden dotazovany.
Jedna se ale o jednoho z ¢lenli managementu, odbornika na vysoké turovni, ktery je
jednim znejvice zainteresovanych pravé v problematice zdravotnich pojiStoven a
komunikace snimi. Ztéchto diivodi autorka nepovazuje ukazatel za zkresleny, ale

shledava ho plné relevantnim.

Na druhém misté a ¢tvrtém misté se umistila osobni hygiena zaméstnancii spolu
s dezinfekci, coZ poukazuje na to, jak jsou tyto dva podnikové procesy Uzce provazany a
jejich pochybeni ¢i nezadouci odchylka mlze byt pro podnik takika fatalni.

Treti a paté misto predstavuji opét velmi provazané procesy, konkrétné financni

planovani podniku a administrativa. Administrativa a finantni management je
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samoziejmé vrcholné dilezitou slozkou v kazdém podnikatelském subjektu v dnesni
dobé. Jak vyplynulo zrozhovoru se spolumajitelem firmy, MUDr. Vychodskym,
administrativy ve zdravotnictvi stale pribyva a chyby v tomto podnikovém procesu

vedou ke stale vétSim potizim a problémiim. (Vychodsky, 2015)

Pro prehlednost jsou totoZna data z predchozi tabulky zpracovana jesté v nasledujicim
grafu. Je diilezité poukazat na to, jaké je vlastné maximalni mozny ukazatel rizikovosti.
Z vysSe vysvétleného vzorce a vysvétlivek evaluace jde o hodnotu 5 x 5, coZ logicky
predstavuje maximalni hodnotu ukazatele 25. V grafu je zachycena redlna vyse

rizikovosti podnikovych procesti vzhledem k maximu tohoto ukazatele.

Obr. ¢. 13: Graf rizikovosti podnikovych procest

UKAZATEL RIZIKOVOSTI KRIZOVYCH PROCESU
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0

Byrokracie zdravotnich pojistoven 16,0

Osobni hygiena zaméstnancii 159

Finanéni planovani 14,7

Dezinfekce 13,0

Administrativa 12,8

g

Sterilizace

Nemoc persondlu 12,0

Oklid 10,6

RTG - nebezpeti ozafeni 10,0

Dodrzovani pozarniho fadu 10,0

Pohyb pacientii 9,0

Likvidace pevnych odpadii 8,5

0dbér, skladovani a likvidace
biologického materialu

8,0

Zasobovani materidlem 6,3

Manipulace s pradlem 5.8

ukazatel rizikovosti procest

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni
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7.3.2.2 Analyza krizovych situaci v podniku

Krizové situace podniku CHIROS s.r.o. jsou bliZze popsany v kapitole 7.2.2 Krizové

situace, takze zde se autorka prace v textu dale zabyva jiZ samotnymi vysledky analyzy.
Nasledujici tabulka znazornuje zachycené odpovédi respondentii se zvyraznénym polem
vypocitanych ciniteld.

Tab. ¢. 5: Krizové situace podniku, odpovédi respondentt a jejich primér

SITUACE PRAVDEPODOBNOST VZNIKU RIZIKA ZAVAZNOST RIZIKA A JEHO NASLEDKU
Sebeposkozeni pacienta 10101010 (20(10]| 12 30[10([10(50[40]|40]| 30
Sebepoikozeni zaméstnance 10(10|10]|10]|50(10 il 30|10(|10(50(|10(20 77
Dokonand sebevraida pacienta 10|10 |10|10( 10|20 (1) 50(10| 30|50 50|40 3,8

Dokonand sebevraida zaméstnance | 1,0 [ 50 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 2,0 1,8 50([50)|50(|50]50]40 48
Napadeni pacienta zaméstnancem 1050|2010 20|20 2,2 20(50 |40 (|50]|50]5,0 43
Napadeni pacienta jinym pacientem | 20 | 50 | 1,0 | 30| 20 | 2,0 P 30|50 1050|5050 4,0
Napadeni zaméstnance pacientem 20|50 (20]30]20]3,0 2,8 40|50 30]|50]|50|5,0 4,5
Napadeni zaméstnance jinym 10|50 20202020 28 |30[50]|30(50(20](30]| 35
zaméstnancem
Pady pacientd 20|30 |20|40| 20|30 2,7 30(50] 10505040 3,8

Popsleni, opafent & poleptani 10|40 oo so]|so| 15 |20(30| 2050|0040 25

pacienta

ropiient, opatentd poleptini 20|40 |20|20]|20|20] 18 |30|40|10]|50]|00|20] 25
zaméstnance

Z4dost pacienta o nahiédnutf do 20|s0|1e]30|30]40| 30 |10|10]|20(30]|s0|10]| 20
dokumentace

PoZir 10| 40(20)20| 20|20 P 40|30 10|50(50]50 3,8
Jazykovd & jind komunikacnibariéra | o | oo 150130 |30 20 27 |10|s0|30]30|20]20] 27
mezi pacientem a zaméstnancem
Pochybeni pfi podédvani lé€iv — napf.:
nepodani lédiva, chybné pfedepsand
davka lédiva, chybné podana davka
légiva, zdména léCiva, ...

101020202010 15 40|10 |40 (50(50](s50 4,0

Neotekdvané mrti pacienta 10(20(20]|20( 10|10 1,5 10|10|50(50(10]10 2,3
Selhani medicinskych technologii 2010|3030 |10 10 1,8 20|50 |40 (304040 3,7
Selhdni RTG 20|10 |20]|30 | 40|40 2,7 10(50]30|30]50]5,0 B
Selhdni sterilizaéniho zafizeni 2010|2030 |30 30 2,3 105020 (30(50]5,0 3,5

Selhani technologii - napf.: dodavka
el. proudu, selhdni nahradnich
zdroju, topeni, dodévky vody, 10(20 (1030|3020 2,0 20130 (20 (30 (50|40 3,2
nemedicindlnich plynd, telefonniho
spojeni, ...

Problém se souhlasem pacienta s
lé¢bou & létebnym pldnem - napf.: 1040 (1020|2020 2,0 02010 (30 (40|40 7
pacient odmita dét souhlas
KradeZe ve zdravotnickém zafizeni 30|50|30|30)| 20|20 3,0 i0|s50(30(30(50(40 3,5

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni

Na zakladé aritmetickych priméri odpovédi je pak podle vzorce Probsequence analyzy
automaticky vypocten ukazatel rizikovosti R jako soucin dvou cinitell. Tento vypocet je
uveden v nasledujici tabulce, kde jsou podnikové situace jizZ serazeny podle vypocteného

ukazatele rizikovosti od téch nejrizikovéjsich.
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Tab. ¢. 6: Krizoveé situace podniku, ukazatel rizikovosti

ukazatel
PRAVDEPODOBNOST | ZAVAZNOST
SITUACE ODOBNOS OST|  rizikovosti
VZNIKU RIZIKA RIZIKA
situaci

Napadeni zaméstnance pacientem 2,8 45 12,8
Krideie ve zdravotnickém zafizeni 3,0 35 10,5
Pady pacientl 2,7 38 10,2
Napadeni pacienta jinym pacientem 25 4,0 10,0
Selhani RTG 2,7 3,7 9,8
Napadeni pacienta zaméstnancem 2,2 43 9,4
Dokonana sebevraida zaméstnance 18 48 8,9
Poiar 2,2 38 8,3
Selhani sterilizaéniho zafizeni 2,3 3,5 8,2
Jazykova’ ¢ijind ko-munikaéni bariéra mezi 2,7 2,7 71
pacientem a zaméstnancem

Selhani medicinskych technologii 1,8 3,7 6,7
Napadeni zaméstnance jinym zaméstnancem 18 35 6,4
Selhafni te‘chnolo‘gii - r'apf.: doda'\.jka eI‘. .prcudu, 20 32 63
selhani nahradnich zdrojd, topeni, dodavky vody,...

Zadost pacienta o nahlédnuti do dokumentace 3,0 2,0 6,0
Pochybeni pfi podavani lé€iv 1,5 4,0 6,0
Problém se souhlasem pacienta s lé¢bou 2,0 2,5 5,0
Popaéleni, opafeni i poleptani zaméstnance 18 2,5 4,6
Dokonand sebevraida pacienta 1,2 38 45
Popéleni, opafeni &i polepténi pacienta 1,5 2,5 38
Sebepoikozeni zaméstnance 1,7 2,2 3,6
Sebepoikozeni pacienta 1,2 3,0 3,5
Neocekavané Gmrti pacienta 15 23 35

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni

Podle ukazatele rizikovosti podnikovych situaci lze fici, Ze nejvice rizikovym
zaméstnanci shledavaji situaci napadeni. Podle skére ukazatele rizikovosti se jedna o
situaci na prvnim a c¢tvrtém misté. Nejrizikovéjsi je specificky napadeni zaméstnance
pacientem, coZ poukazuje na to, Ze zaméstnanci se béhem své praxe pravdépodobné
obcas setkavaji s agresivnéjsSimi pacienty ¢i nasledky tohoto rizika prirozené povaZzuji za

naprosto fatalni nebo oboji.

Na tretim misté se podle rizikovosti nachazi situace padu pacienti, cozZ je v prostiedi
chirurgické a ortopedické ambulance celkem oCekavatelné riziko. Na zakladé analyzy

odpovédi respondentii dotazniku se jedna o jednu z nejvice rizikovych situaci.
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V poradi patou nejvice rizikovou situaci bylo oznaceno selhani RTG. Jedna se o jednu
z nejdulezitéjsich aktivit a klicovych sluzeb podniku, tudiz se podle o¢ekavani vyznacuje

vysokou rizikovosti, konkrétné témét 10 bodi z 25.

Pro zprehlednéni jsou data z predchozi tabulky znazornéna jesté v nasledujicim grafu.
Jak jiz bylo zminéno, dilezitym faktorem je opét maximalni mozny ukazatel rizikovosti.
Z vyse vysvétleného vzorce a vysvétlivek evaluace vyplyva, Ze jde o hodnotu 5 x 5, coz
logicky predstavuje maximalni hodnotu ukazatele 25. V grafu je zachycena redlna

vySe rizikovosti podnikovych situaci vzhledem k maximu tohoto ukazatele.

Obr. ¢. 14: Graf rizikovosti podnikovych situaci

UKAZATEL RIZIKOVOSTI KRIZOVYCH SITUACI

0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0

Napadeni zaméstnance pacientem 12,8

Kradeze ve zdravotnickém zafizeni 10,5 |

Pédy pacientd 10,2 ]

Napadeni pacienta jinym pacie: | 10,0 |
98 |

Selhdni RTG

94 |

Napadeni pacienta zaméstnancem

Dokonana sebevrazda éstnanc e | 891

Pozar | 83
82

Selhani sterilizaéniho zafizeni

Jazykova & jind komunikaéni bariéra
mezi paci a éstnancem

Z11

—

Selhani medicinskych technologii 6,7

Napadeni zaméstnance jinym [ 64
zaméstnancem

Selhani technologii - napf.: doddvka el. | 631
proudu, selhdni ndhradnich zdrojq,
Zadost pacienta o nahlédnuti do [
dokumentace

Pochybeni pfipodavanilédv | 6,0
Problém se souhlasem pacienta s léébou 50!
Popdleni, opafeni & poleptani E—
zaméstnance
Dokonana sebevrazda pacienta lj]
Popéleni, opafeni & polepténi pacienta | 3,8
Seb Sl éstnance 3.6/

P

Sebeposkozenipacienta | 3,51
Neotekdvané Gmrti pacienta | 35

6,0

B ukazatel rizikovosti situac{

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni
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7.3.2.3 Genderovy aspekt vysledkii analyzy

Jak jiz bylo uvedeno, respondentli bylo celkem Sest, tii 1ékafi a tii zdravtni sestry.
Genderové bylo tedy dosazeno idedlniho poméru padesati procent muzii a padesati

procent Zen z celkového poctu dotazovanych.

Aniz by otdzka pohlavi respondentli jakkoli ovlivnila vysledky analyzy, da se

v genderovém rozdéleni odpovédi zaznamenat urcity trend odpovédi.

Autorka této bakalarské prace pri tvorbé dotazniku pracovala s hypotézou, Ze Zeny
obecné vzato vnimaji krizové situace vice emotivné a vaznéji. Tato teorie se ve vypoctu
ukazatele rizikovosti pri determinaci pohlavi respondentli potvrdila, i kdyZz ne prilis

vyrazne.

Z nasledujici tabulky hodnoceni krizovych procesti podniku, kterd je vystupem
dotaznikového Setfeni, je patrné, Ze Zeny vnimaji krizové procesy mnohem rizikovéji.
Zvyraznéna pole predstavuji hodnotu, ktera predstavuje vyssi skére vramci konkrétni
genderové skupiny. Jak je moZno vidét v tabulce, odpovédi Zen se vyznacuji vysSSim

ukazatelem rizikovosti u dvanacti z celkovych patnacti krizovych procesti podniku.

Tab. ¢. 7: Genderové rozdéleni ukazatele rizikovosti podnikovych procest

ukazatel ukazatel
PROCESY rizikovosti rizikovosti
procesii - MUZI | procesi - ZENY

Dezinfekce 12,2 13,3
Sterilizace 14,4 5,3
Manipulace s pradlem 3,1 8,6
Uklid 10,0 11,0
Likvidace pevnych odpadd 7,0 9,8
Odbér, skladovani a likvidace

biclogického materidlu 6.2 2
Pohyb pacientd 7,0 11,0
Osobni hygiena zaméstnanch 12,2 20,0
RTG - nebezpedi ozéfeni 6,2 14,4
Administrativa 39,8 15,5
Finanéni pldnovéni 13,3 16,0
Zésobovéni materidlem 1,7 13,3
Nemoc personalu 12,0 0,0
Byrokracie zdravotnich pojistoven 16,0 0,0
Dodriovani pozarniho fadu 0 10,0

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni
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Nasledujici obrazek pro prehlednost ilustruje predchozi tabulku v grafickém zpracovani.

Obr. ¢. 15: Ukazatel rizikovosti podnikovych procesii - muzi vs. Zeny

UKAZATEL RIZIKOVOSTI KRIZOVYCH PROCESU mu#i vs. Zeny

25,0

20,0

15,0

10,0 -

Q #ukazatel rizikovosti procesii - MUZI “tukazatel rizikovosti procesi - ZENY

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setieni
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Vv 7

U krizovych situaci podniku neni jiz trend vySSiho ukazatele rizikovosti v ramci
odpovédi dotazovanych Zen tak vyrazny, nicméné stale 1ze konstatovat, Ze Zeny krizové
situace vnimaji rizikovéji nez muzi. Znasledného tabulkového zpracovani jsou
zvyraznéna pole, z nichZ je moZné usuzovat, Ze Zeny ohodnotily trinact z celkovych

dvaadvaceni krizovych situaci v podniku vy$Sim skére nez muzi.

Tab. ¢. 8: Genderové rozdéleni ukazatele rizikovosti podnikovych situaci

ukazatel rizika | ukazatel rizika
SITUACE
situaci - MUZI | situaci - ZENY
Sebepoikozeni pacienta 1,7 58
Sebepoikozeni zaméstnance 1,7 6,2
Dokonand sebevraida pacienta 3,0 6,2
Dokonana sebevraida zaméstnance 11,7 6,2
Napadeni pacienta zaméstnancem 9,8 8,3
Napadeni pacienta jinym pacientem 8,0 11,7
Napadeni zaméstnance pacientem 12,0 13,3
Nap?deni zaméstnance jinym 86 44
zaméstnancem
Pady pacientd 7,0 14,0
Popdleni, opafeni ¢i poleptani pacienta 4,0 3,0
Popaleni, opafeni ¢i poleptani
; 6,2 31

zaméstnance
Z4dost pacienta o nahlédnuti do 27 10,0
dokumentace
Pozar 6,2 10,0
Jazykova ¢i jind komunikaéni bariéra 80 6.2
mezi pacientem a zameéstnancem ! !
Pochybeni pfi podavani |éciv - napf.:
nepodani léciva, chybné podana davka 4,0 83
léciva, ...
Neofekdvané umrti pacienta 3,9 3,1
Selhani medicinskych technologii 7.3 6,1

selhani RTG 5,0 15,9

selhéni sterilizaéniho zafizeni 4,4 13,0
Selhani technologii - napf.: dodavka el.
proudu, selhani nadhr. zdroja, topeni, 31 10,7
dod. vody, ...
Problém se souhlasem pacienta s 27 73
lécbou ¢i lécebnym planem ’ e
Kradeze ve zdravotnickém zafizeni 11,0 9,3

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016; na zakladé dotaznikového Setreni
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di data z predchozi tabulky.
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Obr. ¢. 16: Ukazatel rizikovosti podnikovych situac
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8 KVANTIFIKOVANA DOPORUCENI

Vystupem dotaznikového Setfreni je analyza rizikovosti urcitych podnikovych procest a
situaci. Zavérem Setreni je tedy doporuceni pro firmu, aby se na zkoumané krizové
procesy a situace zamérila predevsim v preventivnim slova smyslu. V ramci doporuceni
je dilezité jednotlivé navrhy vécné kvantifikovat a vycislit jejich redlnou hodnotu
v predstavitelnych jednotkach, kterymi firma disponuje. Jednotkou pro vyjadreni
hodnoty prevence rizika je vtomto pripadé hodnota penéz, konkrétnéji hodnota

v Korunach ceskych (K¢).

8.1 VYCISLENI PREVENCE RIZIK

V nasledujicim textu se autorka této bakalarské prace zabyva velmi konkrétni
kvantifikaci nékolika vybranych krizovych procesi a situaci v podniku CHIROS s.r.o.
Ceny jsou statisticky uvedeny ro¢né podle soucasného stavu na trhu, ovSem je zde
piredpoklad, Ze by firma méla u urcitych produktil slevu za vétsi objem odbéru zbozi, coz

je v tomto pripadé nutné zanedbat pro nedostatek takovychto informaci.

8.1.1 Dezinfekce

Ze zpracovani dotaznikového Setfeni je patrné, Ze podnikovy proces v podobé
dezinfekce je podle ndzoru zaméstnanctli jednim z naprosto nejrizikovéjsich. Spole¢nost
CHIROS s.r.o. vyuzivd pro osobni dezinfekci zaméstnancli dezinfek¢ni produkt
Sterillium. Jedna se o tekuty pripravek na dezinfekci rukou, ktery podle etikety od
vyrobce dezinfikuje za 30 s a je pfimo doporucen pro chirurgickou dezinfekci rukou. Dle
vlastniho prizkumu lze zjistit, Ze ve zdravotnickych potrebach se cena vyrobku
pohybuje okolo 160 K¢ na 500 mililitri. Pri spotiebé spolecnosti zhruba dva litry
mésicné se cena od dodavatele pohybuje okolo 129 K¢ za litr vyrobku. Vycisleno rocné,
na prevenci pochybeni ¢i nezadouci odchylky v podnikovém procesu dezinfekce

musi firma v ramci nakladi vyclenit 3.096 K¢ za rok.

8.1.2 Nemoc personalu

V ramci rizikovosti onemocnéni personalu je velmi tézké stanovit urcitd preventivni

opatreni, jelikoZ onemocnéni, predevsim ve zdravotlickém zarizeni, kde se zaméstnanci
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7

setkavaji z velkym poctem lidi denné, je v ob¢asné mire témeér matematickou jistotou. Je

ale mozné se alespon pokusit predchazet onemocnéni zaméstnanct v podobé zajisténi

“zdravych“ pracovnich podminek a intenzivni podpory zdravého Zivotniho stylu.

Jednim z faktord, které jsou pri¢inou onemocnéni je nedostatek vitaminii v organizmu.
Firma tedy mize vyslenit urcity kapital na investici do doplnki stravy a vitaminti,
které pozitivné plisobi na imunitu a pracovni vykon zaméstnanci. Pro priklad zakladni
sloZeni kardodenich dopliikii stravy miiZe byt vitamin C, echinacea a Zensen s vitaminem
E. Konkrétnéji podle serveru Prozdravi.cz vychazi baleni sto tablet Vitaminu C zhruba na
200 K¢. Pri uvedeném davkovani jedné tablety za den jsou naklady na roc¢ni zasobu pro
jednoho zaméstance priblizné 730 K¢, pri Sesti internich zaméstnancich firmy se jedna o
4.380 K¢ za Vitamin C na rok. Co se tyce produktu Echinacea, jedna se o devadesat tablet
za 220 K¢, coz je pri davkovani jedné tablety denné zasoba zhruba na tfi mésice na
osobu. Pri Sesti zaméstnancich jsou ro¢ni naklady na tento doplnék stravy zhruba 5.280
K¢ Posledni polozkou doplikl stravy, které podporuji imunitni systém a zdravé
fungovani organizmu miZe byt Zensen s vitaminem E, kde se cena pohybuje okolo 200
K¢ za 40 tablet uzivanych denné, coZ znamena 10.800 K¢ dennich davek pro Sest
zaméstnanci rocné. Celkové naklady na dopliky stravy podporujici imunitni systém

jsou 20.460 K¢ ro¢né pro 6 internich zaméstnanci. (Prozdravi.cz, 2016)

Na prevenci onemocnéni miiZze také pozitivné plisobit pitny rezim. Autorka této prace
vychazi z predpokladu primérného pitného rezimu 1,5 litru tekutiny za pracovni dobu
jednoho dne. Je ro¢ni vypocet pro Sest zaméstnancli 3.276 litri tekutiny. P¥i cené
nejlevnéjsi perlivé vody 5 K¢ za 1,5 litru je ro¢ni naklad na pitny rezim zaméstnanci

10.920 K¢.

Vysoce nadstandartnim opatienim miize byt také umisténi ionizujici ¢isticky vzduchu do
zazemi persondlu. Podle e-shopu Prozdravi.cz se cena ¢isticky vzduchu s vestavénym

ionizatorem pohybuje okolo 3.500 K¢. (Prozdravi.cz, 2016)

V pripadé preventivnich opatfeni rizika onemocnéni personalu je moZné se

v nadstandartnim méritku propocitat k ¢astce 34.880 K¢ nakladii roc¢né.

Podle nazoru managementu spolec¢nosti CHIROS s.r.o. je investice do tohoto
preventivniho opatfeni ve vysi nékolika desitek tisic korun v kazdém pripadé v ramci

nakladd firmy realna a celkem dobre realizovatelna. (Vychodsky, 2016)
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8.1.3 Manipulace s pradlem

Podnikové aktivity spojené s pranim nejednorazového pradla zajisStuje firma CHIROS
s.r.0. prostrednictvim outsourcingu. Timto opatfenim v podobé profesionalniho
poskytovatele se podnik snazi eliminovat mozZzna rizika ¢i nezadouci odchylky
v manipulaci s pradlem. Organizaci, ktera sluzby prani poskytuje je v soucasnosti
pradelna a Cistirna URAN v Piibrami. Podle odhadu managementu firmy stoji mési¢ni
sluzby pribramské pradelny zhruba 1.500 az 2.000 K¢, kdy si Cistirna sama jednou tydné
objem pradla vyzvedava a Cisté ve stejném intervalu zase ptivazi zpét. Ro¢ni outsorcing
manipulace spradlem tedy podnik CHIROS s.r.o. stoji vnakladech primérné

20.400 K&. (Vychodsky, 2015)

8.1.4 Pozar

Pro zajisténi a zneSkodnéni poZaru je v prostorach spolecnosti CHIROS s.r.o. instalovano
5 hasicich pristroji. Ze skaly vodnich, snéhovych, pénovych a prackovych hasicich
pristoruji je podle e-shopu shasici technikou Hastex.cz nejprodavanéjsim,
nejspolehlivéjsim a zaroven také nejvSestranéjsSim systémem piistrojii praskové haseni.
Pramérné velky (6 kg) praskovy hasici pristroj, kterym Ize hasit i elektronika apod, je
vtomto e-shopu prodavan za 1.071 K¢, coz pii potiebé péti kusli prestavuje Castku
5.355 K¢. Hasici pristroje maji primérnou dobu expirace 3 roky, coZ pro relevantni
statistiku tohototo textu vychazi ro¢né jako 1.785 K¢. Vysoce nadstandatnim opatifenim
miiZe byt také pojizdny hasici ptistroj, ktery umoziuje lepsi manipulaci, Hastex.cz nabizi

pojizdny praskovy hasici pristroj za 9.667 K¢. (Hastex.cz, 2016)

Pfi opomenuti nadstandartu v podobé pojizdného hasiciho pristroje a prepocteni trileté
expirace hasiciho pristroje na ro¢ni redlnou hodnotu je rizikové opatreni poZaru pro

firmu povinnou investici ve vysi 1.785 K¢ rocné.
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9 KRIZOVY PLAN

V ramci krizového planu autorka této bakalarské prace doporucuje podniku predevsim
zaméfeni se na faktory podnikovych procesii a situaci, které vychazeji z predchozi
analyzy rizik jako nejrizikovéjsi. Stejné dilezité jsou jak preventivni opatreni a
proskoleni veskerého personalu podniku, tak i znalost postupli v pripadé, Ze se rizika

naplni a dojde ke skutecné krizové situaci.

Kromé analyzy rizik, zpracované vyse v praktické casti textu, autorka prace uvadi jiz
pouze nékolik klicovych témat, které se tykaji krizového planu spolec¢nosti. Klicovymi a
nejvice krizovymi jsou podle managementu firmy predevsim aktivity spojené s RTG
pracovistém. Ve spojeni stimto krizovym aspektem firmy dale uvede autorka této
bakalarské prace priklad charakteristiky, zakonného ustanoveni a hlaSeni mimoradnych
udalosti. Dale je také uvedeno strucné zpracovani pozarniho radu firmy, jelikoZ pozar
je podle statistik jednim z nejpravdépodobnéjSich mimoradnych krizovych situaci.
Charakteristiky a informace jsou prevzaty z materiali poskytnutych spole¢nosti CHIROS

s.r.0., z rozhovoru s managementem firmy a ¢astecné i z vlastniho pozorovani.

9.1 RTG PRACOVISTE

Jednou z hlavnich Cinnosti a zaroven i nabizenych sluzeb spolec¢nosti CHIROS s.r.o. je
provoz RTG zarizeni. Konkrétnéji, spoleCnost provozuje vyznamny rentgenovy zdroj
s produkci ionizujiciho zareni - skiagrafické RTG zarizeni stacionarniho charakteru.
Provoz tohoto zarizeni musi byt nutné v souladu s platnym rozhodnutim o povoleni
k manipulaci, které vydava SUJB pro ¢innost dle zdkona o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujictho zareni (atomovy zakon), konkrétné zakon 18/1997 Sb. § 9 cl. 1

odst. i. (Zakon ¢. 18/1997 Sb., v aktualnim znéni) (Vychodsky, 2015)

e

Pii provozu zdroje ionizujictho zareni pouzivaného na pracovisti milZze dojit
k mimotadné udalosti jako je poZar a nebo zvySené ozareni pracovniki. V radmci ozareni
miiZe nastat 1. stupen zavaznosti mimoiadné udalosti podle § 5 vyhl. ¢. 219/1997 Sb. 1.
Stuperi - mimorddnd uddlost, kterd vede nebo miiZe vézt knepripustnému ozdreni
zaméstnanci a dalsSich osob (...) nebo nepripustnému uvolnéni radioaktivnich ldtek do
prostor zarizeni nebo pracovist; uddlost 1. stupné miiZe byt radiacni nehodou, md

omezeny, lokdlni charakter a k jejimu reseni jsou dostacujici sily a prostredky obsluhy nabo
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pracovni smeény, a pri prepravé nedojde ktniku radioaktivnich latek do Zivotniho

prostredi.” (Vyhlaska ¢. 219/1995 Sb., § 5, v aktualnim znéni)

O vzniku mimoradné udalosti jsou okamzité informovani ohroZeni zaméstnanci a
ohroZené osoby a nejpozdéji do 24 hodin je o vzniku mimoradné udalosti informovano
Regionalni centrum Statniho uradu pro jadernou bezpecnost. Pro spole¢nost CHIROS
s.r.o. to predstavuje pobocku vPlzni na Klatovské tridé. (Materidly poskytnuté

spolec¢nosti CHIROS s.r.o0., 2011)

Pfi samotném vzniku mimoradné udalosti ridi zasah obsluha RTG pristroje. O vzniku

mimoradné udalosti jsou bezprostredné tistné nebo telefonicky informovani tyto osoby:
* odborny zastupce - vedouci 1ékar,

e pracovnik povéreny dohledem nad dodrzovanim radiacni ochrany - dohliZejici

osoba,
* osoba s pfimou odpovédnosti na radiacni ochranou - radiologicky asistent.
(Materialy poskytnuté spole¢nosti CHIROS s.r.o0., 2011)

Pri kazdé zméné vnitfntho havarijnitho planu, jinak pravidelné jednou rocné je
provadéna prokazatelnym zplisobem instruktdz vSech zaméstnancii o zdsahovych
postupech pri mimoradnych udalostech. Celkova revize havarijniho planu probiha vzdy
jednou za tri roky, ovSem pokud dojde ke zméné podminek, které maji dopad na
zajiSténi havarijni pripravenosti, musi byt zména vnitiniho havarijniho planu provedena

okamzité. (Vychodsky, 2015)

Na nasledujicim obrazku je pro predstavu uveden situacni planek RTG pracovisté
spolecnosti CHIROS s.r.o., ktery musi byt prilohou vnitiniho havarijniho planu
pracovisté. Stény vySetrovny jsou pokryty 3 cm barytové omitky a dvere jsou kryty 1,5

mm olovénym plechem. (Materialy poskytnuté spole¢nosti CHIROS s.r.o., 2013)
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Obr. ¢. 17: Situacni planek RTG pracovisté ve spole¢nosti CHIROS s.r.o.

ovladovna,
digitalizace

o

vySetfovna

Zdroj: (Materialy poskytnuté spole¢nosti CHIROS s.r.o0., 2013)

9.2 POZARNI RAD

Pozarni poplachové smérnice vymezuji povinnost pracovniki v piipadé vzniku pozaru a
sleduji provedeni rychlého a ucinného zakroku v pripadé pozZaru, Zivelné pohromy a
jiného stavu nouze.

e

Vramci poradni radu je vzdy diilezité zdlraznit povinnost hlasit pozar. Kazdy je
povinen ohlasit neodkladné na urceném misté zjiStény pozZar nebo zabezpecit jeho

ohlaseni. Pfi poZaru v organizaci je nutno volat telefonni ¢islo 150 a nejprve v hlaseni

uvézt kdo vola, kde hofti a co hoti.

Déle je velmi diilezité upozornit na pomoc pri zdolavani pozaru. Kazdy je povinen
provézt nutna opatreni v souvislosti se zdolanim pozaru pro zachranu ohroZenych osob,
pokud je to vjedincové moci uhasit poZar co nejrychleji a zamezit jeho Sireni. Dale je
také kazdy povinen poskytnout osobni pomoc jednotce pozarni ochrany na vyzvu

velitele zasahu.
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Konkrétné musi byt v ramci podniku definovany povinnosti po vyhlaseni pozZarniho
poplachu. Hlavnim clankem je vedouci poZarem ohrozeného useku, ktery musi
zabezpedit plynulou evakuaci viech pacientd mimo objekt. Ukolem polarni hlidky je
pouzit hasici pristroj a pokusit se jej pouZit za icelem uhasit plameny. Ostatni pracovnici
dohlizi na bezpeci své a pacientli, pomahaji pozarni hlidce a vyckavaji na prijezd vozidel
hasi¢ského sboru. Dalsi osoby, jako naptiklad pacienti, jejich doprovod apod. maji dle
dostupnych dokumenti firmy CHIROS s.r.o. za povinnost ,neprekdzZet, neradit, opustit

objekt nebo se presunout tam, kde jesté nehori“. (Materialy poskytnuté spole¢nosti

CHIROS s.r.o0.,2010)

Vramci pozarniho radu ma firma CHIROS s.r.o. také definovana telefonni cisla a
kontakty napt. pro pripad poruchy elektrické sité ¢i poruchy na plynové instalaci, dale

kontakty na management a vedouci pracovniky organizace.
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ZAVER
Predkladana bakalarska prace mapuje v teoretické roviné vSechny hlavni oblasti risk
managementu. Poznatky vychazejici z vyzkumnych metod o tématu jsou nasledné

aplikovany v oblasti konkrétniho podniku, konkrétnéji se jedna o podnik v rezortu

zdravotnictvi, spolecnost CHIROS s.r.o.

Na zakladé nabytych teoretickych znalosti i praktickych poznatki ve firmé samotné
autorka nasledné specifikovala celkem patnact krizovych procesti a dvaadvacet
krizovych situaci v ramci aktivit podniku CHIROS s.r.o. Vyzkum rizikovosti téchto
faktori byl zaloZzen na autorském dotaznikovém Setieni, ve kterém respondenty
predstavovali interni zaméstnanci spolecnosti, vSe specialisté v oboru. Vystupem
dotazniku byl navrh evalua¢niho planu v podobé autorsky navrzené analyzy rizik.
Originalné navrzeny evaluacni plan rizik, koncept krizového planu a kvantifikovana

doporuceni naplnuji primarni cil této bakalarské prace, ktery si autorka predsevzala.

Teorie a praxe je v bakalarské praci propojena predevsSim tak, Ze autorka se nejprve
zameérila na teorii rizik a krizovych situaci a nasledné analyzovala tuto problematiku ve
spojeni s urCitym oborem, v tomto pripadé z oblasti zdravotnictvi. Tento postup autorka

zvolila k dosaZeni druhého vytyceného cile formulovaného v ivodu bakalarské prace.

Podstatou zjisténi o firmé CHIROS s.r.o. je kromé konkrétnich uvedenych udaji v oblasti
risk managementu také celkova charakteristika jeji pozice na regionalnim trhu.
Spole¢nost CHIROS s.r.o. je velmi uUspésna, coz doklada vysoka turoven goodwillu
podniku, znacna navstévnost pacientli, moderni technické vybaveni, profesionalita
1ékarti a dalSiho zdravotnického personalu a v neposledni radé téz “customer friendly*
pristup k pacientlim. Ve zkoumané konkrétni oblasti fizeni rizik 1ze na pozadi zjisténych
skute¢nosti o spole¢nosti CHIROS s.r.o. konstatovat, Ze vzhledem k velikosti firmy
vykazuje velmi dobré zajiSténi krizovych procesti a situaci. Nadstandardni uUroven

v prevenci rizik dotvari v této spolecCnosti predkladana analyza a evaluace uvedena

v této bakalarské praci.
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PRILOHY

Priloha A: Priloha A: Luxembourg Declaration on Patient Safety (podle vlastniho

prekladu: Lucemburska deklarace k bezpeci pacienta)

x X %
* *

* *
* 5 K f

Jdu

European Commission ’ . ’ Présidence luxembourgeoise
DG Health and Consumer Protection du Conseil de I'Union européenne

Patient Safety — Making it Happen!

Luxembourg Declaration on Patient Safety

Access to high quality healthcare is a key human right recognised and valued by the European Union, its Institutions and

the citizens of Europe. Accordingly, patients have a right to expect that every effort is made to ensure their safety as users
of all health services.

Background:

The health sector 1s a high-risk area because adverse events, arising from treatment rather than disease, can lead to death,
serious damage, complications and patient suffering. Although many hospitals and healthcare settings have procedures in
place to ensure patient safety, the health care sector still lags behind other industries and services that have introduced
systematic safety processes.

A number of investigations from all over the world have underlined the need for and the possibility of reducing the
number of adverse events in the health sector. Current data show that almost half of all preventable adverse events are a
consequence of medication errors.

Accordingly. tools must be introduced aimed at reducing the number and consequences of adverse events. The health
sector should be designed in a way that errors and adverse events are prevented, detected or contained so that serious
errors are avoided and compliance with safety procedures is enhanced.

As a result of the work done 1n this field by many players and institutions and the evidence gathered, it 1s now clear that
the first step that needs to be taken should be to establish a culture of patient safety throughout the entire health system.
Risk management must be introduced as a routine instrument within the running of the entire health sector. A
precondition for risk management is an open and trusting working environment with a culture that focuses on leaming
from near misses and adverse events as opposed to concentrating on “blame and shame” and subsequent punishment.

Health sector induced harm to patients imposes a heavy burden on society. Investment in patient safety therefore has the
potential to generate savings in expenditure coupled with an obvious benefit to patients.

Focus on patient safety leads to savings in treating patients exposed to adverse events and the consequential improved use
of financial resources. In addition, savings are achieved in administration costs associated with complaints and
applications for compensation. Most importantly, patient safety contributes to an increase in quality of life. In order to
achieve this, the culture of safety can be improved significantly in various ways.

LUXEMBOURG DECLARATION

In light of the above, the conference recommends that “Patient Safety” has a significant place high on the political
agenda of the EU, nationally in the EU Member States and locally in the health care sector.

The conference recommends the EU Institutions:

o

% To establish an EU forum with participation by relevant stakeholders to discuss European and national activities
regarding patient safety.

o

% To work in alliance with WHO Alliance towards a common understanding on patient safety issues, and to
establish an “EU solution bank™ with “best practice” examples and standards.

Luxembourg . 5 April 2005
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European Commission Présidence luxembourgeoise
DG Health and Consumer Protection du Conseil de I'Union européenne

Patient Safety — Making it Happen!

.
<

To create the possibility of support mechanisms for national initiatives regarding patient safety projects,
acknowledging that patient safety is in the programme of DG Health and Consumer Protection

% To ensure that EU regulations with regard to medical goods and related services are designed with patient safety
in mind.

-
o

To encourage the development of international standards for the safety and performance of medical technology.

.
<

To ensure that the European regulatory framework protects the privacy and confidentiality of patient records in
the best interests of the patient, while at the same time ensuring that relevant patient information 1s readily
available to health care professionals.

The conference recommends to the National Authorities:

-
X

To provide patients with full and free access to their personal health information whilst ensuring data accuracy
and that patients fully understand their treatment. It is acknowledged that “informed patients” are well
positioned to safeguard their own health.

<

oo

*

To consider the benefits of a national voluntary confidential reporting systems of adverse events and near
misses.

5

*

To work towards the introduction of risk management routines, for example, by developing guidelines and
indicators as a part of a quality assessment system in the health care sector.

.

"

To optimise the use of new technologies, for example, by introducing electronic patient records. Such records
would include the personal medical profile and decision-making support programs for health professionals with
a view to reducing medication errors and increasing compliance rates.

3

.
"o¢

% To establish national fora, with participation by relevant stakeholders, to discuss patient safety and national
activities.

<

To safeguard working conditions for all health care professions and to ensure that policies on recruitment and
retention are linked to patient safety.

.
<

To recognize and support the user training provided by medical devices, tools and appliances manufacturers
thereby ensuring the safe use of new medical technology and surgical techniques.

!

To include patient safety in the standard training of health professionals combined with integrated methods and
procedures that are embedded in a culture of continuous leaming and improvement.

<

To ensure that national regulatory framework protects the privacy and confidentiality of patient records in the
best interests of the patient, while at the same time ensuring that relevant patient information is readily available
to health care professionals.

o,
*

oo

*

To create a culture that focuses on leaming from near misses and adverse events as opposed to concentrating on
“blame and shame™ and subsequent punishment.

LUXEMBOURG DECLARATION

The conference recommends to health care providers:

&

* To facilitate a collaborative care approach between health professionals and health care providers, aimed at
enhancing patient safety.

.
S

To implement work place projects focusing on patient safety and to establish an open culture to deal with errors
and omissions more effectively.

!

To initiate a co-operation between patients/relatives and health care professionals in order that patients/relatives
are aware of near misses and adverse events.

<

Luxembourg . 5 April 2005

Zdroj: (European Commission of Health and Consumer Protection, 2005)



Priloha B: Dotaznik

Dobry den,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci. Studuji obor Management obchodnich ¢innosti na
Zapadoceské Univerzité v Plzni na Ekonomické fakulté. Ve své bakalaiské praci s nazvem Risk
management ve zdravotnictvi se vénuji fizeni rizik a mimoradnym udalostem ve
zdravotnickém zafizeni. Mym cilem je zjistit, co si pod pojmem “mimofadna udalost” a
“riziko"” predstavujete a jaké mate osobni zkuSenosti ve Vasi praxi.

Cely dotaznik prosim uvaZujte jen v souvislosti s Vasi praxi ve spolecnosti CHIROS s.r.o.
Dotaznik je anonymni. Pfedpokladam, Ze jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 10 minut.
Nehledejte “spravné” odpovédi, dotaznik neni zaméren na VasSe znalosti, ale na Vase nazory,
postoje a zkuSenosti a je uréen ke sbéru statistickych tdaja.

Pfedem dékuji za Vas Cas,

Barbora Vychodska

vrv

1. Obecné informace, které se Vas tykaji (zvolené pole oznacte krizkem):

a. pohlavi: c. vékova kategorie:
i. zena [ i. 20—39 O

2. Co si predstavujete pro pojmem “mimoradna udalost” ve Vasem oboru?

3. Co si predstavujete pod pojmem “riziko” ve Vasem oboru?




4. V nasledujici tabulce jsou v prvnim sloupci uvedeny rizné procesy. Ve druhém sloupci uvedte pravdépodobnost rizika, tedy jak je podle Vas
pravdépodobné, e se v procesu miZe stat chyba ¢i nezadouci odchylka. Ve tfetim sloupci zhodnofte, jaka je zavaZnost rizika, tedy jak zavainé jsou
podle Vaseho nazoru nasledky udalosti, v pfipadé, Ze by doslo k chybé v procesu ¢i k nezadouci odchylce. (Vysvétlivky jsou uvedeny pod Skalou Vaseho

hodnoceni. Zakrouzkuijte cislo, které vystihuje Vas nazor.)

PROCESY PRAVDEPODOBNOST VZIKU RIZIKA ZAVAZNOST RIZIKA — NASLEDKY
Dezinfekce 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka | nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sterilizace X . . . . X
velmi nizka I nizkd | stiedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizkd | stfedni | vysoka I velmi vysoka
Manipulace s pradlem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka | nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka
Uklid 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
- . - 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Likvidace Veh odpadi velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizkd | nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka
0dbér, skladovani a likvidace biologickéh 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
materialu velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka | nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
— 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pohyb pacientii velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka | nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
PR . . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Osobni hygiena zaméstnanci velmi nizka I nizkd | stedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizkd | stfedni | vysoka I velmi vysoka
RTG — nebeznedi ozafeni 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
nebezpect ozarent velmi nizka I nizkd | stedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizkd | stfedni | vysoka I velmi vysoka
. . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Adi istrat
ministrativa velmi nizka I nizka | stredni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka | nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka
Finanéni planovani B 2 3 4 5 1 2 3 4 5
P velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
. . .. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Zésobovéni materiélem velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizkd | nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
Jiné - dopliite:
e dopinte 1 2 3 a4 5 1 2 3 a4 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
Jiné - dopliite:
e dopinie 1 2 3 a 5 1 2 3 a 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

5. V nasledujici tabulce jsou vprvnim sloupci uvedeny rizné situace. Ve druhém sloupci uvedte pravdépodobnost rizika, tedy jak je podle Vas
pravdépodobné, Ze ksituaci na Vasem pracovisti dojde. Ve tfetim sloupci zhodnoftte, jakd je zdvainost rizika, tedy jak zdvainé jsou podle Va3eho
nazoru nasledky situace, kdyby nastala. Jakkoli se Vam nékteré situace budou zdat nesmysIné ¢i Usmévné, odpovézte i pfesto podle svého nazoru,
situace jsou formulovany podle oficidlniho seznamu Lucemburské deklarace o bezpeci pacienta. (Vysvétlivky jsou uvedeny pod Skdlou Vaseho

hodnoceni. Zakrouzkujte Cislo, které vystihuje Vas nazor.)

SITUACE PRAVDEPODOBNOST VZIKU RIZIKA ZAVAZNOST RIZIKA — NASLEDKY
- PR 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sebeposkozeni pacienta velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
- . . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sebeposkozeni zaméstnance velmi nizka I nizka | stredni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka
bok P .. I 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
Dok P . . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stredni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
" - 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka I nizka | stredni | vysoka I velmi vysoka
I S 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Fnym velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfredni I vysoka I velmi vysoka
Mo dan: - 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
" - jingm . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka I nizka | stredni | vysoka I velmi vysoka
Pady pacientd t oz 3 4 s o2 3 4 s .
velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka I nizka | stredni | vysoka I velmi vysoka
Popéleni feni & pol " 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
i velmi nizka I nizka I stredni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
P Feni & pol - 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
’ v T velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka | stredni | vysoka I velmi vysoka
34 Hednuti do dok 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Zédost ° ido velmi nizka | nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka | nizka | stredni | vysoka I velmi vysoka
Pozar 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka
Jazykova &i jina komunikacni bariéra mezi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
cientem a é velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka | velmi vysoka velmi nizka I nizka | stfedni | vysokd I velmi vysoka




Pochybeni pfi podavani |é¢iv — napf.: nepodani
|éciva, chybné predepsana déavka léciva, chybné

1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

podana dévka léciva, za |éCiva, ...
e 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
NeoGekévané Gmrti pacienta velmi nizka I nizka | stfedni I vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Selhani medicinskych technologii

- selhani RTG

- selhani sterilizacniho zafizeni

velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka I velmi vysoka

velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka 1 nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

Selhani technologii - napf.: dodavka el. proudu,
selhani nahradnich zdroju, topeni, dodavky

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

vody, dicinalnich plyn, telefonnil velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
spojeni, ...

blém se souhl: i s léchou i
lé¢ebnym pléanem - napf.: pacient odmita dat 1 2 3 1 5 1 2 3 1 5

1 velmi nizka I nizka I stfedni I vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka
KradeZe ve zdravotnickém zarizeni 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

velmi nizka I nizka | stfedni I vysoka I velmi vysoka velmi nizka I nizka | stfedni | vysoka I velmi vysoka

Jiné - dopliite: 1 2 3 a 5 1 2 3 a 5

velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

Jiné - doplrite:

1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

1 2 3 4 5
velmi nizka I nizka I stfedni | vysoka I velmi vysoka

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Soubor dat, kterad vychazeji z Vasich néazor
poslouzi ke statistickému Setfeni a k navrzeni evaluacniho systému rizik pro spolecnost

CHIROS s.r.o.

Dékuji Vam za spolupraci.

Hezky den,

Barbora Vychodska

Pokud mate néjaké pripominky Ci chcete tento dotaznik doplnit a obohatit o Vase dalsi
ndzory, miZete tak ucinit zde:

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Bakalarska prace se zabyva problematikou risk managementu, ktera je v ramci textu
dale specifikovana na rizika a krizové faktory v rezortu zdravotnictvi. Autorka prace
nejdrive mapuje management rizik v teoretické roviné a dale se zabyva souvislostmi risk
managementu v roviné legislativni, zejména pak v méritku Evropské unie. Dalsi kapitoly
prace jsou vénovany zvolené konkrétni spolec¢nosti CHIROS s.r.o., ktera reprezentuje
soukromy sektor zdravotnictvi v Ceské republice. Podnik je piehledné predstaven,
priblizen pomoci SWOT analyzy a nasledné je proveden rozbor podnikovych krizovych
procest a situaci. Vlastnim empirickym vyzkumem v podobé dotaznikového Setieni se
autorka ve druhé ¢asti prace dostava kdatim a informacim, které odrazi nazory a
zkuSenosti zameéstnancl spolecnosti v kontextu rizik a mimofradnych udalosti ve
zdravotnictvi. Hlavniho cile predkladané bakalarské prace je nasledné dosaZeno
prostrednictvim autorsky navrZzeného evalua¢niho planu rizik a analyzy rizik
spolecnosti. Text uzavira série navrhii a finan¢né vycislenych doporuceni, formulovana
na zakladé vysledki rizikové analyzy. Posledni ¢asti prace je autorsky koncept

krizového planu spolec¢nosti CHIROS s.r.o.
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This bachelor thesis deals with the issue of risk management and further specifies this
topic in terms of risks and crisis factors in the healthcare sector. Firstly, the author of
this thesis delineates topic of risk management on a theoretical level and then examines
the implications of risk management at the legislative level especially within the
European Union. Following chapters are devoted to specifically chosen company
CHIROS Ltd., which represents the private business within the healthcare sector in the
Czech Republic. The company is clearly presented, described through the SWOT analysis
and subsequently the emergency procedures and situations within the company are
analysed. By means of own empirical research in the form of conducted questionnaire
survey, the author acquires data and information, which reflect personal opinions and
experiences of employees in the context of risks and emergency procedures in the
healthcare sector. The main objective of this thesis is then achieved through the
proposed evaluation plan of risks and risk analysis of the company. The text is
concluded by series of proposals and financially quantified recommendations
formulated and based on the results of company’s risk analysis. The last part of this

thesis presents a concept of a crisis plan of CHIROS Ltd.



