
L

L

STRATEGIJA
I]PRAI'IJANJA RIZIKOM

(2024 - 2027)

Ni!, 2024.

P Eiv6rl 14 RA r. ir6ll JA

3ABOA 3A

3A,

Zavod za urgentnu medicinu Ni!



I Uvod

Rizik je efekat nesiguranosti na ostvarenje zadatih ciljeva bilo pozitivan ili negativan.

Ljpravljanje rizikom predsravlja identifikaci.ju, procenu terinc iprocenu hitnosti otklanjanja

rizika, za dinr sledi koordinisana primena raspolozivih rcsursa radi smanjivania, praienja ikontrole
verovatnoic i uticaja nezelienih dogadjaja, tj. povcaanja verovatnoie povoljnih dogadjaja

Strategiju upravljanja rizikom usvaja idonosi Upravniodbor Zavoda za urgentnu mlrdlclnu

Nis.
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ll Ciljevi

Ciljevi upravljanja rizikom u Zavodu za urgentnu medicinu NiS (u daljem tekstu: Zavod) su

sledeai:
L uoditi, definisati i izfreriti svaki rizik koji nastaje pri pruzanju zdravstvenih usluga

pacijentima itokom sprovodjenja drugih aktivnosti u Zavodu;
2. blagovremeno preduzeti sve potrebne mere kako bi se uodeni rizici umanjili iliotklonili;
3. unapredjivati kulturu prepoznavanja i otklanjanja rizika unutar Zavoda;

razvijatisistem dokumentovanja, praienja, evaluacije ikorekcije svih radnih procesa u Zavodu,

kako bi se smanjili zici i omoguiilo njihovo uodavanie i otklanjanje

.Na osnovu detinisanih ciljeva rukovodstvo razmatra dogadaje koji mogu ugroziti njihovo

oslvarerje, te preduzimaju odrcalene mere za upravljanje rizicima.

Komponente upravljanja rizikom:

. Opite upravljanje rizikom

. Politikc iprocedure

. ReSavanje 2albi i zahteva za obcsteicnjem

. Procene rizika

. Planovi za slLrdaj incidenata veaeg ob;ma

. Zastita od po2araa

. Obuka iz zastite od pozara

. Upravljanje i kontrola infekciia

. Obuka osoblja

. Odlaganje otpada

. Prostorije, zgrada ioprema

. Strategija ikomunikacije

. Mere bezbednosti
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Da bi se olaklalo prepoznavanje rizika i osigurala pokrivenost svih podrudja rizika, strategija ie

utvrditi pet glavnih tipova rizika iz sledeiih podrudja:

TIPOLOGIJA
RJZII(d

Glavni tipovi rizika

ri

l. Rizici koji se odnose na

eksteruookruierj e / izvan

ustanove

Rizici makro okruzenja (

demografski,prirodne katastrof c).

Odluke i prioriteti izvan ustanove (odluke Vlade

RS, Crada Niia, RITZO, pravDa regulativa).

l-k.lenri pJ11er: {druJe u.ra1o\e i in.lirucie.
ud-u/enjd 

"rdJand. 
p-xTroci uslLrga. doba\ liaci.

lned;ji).
RspoloZivosl rcsursa. zaposljavanje

2, Poitovanje rokova Procesi javnih nabavki, odnosi sa dobavljatima

-odredeniroko\i.upm!nooJr(deni i ulliuceni

u ugovore

3. Osiguranje kvaliteta Zavod mora da osigura kvalitet usluga svojim

korisnicima i da zahteva isto od svojih

dobavljaia

,1. Informacionetehnologije Pouzdanost flu rcionisanja i zaStita infomacrja

5. Opxti Uskladenost sa propisima, zailita resursa.

ekonomidnost, efektivnos!, efikasnost, radoa

disciplina, ulicaj na ugled i drugo

Radnu gmpu za bezbednost formira direktor Zavoda.

lll Odgovornosti

Za upravl.janje rizikom u Zavodu za urgentnu medicinu Nis odgovorni su svi zaposleni, a

posebnu odogovornost snosi Radna grupa za bezbcdnost Zavoda za urgentnu medicinu Nii, koja

donosi ikoriguje planove upravljanja rizikom, procedure iprotokole za smanjenje rizika i inicira
potrebne aktivnosti za smanjenje rizika.
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Podrulia koia se razmatBju
kada se utvrdujupotelciialni rizici
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Mdertilikacija, atraliza, prevencija rizika i odgovor na rizik

Rizici u Zavodu za urgentnu medioinu Nil se identifrkuju putem sistematskog Fadenja
neZeljenih dogadjoja tokom zbrinjavanja pacUenta. Pod nezeljenim dogadjajem se podrazurneva

svako oite6er{e zdravlja ili pogorlanje stanja pacUenta nastalo u toku njegovog zbrinjavanja u

ambulantama Zavoda ili n terenu, usled geske ili propusta u radu osoblja, poreme6aja u

funkcionisanju medioinske opreme, ili neispravnosti lekova i sanitetskog materijala N€Zeljeni

dogadjaji se prate i evidentiraju.

Radna grupa za bezbednost najmanje dva puta godisnje analizira evidentirane nezeljene

dogadjajo u Zavodu i predlaze dhektoru Zavoda preventivne mere kojima se rizik moze smanjiti ili
otkloniti, i pri tom obavezno haZi misljenje direktora organizacionih jedinica i rukovodioca sluzbi

kojih se analiza tide.

Vrste vizika:

l).Rizik od povrede. infekciie ili komplikacije u toku pruzanja zdravstvene zaltite (pacijenti/osoblje)

2) Rizik po kvalilet usluga koje se pruzaju

3) Finansijski rizik
,l) Rizik od gubitka ugleda

5) Rizik od tuzbi

6) Rizik po okolinu/zivotnu sredinu

7) Drugi rizici

Nakon identifikacije rizika. \rli se utvrdivanje lntenziteta rizika (lR) Razmatraju se ;

verovatnoaa da de se rizik dogoditi/ponoviti (V) injeSov utica [tj)j. Identifi kovani rizici proccnjuju

se na natin da se ocenom od I do 3 boduje verovatnoia (V) da ie se isli dogodit/ponoviti. Uticaj

(u) kojim sc procenjqje kojim intenzitetom ie rizik delovati na posnratrani proccs takoale se

ocenjuje ocenama I do 3.

lntenzitet rizika dobija se mnozenjem bodova za uticaj sa bodovima za verovatnoau

nastanka (tako se intenzitet rizika sa najvedim uticajem i najveieom verovatnodom dogadaja koji

se boduju ocenom 3, moze proceniti sa najviie 9 bodova).

Fomula za izradunavanje: lntenzitet

rizika:lR=UxV

gdeje: U bod za uticaj

V bod za verovanoiu
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l'rocenoln rizika identitlkuju se sve opasnosti diji ishod moze biti ncpoYolini dogadaj. ['roccna

rizika vrsi se za odrealenu radn! aktivnost na takav nadin da budc lako razumliiva Iiudima na koje

se odnosi.
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Rizikje efekat nesiguranosti na ostuarenje zadatih ciljeva bilo pozitivaa ili negativa[

Upravljaqie rizikom predstavlja identifikaciju, procenu tezine i procenu hitnosti otklanjanja
rizika, za dim sledi koordinisana primena raspoloZivih resursa radi smanjivanja, pradenja i kontrole
verovatno6e i uticaja nezeUenih dogadjaja, tj. povedanja verovatnoie povoljnih dogadjaja.

StrateSiiu upravljanja rizikom usvaja i donosi Upravni odbor Zavoda za urgentnu medicinu
Nii.

I UYod

ll Citjevi

Ciljevi upravljania rizikom u Zavodu za urgentnu medicinu NiS (u daljem tekstu: Zavod) su
slede6i:

1. uoaiti, definisati iizmeriti svaki rizik koji nastaje pri pruzanju zdravstvenih usluSa
pacijentima itokom sprovodjenja drugih aktivnosti u Zavodu;

2. blagowemeno preduzeti sve potrebne rncrc kako bi sc uoieni riziciumanjili iliotklonili;
3. unapredj ivati kulturu prepoznavanja i otklanjanja rizika unutar Zavodal

razviiati sistem dokumentovanja. praeenja, evaluaci.je i korekcije svih radnih procesa u Zavodu,

kako bi se smaniili rizici i omoguiilo njihovo uoaavanie i oikladanje

.Na osnovu definisanih ciljeva rukovodstvo razmatra dogadaje koji mogu ugroziti njihovo
ostvarenje, te preduzimaju odrealene mere za upravljanje rizicima.

Komponente upravljanja rizikomt

. Opste upravljanjc rizikom

. Politike iprocedure

. Reia\anjc /elbi i,,xhre\a zi ube\leienjem

. Procene rizika

. Planovi za slutaj incidenata ve6eg obima

. Zaitita od pozaraa

. Obuka iz zastite od pozara

. Upravljanje ikontrola inftkcija

. Obuka osoblja

. Odlaganje otpada

. Prostorije, zgrada ioprema

. Skategija i komunikacije

. Mcrc bczbednosti
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Da bi se olaksalo prcpoznavanje rizika i osigurala pokrivenost svih podrudja rizika, strategija ie

utvrdifi pet glavnih tipova rizika iz sledecih podrudja:

TIPOLOGIJA
RIZIKA

Glavni tipovi rizika Podruija koja se razmatraju
kada se utvrtlujupote[cijalni rizici

t-l

l Rizici koji se odnose tra

ekstemookruieDje / izvan

ustanove

Rizici makro okruzenja lekonomski,
dcnografski,prirodne katastrole).

Odluke i prioriietiizvan Lrslanove (odluke Vlade

RS, Crada Nisa, RFZO. pravna regulativa)

L\sremi panne-i 'JrLgc u.rdno.e i rntrirucije.

udnrTenia !r-drna. nru/dori u'rug.r. dobavlj^':.

mediii).
Rspoloiivosl resursa, zaposljavanie

I

Procesi javnih nabavki, odnosi sa dobavlj

- odredeni rokovi su pravno odredeni i uklj uienr

u ugovore

Zavod rnora da osiguta kvalitet usluga

kor;snicima i da zahreva isto od svoj ih

dobavljaaa

svojim

Pouzdanost funkcionisania i zastita informacija

5. OpEti Uskladenost sa propisima, zailita resursa,

ekonomiinost. efekti!nosl, efikasnost. radna

disciplina, uticaj na ugled i drugo

lll Odgovornosti

Za upravljanje rizikom u Zavodu za urgentnu mcdicinu NiS odgovorni su svi zaposleni, a

posebnu odogovomosl snosi Radna grupa za bezbcdnost Zavoda za urgentnu medicinu NiS' koja

donosi ikoriguje planove upravljanja rizikom, p.ocedure iprolokolc za smanjenie rizika i inicira

potrebne aktivnosti za smanjenje rizika.

Radnu grupu za bezbednost lormira direktor Zavoda.
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2. Postovanje rokova

3. Osiguranje kvaliteta

4. Informaciotr€ tehnologije
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" .. l].i:i , Zayodu za urgentnu medicinu Nii se identifikuju putem sistematskog pradenja
nereljenih dogadjaja tokom zbrinjavanja pacijenrr. pod n"z.f.;"ni- iog*aju;"_ se podrazumeva

::*.",^"_:t:*,r: 
./dra!Jia. iti po.nrsanje sLnja pa.ii.nra na.raio , ,otr" nj'"g"'. og ,,brinja\inir uambulantama Zavoda ili n0 rcrenu,.usled greskc ili propusta u radu oibla_l po.._e6aju ufunkcionisanju medicinske opreme. ili neispiavnosri f"l"r" I *r;t"i,t"g .aterijala. NeZcljeni

dogadjaji se prate i cvidcntiraju.

,^^^,,^l^.1T giif" ,, T1b"o.i":, nsjmanje dva pura godisnje anatizira cvidentirane neZeljene
o{)gaoJare u /-avod, r Fredra2c direkto,..l zavoda prevcntivne mere kojima se rizik moie smanjiii iriotkloniti. j pri rom oba\ ezno trazi nrisljcnje direktora orguniru";onifr';"aini.u-irut<ovodioca sluZbikojih se analiza riie.

lV ldentifikacija, analiza, prevencija rizika i odgovor na rizik

Vrste rizika:

l).Rizik od povrede, inlekcije ili komplikacije u toku pru:anja zdravstvene zastjte (pacUenti/osoblje)
2) Rizik po kvalitet usluga koje se pruZaju
3) Finansijski rizik
4) Rizik od gubitka ugleda
5) Rizik od ruZbi

6) Rizik po okolinu/Zivornu srcdinu
7) Drugi rizici

Nakon identifikacije rizika, vrsi se utvrdivanje Intenziteta rizika (lR). Razmatraju se i
verovatnoaa da ae se rizik dogodhi/ponoviti (V) i niegov urica (U)j. Identilikovani riziciprocenjuju
se na nadin da se occnom od I do 3 bodujc verovatno6a (V) da ae se isti dogodit/ponoviti. Uticaj
(u) kojim se procenjuje kojim irtenzitetom ie rizik delovati na posmat.ini proces takode se
ocenjuje ocenama I do 3.

Intenzitet rizika dobija sc mnoienjem bodova za uticaj sa bodovima za verovatnoau
nastanka (ako sc intenzitet rizika sa naiveiim uticajem inajveteom ve.ovatnoiom dogadaja koji
se boduju ocenom 3, moZe proceniti sa naiviie 9 bodova).

Formula za izradunavanje: Intenzitet

rizika: IR= Il x V

gdeje: U bod za uticaj

V bod za verovanoiu

Procenom rizika identifikLrju se sve opasnosti tiji ishod moZe biti nepovoljni dogadaj. procena
rizika vrSi se za odredenu radnu aktivnost na takav naditl da bude lako razumiiva Ijudima na koje
se odnosi.
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Zarocl za ur!:entuu rredicinu Nii za ranliranlc riTllia i(orisriac nralri.u -l-\-1. kojaje prikazana u
naslavku tcksta.

Svi incidenti o kojima se izvcitava ili potcncijalnc i moguic opasnosti. gradirdu se prenra trenutnonr

uticaju na paoijcnta i potcnci.jalnom budutcrn liziku za paciicntc i uslanovu. Prilikom gradiraria
korisli sematrice rizika. uz prcduzimanic slcdccih koraka:

,(.,rar /: Ocena tfenutnog u!icaja ili oaigledan rezuhat incidenlne situacije po pacijenta. zaposlenog

ili Siru zajednicu

,(ordr J: Verovatnoia ponavlianja sliinog incidcnra u [,stanovi. tJ praksi ovo je vrlo subieklivnoi

zavisi od znania i iskLlst!e osobe koia !rii procenu. Llkoliko ]e to mogUic. treba koristi!i sa\ele onih

koji irraju potrebna znanja i iskustYo.

1{ora,t J: Najverovatniji ishodi incidcntnc situaciic, ukoliko bi se desila porovo. Odrcduic sc na

osnovu Koraka l.
\a osnovu procenjene kategori-ie rizika. inoidentne situaci.je se rar\Tstavaiu na slcdcci naain:

. liizrk rizih = oar{r! ,eletrod bojom

. Visok rizik= oznaien crvenom bojom

Ukoliko sc incidenr vea dogodio, potrebno je izvrsiri momenlxlnu prccenu oTbil.inosli

incidcnta. a za ocen]i\,aaa ni-ie polrebno da posedujc sve iinicnice za vreme ocenjivanja incidenla.

Zbog sLrbjektivizma u proccsu occir]ivenia. \'aino.le da su osoba,osobc. koic su odredene da v*c
proccnu incidenrnih situacija. proile odgovamjuau obuku za 10. le da se rrjihove veitine pcriodidno

provcravaiu.

7. Matrica za procenu nivoa rizika

Velike - nes.eie i bo esti koje

Prouzokuju leSke ista ne
p6 edice illismn

(ahplracije. srozene teklure
roje vode ! nesposobnosl

-lnvar d(el kai.er. opekoine
druaog i lreceg slepena ina

ve kojPovra.ite a irdt

N.v.rovalno- ne bitr6ba o da se
dgsi lokofr tltavs profeslona ne

Veoma verovatno - mo:e se deslu
!rs6 pu13 iokom prol.sionarn€ kaijere
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2. Ocenjivanje rizika

J. Prihvatljivostrizika

Kod utvrdivan.ia granice prihvaLlii\osti rizika. la\od za urgcntnu mcdicinLr \ii polazi od..pristLrpa

semafore'- pri iemu zeleni rizici- a ro sLr rizici koji se kreau u granici I do 3 nc zaht$ajLr dallc
dclovanje. ..Zule rizike'' trcba nadTirari i uprar li.rti njima sr e clo alor o.lell i. Lr Tofu Telcnc boic- ako
je mogu[e. Zuti rizici sc krciu u Toni -] do 1. ..( r\'eri ririci " ocenjefi najviionr ocenom ri.,ika 6 clo

9. zahtera.ju t|cnutnLr akciilr. e rc su ri.,ici koji se iili su rlicaj i \ero\.rlnoai dogxd.ria nodjednako
visoki ili srcdnles inlenzitetlr.

Za\od 7r urlentiu merlicinu Nii rizik smah'a ozbiljninr alio je occnjcn r.rjr is,,nr t,r:.,norn

za inten,.itel (6 do 9).i to u slcdcai situaci.jama:

l) Ako predstavlja dircktnu prctniu usocinom oslvareniu cilia (pruZen.iu zdravstvcnc
Taslite ili zavrsetklr aktivnosti Lr sklopu drugog vaTnoe proccsa)

2) Ako ac prouzrokovati Tnaaainu Stetu Zavodu

3) Ako 6e za poslcdicu imati itetu po ii\ot i zdra!la.je paciienta

4) Ako ie za posledicu irrati povredu zakona i clrugih propisa

5) Ako ie za posledicu imati znadainc flnansi.iske gubitke

6) Ako sc dovodi u pitanje sigLlmost zaposlenih

7) Ako oTbiljno utide na ugled Zaloda.

6

Verovatno6a Ozbiljnosuposledice Faktor rizika

Srednja a ozbiljno2 2 4

Mala/nije verovatno ,l Manje ozbiljno 1 Malirizik 1-3

Prihvatljivost rizika Nivo rizika

Pdhvatljiv 1,2,3

I

Vi6oka KriliEno 3 Vkoki rizik 6€

Srednji rizik

Neprihvatljiv 4,5,6,7,8,9
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Verovatnoia i uticaj rizika smanjuje se izborom odgovarajuieg odgovora na rizik Odluka

zavisi odvainosti rizika, tolarancije i stava meoadzmenta Zavoda za urgentnu medicinu NiS prcma

riziku.

Za svakirizik treba odabratijedan od sledeaih odgovora na rizik:

. Izbegavanje rizika - na nadin da se odrealenc aktivnosti izvode drugodije

. PrenoSenie rizika - puterr konvencionalnog osiguranja iliprenosom na treiu stralu

. Prihvatanje rizika kada su moguinosti za prcduzimanje odrcdenih mera ograniaene ili su

troskovi preduzimanja mera nesrazmerni u odnosu na moguic koristi, s tim da rizik reba

pratiti kako bi se osiguralo da ostane na prihvatljivom nivou
. Srnanjivanje/ublaZavanje rizika - preduzirnanjm mera kako bi se smanjila verovdtnota ili

uticairizika.

Odgovarajute planove postupada utvraluju rukovodioci organizacionih jedinica, kako bi sc osiSuralo

preduzima4jc konkremih radnii za postupanjc u konkretnim r;zicima, bez odlaganja. Vaznoje osigurati
daza svaku radnju (odgovor na rizik) odgovonlost za izvBenje bude dodeljena za lo odgo!ornom
pdedincu, kojijc navcdcn po imcnu itunkciii, uz naznalu rokova spror,oilenja. [J odredenim
slutajevima. u kojinlasc sa rizikorll moze postLrpati odnlah i bez odlaganja. ili u kmtkom vreenskom

rnkr.. nije forrehrrr -rzrJJcni p.rn po.(upanJa.

V Planiranje u sludaju masovnih nesreda

Zavod 7a urgentnu medicinu Ni5 posebnu painiu posveiu.ie organizaciji rada u sludaju

masovnih ncsreaa. Organizacrja rada u vanrednim okolnostirna predviilenaje Planom za rad

u sluaaju masovnih ncsrcia iakcidenata.

Vl Izbor preventivnih i korektivnih mera za smanjenie rizika

Izbor preventivnih i korektivnih mera se wli na osnovu najboljih dokaza iz medicinske i druge

strudne literatule o efikasnosti i b€zbednosti.

Vll Procena b€zbednosti radnih mesta

Zavod za ugentnu medicinu NiS vodi raduna o bezbednosti zaposlenih. U tom cilju uz pomo6

ovla!6ene ustanove izvrlenaje strudna procena bezbednosti i rizika svih radnih mesta u Zavodu (Akt
o proceni zika na mdnom mestu i u radnoj okolini). Na osnovu ove procene, Radna gnrpaza

bezbednost planira preventivne i eventualn€ korektivne mero.
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Akt o prooeni rizika na rcdnom mestu i u @dnoj okolini se rgvidim po potrebi, a obavezno po

otvaranju novog mdnog mesta, kao i u slutaju nastupanja teske telesne powede na radu kod
zaposlenog,

Vlll Procenabezbednostioprcme,sanitetskogmaterijalai
Iekova koje nabavlja Zavod za urgentnu medicinu Nis

Prilikom nabavke opreme, sanitetskog materijala i lekova posebna paznja se posve6uje

bezbednosti njihove primene, Zavod za urgeitnu medicinu NiS nabavta samo opremu, materijal i
lekove koju su prethodno atestirani od strane nedleZne drzavne agencije i diji rok upotrebe ne6e istedi
jos najmanje 6 meseci. Prilikom prijema opreme, mate jala i lekova kontrolile se njihova ispravnost
i eventualna oitedenja tokom transpofla. Neispravna i osto6€na roba se ne prima u Zavod, ved se

odmah vraCa dobavljadu. Prijem oprcme, lekova i sanitetskog materiiala obavljaju iskljudivo strudne
osobe, a u skladu saPmvilnicima o magacinskom poslovanju.

lX Redovno servisiranje i baidarenje uredjaja

Medicinski i nemedicinski uredjaji u Zavodu se redovno servisiraju i baZdare, o 6emu se vodi
odgovarajuia dokumentacija koja se trajno duva. Redovnim servisiranjem i bazdarenjem spredavaju
se neZeljeni dogadjaji koji bi mogli nastati usled neispravnosti uredjaja.

X Redovno servisiranje i kontrola uredjajaza protivpolarnu zaltitu

ProtivpoZarna oprema se redovno servisira i kontroliSe. Planoviza servisiranje i kontrolisanje
se prave u skladlr sa postoje6om zakonskom reSulativom iz ove oblasti, a o demu vodi raiuna lice za
bezbednost izdravlje na radu.

XI Edukacija

U Z-avodu za urgentnu medicinu NiS se redovno sprovodi edukacija zaposlenih o svim
aspekima upravljanja rizikom. Edukacije organizuju i sprovode pomoZnik direktora za medicinska
pitanja, rukovodioci organizacionih jedinica i lice za bezbednost i zdravlje na mdu, uz pomod
odgovarajudih strudnjaka.

XII Izvestavanje i komunikacija

Sva komunikacija vezana za upravljanje rizikom u Zavodu za urgentnu medicinu Nii se

obavlja u pisanoj ionni, koristeii intemi sistem dostavc dokumenata. Svi udcsnici u upravljanju
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rizikom duzni su da trajno duvaju dokumenta vezana za upravljanje rizikom koja dolaze u njihov

posed.

XII Zakljutak

nRfuik nikada neiemo elirfiirrisali, ati ga moaemo sr aniili na r irrimum i niirrre apravliati",

UPRAVI{OG BORA
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