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

Upravljanje rizikom predstavlja identifikaciju, procenu teZine i procenu hitnosti otklanjanja
rizika, za &im sledi koordinisana primena raspoloZivih resursa radi smanjivanja, pracenja i kontrole
verovatnoée i uticaja nezeljenih dogadjaja, tj. poveéanja verovatnoce povoljnih dogadjaja.

Strategiju upravljanja rizikom usvaja i donosi Upravni odbor Zavoda za urgentnu medicinu
Nis.

[ Ciljevi

Ciljevi upravljanja rizikom u Zavodu za urgentnu medicinu Ni§ (u daljem tekstu: Zavod) su
slededi:
1. uogiti, definisati i izmeriti svaki rizik koji nastaje pri pruZanju zdravstvenih usluga
pacijentima i tokom sprovodjenja drugih aktivnosti u Zavodu;
2. blagovremeno preduzeti sve potrebne mere kako bi se uoleni rizici umanjili iliotklonili;
3. unapredjivati kulturu prepoznavanja i otklanjanja rizika unutar Zavoda;
razvijati sistem dokumentovanja, praéenja, evaluacije i korekcije svih radnih procesa u Zavodu,
kako bi se smanjili rizici i omoguéilo njihovo uoavanje i otklanjanje

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

Komponente upravljanja rizikom:

* Opste upravljanje rizikom

¢ Politike i procedure

¢ Resavanje Zalbi i zahteva za obeStecenjem
e Procene rizika

¢ Planovi za slu¢aj incidenata veéeg obima
e Zaftita od poZaraa

¢ Obuka iz zastite od pozara

s Upravljanje i kontrola infekcija

* Obuka osoblja

o (Odlaganje otpada

¢ Prostorije, zgrada i oprema

o Strategija i komunikacije

e Mere bezbednosti



Da bi se olaksalo prepoznavanje rizika i osigurala pokrivenost svih podrugja rizika, strategija ce
utvrditi pet glavnih tipova rizika iz sledecih podru¢ja:

TIPOLOGIJA
RIZIKA
Glavni tipovi rizika Podrudja koja se razmatraju
kada se utvrdujupotencijalni rizici
1. Rizici koji se odnose na o Rizici makro  okruZenja  (ekonomski,
eksternookruzenje / izvan demografski,prirodne katastrofe).
ustanove o  Odluke i prioriteti izvan ustanove (odluke Vlade
= RS, Grada Ni$a, RFZO, pravna regulativa).
8 o Eksterni partneri (druge ustanove i institucije,
2 udruZenja gradana, pruzaoci usluga, dobavljadi,
= mediji).
* RspoloZivost resursa, zapo§ljavanje
2. PoStovanje rokova » Procesi javnih nabavki, odnosi sa dobavljadima
— odredeni rokovi su pravno odredeni i ukljuceni
u ugovore
3. Osiguranje kvaliteta e Zavod mora da osigura kvalitet usluga svojim
= korisnicima i da zahteva isto od svojih
E dobavljata
E 4. Informacione tehnologije » Pouzdanost funkcionisanja i zastita informacija
5. Opéti o Uskladenost sa propisima, zadtita resursa,
ekonomi&nost, efektivnost, efikasnost, radna
disciplina, uticaj na ugled i drugo

1} Odgovornosti

Za upravljanje rizikom u.Zavodu za urgentnu medicinu Ni§ odgovorni su svi zaposleni, a
posebnu odogovornost snosi Radna grupa za bezbednost Zavoda za urgentnu medicinu NiS, koja
donosi i koriguje planove upravljanja rizikom, procedure i protokole za smanjenje rizika i inicira
potrebne aktivnosti za smanjenje rizika.

Radnu grupu za bezbednost formira direktor Zavoda.



v Identifikacija, analiza, prevencija rizika i odgovor na rizik

Rizici u Zavodu za urgentnu medicinu Ni§ se identifikuju putem sistematskog pracenja
nezeljenih dogadjaja tokom zbrinjavanja pacijenta. Pod nezeljenim dogadjajem se podrazumeva
svako oftecenje zdravlja ili pogorSanje stanja pacijenta nastalo u toku njegovog zbrinjavanja u
ambulantama Zavoda ili na terenu, usled greSke ili propusta u radu osoblja, poremecaja u
funkcionisanju medicinske opreme, ili neispravnosti lekova i sanitetskog materijala. NeZeljeni
dogadjaji se prate i evidentiraju.

Radna grupa za bezbednost najmanje dva puta godidnje analizira evidentirane neZeljene
dogadjaje u Zavodu i predlaze direktoru Zavoda preventivne mere kojima se rizik moze smanyjiti ili
otkloniti, i pri tom obavezno tra%i migljenje direktora organizacionih jedinica i rukovodioca sluzbi
kojih se analiza tice.

Vrste rizika:

1).Rizik od povrede, infekcije ili komplikacije u toku pruZanja zdravstvene zastite (pacijenti/osoblje)
2) Rizik po kvalitet usluga koje se pruzaju

3) Finansijski rizik

4) Rizik od gubitka ugleda

5) Rizik od tuzbi

6) Rizik po okolinu/Zivotnu sredinu

7) Drugi rizici

Nakon identifikacije rizika, vr$i se utvrdivanje Intenziteta rizika (IR). Razmatraju se i
verovatnoéa da ée se rizik dogoditi/ponoviti (V) i njegov utica (U)j. Identifikovani rizici procenjuju
se na nadin da se ocenom od 1 do 3 boduje verovatnoca (V) da ée se isti dogodit/ponoviti. Uticaj
(U) kojim se procenjuje kojim intenzitetom ée rizik delovati na posmatrani proces takode se
ocenjuje ocenama 1 do 3.

Intenzitet rizika dobija se mnoZenjem bodova za uticaj sa bodovima za verovatnou
nastanka (tako se intenzitet rizika sa najve¢im uticajem i najve¢eom verovatno¢om dogadaja koji
se boduju ocenom 3, moZe proceniti sa najvise 9 bodova).

Formula za izradunavanje: Intenzitet

rizika;: IR=Ux V
gde je: U bod za uticaj

V bod za verovanocu

Procenom rizika identifikuju se sve opasnosti &iji ishod moZe biti nepovoljni dogadaj. Procena
rizika vréi se za odredenu radnu aktivnost na takav nagin da bude lako razumljiva ljudima na koje
se odnosi.
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v - Identifikacija, analiza, prevencija rizika i odgovor na rizik

Rizici u Zavodu za urgentnu medicinu Ni§ se identifikuju putem sistematskog praéenja
neZeljenih dogadjaja tokom zbrinjavanja pacijenta. Pod neZeljenim dogadjajem se podrazumeva
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ambulantama Zavoda ili na terenu, usled greske ili propusta u radu osoblja, poremeéaja u
funkcionisanju medicinske opreme, ili neispravnosti lekova i sanitetskog materijala. NeZeljeni
dogadjaji se prate i evidentiraju. :

. Radna grupa za bezbednost najmanje dva puta godisnje analizira evidentirane nezeljene
dogadjaje u Zavodu i predlaze direktoru Zavoda preventivne mere kojima se rizik moze smanyjiti ili
otkloniti, i pri tom obavezno traZi misljenje direktora organizacionih jedinica i rukovodioca sluzbi
kojih se analiza tice.

* Vrste rizika:

1).Rizik od povrede, infekcije ili komplikacije u toku pruZanja zdravstvene zagtite (pacijenti/osoblje)
2) Rizik po kvalitet usluga koje se pruzaju

3) Finansijski rizik

4) Rizik od gubitka ugleda

5) Rizik od tuzbi

6) Rizik po okolinu/Zivotnu sredinu

7) Drugi rizici

Nakon identifikacije rizika, vr3i se utvrdivanje Intenziteta rizika (IR). Razmatraju se i
verovatnoca da Ce se rizik dogoditi/ponoviti (V) i njegov utica (U)j. Identifikovani rizici procenjuju
se na nacin da se ocenom od 1 do 3 boduje verovatnoéa (V) da ée se isti dogodit/ponoviti. Uticaj
(U) kojim se procenjuje kojim intenzitetom ée rizik delovati na posmatrani proces takode se
ocenjuje ocenama 1 do 3.

Intenzitet rizika dobija se mnoZenjem bodova za uticaj sa bodovima za verovatnoéu
nastanka (tako se intenzitet rizika sa najveéim uticajem i najveéeom verovatnoéom dogadaja koji
se boduju ocenom 3, moZe proceniti sa najvise 9 bodova).

Formula za izradunavanje: Intenzitet

rizika: IR=Ux V
gde je: U bod za uticaj

V bod za verovanoéu

Procenom rizika identifikuju se sve opasnosti ¢iji ishod moze biti nepovolini dogadaj. Procena
rizika vrSi se za odredenu radnu aktivnost na takav nacin da bude lako razumljiva ljudima na koje
se odnosi.



Zavod za urgentnu medicinu Ni§ za rangiranje rizika koristice matricu 3X3, koja je prikazana u
nastavku teksta.

Svi incidenti o kojima se izveStava ili potencijalne i moguce opasnosti, gradiraju se prema trenutnom
uticaju na pacijenta i potencijalnom buducéem riziku za pacijente i ustanovu. Prilikom gradiranja
koristi sematrica rizika, uz preduzimanje sledec¢ih koraka:

Korak 1: Ocena trenutnog uticaja ili o¢igledan rezultat incidentne situacije po pacijenta, zaposlenog
ili §iru zajednicu
Korak 2: Verovatnoca ponavljanja sli¢nog incidenta u Ustanovi. U praksi ovo je vrlo subjektivnoi
zavisi od znanja i iskustva osobe koja vri procenu. Ukoliko je to moguce, treba koristiti savete onih
koji imaju potrebna znanja i iskustvo.
Korak 3: Najverovatniji ishodi incidentne situacije, ukoliko bi se desila ponovo. Odreduje se na
osnovu Koraka 1.

Na osnovu procenjene kategorije rizika, incidentne situacije se razvrstavaju na sledec¢i nacin:

» Nizak rizik = oznafen zelenom bojom

* Visok rizik = oznacen crvenom bojom

Ukoliko se incident ve¢ dogodio, potrebno je izvrsiti momentalnu procenu ozbiljnosti
incidenta, a za ocenjivaca nije potrebno da poseduje sve ¢injenice za vreme ocenjivanja incidenta.
Zbog subjektivizma u procesu ocenjivanja, vazno je da su osoba/osobe, koje su odredene da vre
procenu incidentnih situacija, prosle odgovarajucu obuku za to, te da se njihove vestine periodi¢no
proveravaju.

1. Matrica za procenu nivoa rizika

Srednje — nesrece i | Velike — nesre¢e i bolesti koje
Umerene — nesrece i bolestl prouzrokuju prouzokuju teske i stalne
bolesti ne prouzrokuju srednje, ali nei posledice /il smrt
dugotrajne posledice | dugotrajne posledice | (amputacije, sloZene frakture
(lak$e povrede, (frakture, opekatine koje vode u nesposobnost
iritacija oka, giavobolja| drugog stepena na | -invaliditet. kancer, opekotine
itd.) ogranitenoj povrsini | drugog ili tre¢eg stepena i na
tela, alergije itd.) velikoj povrsini tela itd).

Neveravatno ~ ne hi 'tre_bélo dase ¢ z 1 :
desi tokom ¢itave profesionalne ; ¢ : : Srednji (2)
karljere zaposlenocg . ,

Verovatno - moze dase desisamo |
| nekoliko puta tokem profesionaine : Srednji (2)
- karijere zaposlenog

Veoma verovatno - moze se desiti
vise puta tokom profasionaine karijere ‘Srednji (2)
zaposlenog




2. Ocenjivanje rizika

Kod utvrdivanja granice prihvatljivosti rizika, Zavod za urgentnu medicinu Ni§ polazi od ,,pristupa
semafora”, pri ¢emu zeleni rizici, a to su rizici koji se kre¢u u granici 1 do 3, ne zahtevaju dalje
delovanje. ,,Zute rizike* treba nadzirati i upravljati njima sve do dovodenje u zonu zelene boje, ako
je moguée. Zuti rizici se krecu u zoni 3 do 4. .Crveni rizici* ocenjeni najvisom ocenom rizika 6 do
9, zahtevaju trenutnu akciju, a to su rizici koji se ¢iji su uticaj i verovatnoca dogadaja podjednako
visoki ili srednjeg intenziteta.

Zavod za urgentnu medicinu Ni$ rizik smatra ozbiljnim ako je ocenjen najviSom ocenom
za intenzitet (6 do 9).i to u sledeéi situacijama:

1) Ako predstavlja direktnu pretnju usoesnom ostvarenju cilja (pruzanju zdravstvene
zaStite ili zavrSetku aktivnosti u sklopu drugog vaznog procesa)

2) Ako ¢e prouzrokovati znac¢ajnu Stetu Zavodu

3) Ako ¢e za posledicu imati Stetu po Zivot i zdravlaje pacijenta

4) Ako ¢e za posledicu imati povredu zakona i drugih propisa

5) Ako ¢e za posledicu imati znacajne finansijske gubitke

6) Ako se dovodi u pitanje sigurnost zaposlenih

7) Ako ozbiljno uti¢e na ugled Zavoda.




Verovatnoéa i uticaj rizika smanjuje se izborom odgovarajuceg odgovora na rizik. Odluka
zavisi odvaznosti rizika, tolarancije i stava menadZmenta Zavoda za urgentnu medicinu Ni$ prema
riziku.

Za svaki rizik treba odabrati jedan od slede¢ih odgovora na rizik:

o Izbegavanje rizika — na nalin da se odredene aktivnosti izvode drugacije

e PrenoSenije rizika — putem konvencionalnog osiguranja ili prenosom na trecu stranu

e Prihvatanje rizika — kada su moguénosti za preduzimanje odredenih mera ograniene ili su
tro$kovi preduzimanja mera nesrazmerni u odnosu na moguée koristi, s tim da rizik treba
pratiti kako bi se osiguralo da ostane na prihvatljivom nivou

o Smanjivanje/ublaZavanje rizika — preduzimanjm mera kako bi se smanjila verovatnoca ili
uticaj rizika.

Odgovarajuée planove postupanja utvrduju rukovodioci organizacionih jedinica, kako bi se osiguralo
preduzimanje konkretnih radnji za postupanje u konkretnim rizicima, bez odlaganja. Vazno je osigurati
daza svaku radnju (odgovor na rizik) odgovornost za izvrenje bude dodeljena za to odgovornom
pojedincu, koji je naveden po imenu i funkciji, uz naznaku rokova sprovodenja. U odredenim
sludajevima, u kojimase sa rizikom moZe postupati odmah i bez odlaganja, ili u kratkom vreenskom
roku, nije potreban razradeni plan postupanja.

v Planiranje u slu¢aju masovnih nesreca

Zavod za urgentnu medicinu Ni§ posebnu paznju posvecuje organizaciji rada u slucaju
masovnih nesreéa. Organizacija rada u vanrednim okolnostima predvidena je Planom za rad
u sluaju masovnih nesreca 1 akcidenata.

Vi Izbor preventivnih i korektivnih mera za smanjenje rizika

Izbor preventivnih i korektivnih mera se vri na osnovu najboljih dokaza iz medicinske idruge
struéne literature o efikasnosti i bezbednosti.

Vi Procena bezbednosti radnih mesta

Zavod za urgentnu medicinu Ni§ vodi ratuna o bezbednosti zaposlenih. U tom cilju uz pomo¢
ovla¥¢ene ustanove izvriena je struéna procena bezbednosti i rizika svih radnih mesta u Zavodu (Akt
o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini). Na osnovu ove procene, Radna grupaza
bezbednost planira preventivne i eventualne korektivne mere.



Akt o proceni rizika na radnom mestu i u radnoj okolini se revidira po potrebi, a obavezno po
otvaranju novog radnog mesta, kao i u sludaju nastupanja teSke telesne povrede na radu kod
zaposlenog.

VIl Procena bezbednosti opreme, sanitetskog materijalai
lekova koje nabavlja Zavod za urgentnu medicinu Ni§

Prilikom nabavke opreme, sanitetskog materijala i lekova posebna paznja se posvecuje
bezbednosti njihove primene. Zavod za urgentnu medicinu Ni§ nabavlja samo opremu, materijal i
lekove koju su prethodno atestirani od strane nedleZne drzavne agencije i &iji rok upotrebe nece isteci
jo$ najmanje 6 meseci. Prilikom prijema opreme, materijala i lekova kontroliSe se njihova ispravnost
i eventualna oStecenja tokom transporta. Neispravna i o$teCena roba se ne prima u Zavod, ve¢ se
odmah vra¢a dobavljatu. Prijem opreme, lekova i sanitetskog materijala obavljaju iskljucivo struéne
osobe, a u skladu sa Pravilnicima o magacinskom poslovanju.

IX Redovno servisiranje i bazdarenje uredjaja

Medicinski i nemedicinski uredjaji u Zavodu se redovno servisiraju i bazdare, o ¢emu se vodi
odgovarajuca dokumentacija koja se trajno ¢uva. Redovnim servisiranjem i bazdarenjem spre¢avaju
se neZeljeni dogadjaji koji bi mogli nastati usled neispravnosti uredjaja.

X Redovno servisiranje i kontrola uredjaja za protivpoZarnu zastitu

ProtivpoZarna oprema se redovno servisira i kontroli§e. Planovi za servisiranje i kontrolisanje
se prave u skladu sa postoje¢om zakonskom regulativom iz ove oblasti, a 0 ¢emu vodi rauna lice za
bezbednost i zdravlje na radu.

Xl Edukacija

U Zavodu za urgentnu medicinu Ni§ se redovno sprovodi edukacija zaposlenih o svim
aspektima upravljanja rizikom. Edukacije organizuju i sprovode pomoZznik direktora za medicinska
pitanja, rukovodioci organizacionih jedinica i lice za bezbednost i zdravlje na radu, uz pomoc¢
odgovarajucih stru¢njaka.

Xl Izvestavanje i komunikacija

Sva komunikacija vezana za upravljanje rizikom u Zavodu za urgentnu medicinu Ni§ se
obavlja u pisanoj formi, koristeéi interni sistem dostave dokumenata. Svi ucesnici u upravljanju



rizikom duZni su da trajno Suvaju dokumenta vezana za upravljanje rizikom koja dolaze u njihov
posed.

XII Zakljuéak

~Rizik nikada neéemo eliminisati, ali ga moZemo smanjiti na minimum i njime upravijati*,

/. “PREDSEDNIK UPRAVNOG OPBORA

. ]
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1D stom. Vojislava Jelenkovié, spec



