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| Uvod

Javna ustanova Opéa bolnica "Prim.dr. Abdulzh Nakas' e zalaze za strategiju upravljana nzikom
koja svodi na najmanju moguéu mjeru nzike svim zainteresiranim stranama kroz sveshubvatzn
sistem unutarnjih kontrola, istovremeno zadrlavajudl potencijal fleksibiinosti, Inovativnost |
najbolje prakse u postizanju svejib strateskih cilfeva oko pruzanja visokokvaliteine zdravstvens
niege. Strategia upraviianja rizicima pregledava se jednom godignje. Strategya upravijanja
nzicma pruZa okvir za pracenje | poduzimanie miera kroz unutarmje kontrole | postupke koji
cbuhvacaju strateske, financijske, kvalitativne, reputaciiske, rizike uskladenosti | zdravstvene |
sigurnosne rizike. Njezin je cili osigurali sigurmost pacijenats, csoblia i javnosti te prugiti kyalitetne:
usluge usredototens na pacijente koje te postitl odiiéne rezultate | poticati najbalju mogucy
upotrebu javnih resursa. kroz integrirani pristup upravijanju rizicima iz svih izvora.

£asnovana je na postupku identifikacie, prociane rizika | registra rizika koji ukljuéuje proces
wentifikaciie | upravijanja lokalnim rizicima | sistemskim resenjima kojima se t lokalnl nzic
‘PAdiZu’ na nivo uprave putem registra rizika ustanove, e natina na koji se rizici kantroliraju |
prate. U strategiju su ukljuéeni brojni operativni postupci za upravijanje rizicima | incidentima koji
su naveden| u Okvird za upravijanje nzicima koji j2 prilozen u Dodatku 4.

1. Rizlk je inherentni die isparuke zdravstvene zastite Ova strategija upravijanja rizicima
opisuje pristup Boinice upravijanju rizicima u cijglol ofganizaci

2. Fostizange ciljeva podloZno je neizviesnost, Sto stvara prietnje | moguénosh, Neizvjgsnost
ishoda zavisi od toge kako je rizik definiran Upravijanje rzicima ukljuduje identifikaciu |
procjenu rizika te pruzanje zadovoliavajuéih odgovora na te rizike

3 Ova strategija upravijanja rizikom identificira sistem odpovornost, raspolaZive resurse |
dafe smijernice o tome 5to s& moe smairafi pritvatlivim rizikom unutar organizacije,

4 Uspjesno upravijanje nzikom ukijuéuje
= ldentificiranje | procpenjivanje rizika
* Poduzimanje miera za predvidanje ili upravijanje rizicima
* Pracenje rizika i pracenje napretka kako bi se utvrdilo e i nuzna daljrija akcia ili ne
* Dziguratl efikasane planove intervencia
il
5; Cilj ove strategie je postaviti Viziju bolnice za upravijanje rizikom, Kraz upravijanje rizikom

Bolmica nastojl minimizirati, fako ne nuzno eliminirat prijetnje | povecati mogutnosh
Strategija nasioji osigurati



Opseqg

* 03 8U rizici bolnice u odnosu na pruZanje usluga | njegu pacijenata sveden na najmanju
moguéy myeru; da je dobrobit bolesnika osoblja | posietitelia optimizirana te da su
imoving. poslovn) sistemi | prihodi Bolnice zasticeni.

* provodenje | kantinuirano uptavijanje sveobubvatnim, integriranim pristupam upravijanja
riZicima na miovu cigele ustanove, temeljenom na podrici | vedstuy koje nudi Uprava
bolnice,

Cilj Strategije upravijanja rizicima |e pramicanje integriranog | dosijednog pristupa U svim
dijelovima organizacye za upravijanje nzikom:

Strategija se odnosi na sve osoblje Bolnice, dobiavijate | izvodage radova 1 ostale trece
strane, ukljutujudi polasne nositelle ugovora, koji rade na svim podrudjima Boinice,
Upravljanje rizicima je@ odgovornost svih zaposienika, a od menadiera na svim
nivaimaiSefova odielalodsjeka) ofekuje se aktivio vodstvo kako bi osigurall de G
upraviianie rizicima temeljni dio njihovog operativiog podrucia

Bolnica potice otvorenu kulturu koja zahtijeva da svi zaposlenici Bolnice, dobavlaé za
robe i usluge, izvodadi radova | frece strane koji rade unutar Bélnice disluju unutar sistema
istrukiura navedenih u ovaj strategiji

Otekuje se da menadzen na svim nivoima uline upravijanje rizikom temelinim dijslom
njihoveg pristupa klinickom | korporativiom upravijanju,

Izjava o riziku

10
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12.

13,

14,

Boinica se obavezuje da ima kulturu upravijanja rizikem koia podupite | podrzava
poslovanie Bolnice. Upravni odbor namjerava pokazati trajnu obavezu pobolgana
upravljan|a rzikom u cjelo) organizaci.

Kada se ovo dobro odwija. to osigurava sigumast nasih pacijenata, posjetitelja | osoblja, a
kac organizaciju Upravu ne znenaduju nzici koji bi magll 1 trebali su bit predviden:

Strateski | poslovni nzic ne moraju nuino biti izbjegriuti, ali, gdje je to relevantnio, mogu
s& prinvatil | istrazib kako bi se stabilizovale: poslovanje | usluge te iskoristile prilike u
odnosu na nzik,

Potrebno je uzeti u obzir prihvatanje rizika, zajedno s exsperimentiranjem | inovaciiams
unutar dopustenin | definiranih granica Priontet j& smanjiti one nizike koji utjedu na
sigumost | smanjiti nate financiske, operativie i reputacijske rizike,

Visa uprava ce voddti promisnu kao primjer za ponasanie | kultury; osiguravajic da se

rizici identificiraju, procjenjuju | upravijaju

1a.

Operativni menadzement ce potaknuti osoblje da identificira rizike kako bi se osgurale da
nema neieljgnih iznenadenja.

L
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H.

18

Svi zapeslenici trebaju imati svijest | razumijevanje rizika kaoji uljecu na paciente,
posjelitelie 1 osobije 1e th patice da wentificiraju nzike.

Osoblie ¢e biti nadlezno za upravijanje rizikem Kako bi se to olaksalo, osobije de imat
pristup sveshuhvatnom smjernicama I savjetima o opasnosti; om koji su identificiran) kao
fakwi | zahtyevagu vise struéne osposobijavanje kako bi im omogudl da ispune svoje
odgovomost. imat e to interno

Bit ce aktivna | éesta kemunikacija izmedu osobija i svil sudionika procesa

Apetit prema Riziku

19,

20

21,

22

23

Apetit prema nziku Bolnice je odiuka o odgavarajuco) lzloZenosti niziky koju ce prihvatiti
kako bi svoju strategiju dostavila u odredenom vremenskom okviru. U praksi, apetit o riziku
arganizacie trebao bise baviti nekoliko dimenzija:

= prireda nzika koje treba preuzeti;
~ZNos nzika koji treba predzet
= Zeljgna ravnoteZa rizika u odnosu na nagraduy,

Na godisnjoj osnovi Bolnica ¢e abjaviti svoju izjavu o apetitu riziku kao zasebn dokument

-koji ohuhvada svecbuhvatha podrucia

* Rizik za pacijente

« Organizacijski rizik

= Reputacijski rizik

« Qportunistickl rizik

Ove kategorije rizika u potpunosti su chijagnjens u Dodatko 1

Izjava o apetitu rizika definirat ée | apetit Upravnog Cdbora za svaki rizik identificiran 73
postizanje strateskih ciljeva za predmetnu finansijsku gedinu

Rizici u cipelol organizac) trebaju biti upravijani unutar apetita rizika boimice, il ake je to
prekoradeno, bice poduzete mjere za smanjenje rizika.

Bolnica de penoditkl preispitati svoj apetit | odnos prema riziky, 3 asurirat i gdje je to
prikiadno, To ukljutuje postavijanie tolerancija na rizik na razliétim nivaima nrganizac)e,
pragove za eskalaciu | autoritetinadleinost) za dielovanje, te procienu arganizaciskih

sposcbnost za rjedavanje rizka. Perioditk pregled i aktivnost koje 2& poduzimajy bit de

sazet prociencm dospijeca rizika, Sto zauzviat omoguéuje Upravnom Odboru odredivanje
organizaciskih sposobnost za koniralu nizika Pregled ce razmotriti

« Vodstvo rizika



44,
29

= Dsoblje

* Paolitika | strategija rizika

* Partnerstva

* Proces upravijanja nizicima

= Upravijanje naioma

* Ishodi

Tolerancije za svaki upravijatki nivo okvira za upravijanje rizikom definirace se za osoblje.

lzvieite o apetitu o riziku prijetnje bit e déstavijena relevantnom osoblju ukljuéenom u
upravljane rizikom,

Bolnica takeder ima uspostavijen Okvir 2a prodjenu rizika kojl pokazuge kako nacela
sisteml | proces: Bolnice funkcioniraju zajedno kako bi prudill efikasnu | rebusnu
upravijatku strukturu koja omoguéupe prepoznavanie novih problema | njihovo pradene,
eskalaciu | upravijanje na odgovarajusim niveima | pravovremenc. Ovo je prilazent u
Dodatku 4

Kako bi se osiguralo da Strategija bude precizna | da odratava procese bolnice |
upravijanie rizicma, odriat ce se revizija strategie nakon 3 godine,

Bolnica je identificirala tri kljuéna rizika za postizanje svojih strateskih ciligva u narednih
pet goding, koji su naveden) u éetverogodiénjol Peslovnoj strategifi bolnice (PSB). Owi rizici
odrazavaju se U okviru korporativnog rizika | Okviru za procienu nzika'

* da se finansijski | produkcijski planovi ne isporutuijy
* Fluidnost u vanjskom okruzenju

* Nedestatna organizacijska sposobnost | isporuka kiturnih promjena kako bi podrzali
nasu viziju

Slieded| dokument stoga postavija ciljgve | ciljeve upraviianja rizicima | mehanizme

-asiguranja za mperenje napretcs

lzjava o ravnopravnosti politike uprave

Ova je strategija dio predanosti Opée bolnice da stvan pozitiviu kulture podtovanja swih
pojedinaca. ukljutujudi osoblje. pacijente, njihove obitelji | skronike te partnere u zajednic

‘Namjera je identificicati, ukloniti i umanfiti- diskriminacijsku praksu na podrutju rase,

invaliditeta, spala, seksualne orijentacije. dobi | viera | duhovnostl kao | promicane
pozitivie prakse « viyednost raznolikosti svih pojedinaca i zajednica.



Il Definicije rizika i upravijanja rizicima

28,

27

Rizik se definira kao "prilika z& nesto &to se dogada i se realizira opasnost koja ¢e imati
uljecaja na ciljieve”. To se mjen u smistu posliedica i vierovatnost

Rizik je sansa da se nesto dogodi. 5to de negativio utjecat na postizanje cieva Bolnice
| pruZanje visokokvatitetne njege.

Upravijanje rizicima je proaktivna identifikacija, klasifikaciz | kontrola dogadaja i aktivnosh
kojima je Bolnica izlofena Pogledajte Dedatak 2 za daljnje definicije rizika u zdravstvu
koje se odnose na ovu strategiju.

Nadela uspjesnog upravijanja rizicima

28

Uloga je Bolnice za vodenje | podréku upravijanju rizicima u cijeloj organizacijl. Nacela
uspjesnog upravijanja riztkom su:

* prihvatiti otvierenu, objektivinu | ohrabrujucy kulturu

* priznat da postoje rizici u svim podrudjima rada

* da by se cijelo osoblie aktivno ukijuilo u prepoznavanje | smanjenje rizika

* komumicarati rizike kroz Organizacionu strukturu putem procesa eskalacye | de-eskalacije
- uéiti iz pogresaka

Osiguranje zdravstvene njege | akhivnosti povezane s brigom za pacijente, zapodlavanje
osobljia, pruzanje prostora | upravijanje finansiama uvipek e ukljudivati inherentan
stupanj rizika,

U sirem smisiu, skupine il podrugya koja mogu biti pogodena jesu;

« Pacijenti | posjetitel)i

= D=obije (ukljugujud izvodade i volontere)

* Finansija

* postovanje Balnice

» postivanje zakonskih obaveza

» ugled Bolnice.

Kljucn izvan rizika za te skupine jesU,

= Dieta ili propusti oschlja

* Informacijski sistemi | izvjestajl koje generiraju



- Nekretnine bolnice | ufjecaj na okolis
= Dielatnosti izvodaca radova

~ Kontinuitet poslovanja, . necdekivani neuspieh sistema kojl maze imati velik utiecs| na
pruanje usluga.

* Promjene u vanjskom okruZenju

Odgovornosti | odgovarnosti za upravijanje rizicima

28,

30.

Svaka podrugje Beinlce mora paduzeti stalnu i robusnu procienu siztka koji mogu imati
utjecaja na isporuku visoke kvalitete, efikasane | sigurne zdravstvene njege

Odgovarnosti | odgovomosti za upravijanje rizicima je edgovornost swih zaposienika a
formalni procesi upravijanja ukazuju na put eskalacije rizika (orenos: nxha na vidi nive:
Komuniciranie rizika prémag nadredenimay. Kako bi podrzac proces upravijanja i eskalacie.
Dodatak 3 navedi specifitne odgovomosti upravijanja nzicima sliedeéih skupina
zaposlenika [ osoblja:

= Direktor bainice

- Sef finansija

+ Sef za kvalitat

= Glavni medicinski tehnitar

« Sefovi Nemedicinskih | medicinskih odjela | odsjeka

- vi§l rukovoditelji — GMT odjelienjalodsjeka

- Svo osoblje
Dodatak 5 paved| detaljinu Struktury upravijanja rizicima sa ulogama |
vormastima:

* Upravni Odbor

* Direktor

* Koordinator za finansijsko upravijanje | kontrolu
* Kormigija za upravijanje nzicirma

- Sefow Nemedicinskih odigla | odsjeka (primamao adaovornl za uspostavu | vodenje
Registra nzika | izvjestavanje o kijutnim rizicima)

- Sef adjela za pravie: opte i kadrovske poslove
Sef adela za ekonomsko-finansijske poslove



- Sef odjeta 2a tehnitke poslove | investicije
- Sef odjela sluzbe zajednickin pasiova

- Sef KT

- Sef odjeka pripreme | distribucije hrane

- Sef higijene

» Setovl medicinskih odjela | odsjeka (primamo odgovarni za uspastavy i vodenje Registra
rizika | zvjestavanie o kljutnim rizicima)

- Sef odjela za hirurgiju
- Sef za optu hirurgiju
- Sef adjela interme medicine
Sef za ontopediju
Sef za operativne zahtvate | Sterilizaciju
- Sef za urologiju
- Sef gastranterclogie
- Sefica odjeska za pulomologiju | kardiologiju
- Sefica Nuklearne mediciine
Sef adiela za radiclodku dijagnostiku
- Sef odiala za urgentnu medicinu
- Sefica odjela za anesteziju | intenzivnu terapiju
- Sefica odjela za Neurologiju
- Sefica odjela za fizikalnu medicinu | rebabilitaciu
- Bef odjela ginekologije | skugerstva
- Sef mikrobioloske dijagnostike
- Sef transfuzijske medicine
- Sefica odiela boinitke faramcije
- Sef patalogije
- Sef oftamologije
- Sefica ORL
- Sef nehirurske infenzivne terapije
- Sef odjeka za prijem i olpust bolesnika

« Komisije/Odbon za rizike | kvalite

Proces upravijanja rizicima

3 Bolnica usvaja strukturiran) postup upravijanju nzicima, pri cemu se rixic idemntificiraju,
progienjuiu | kontroliraju, & po potrebl, eskalirajy ih uklanam kroz mehanizrme upravipania.

10



32

33

Rizici su dogadajl kol se "mogu dogoddl”, 5to bi megle zaustavitl sigurnost u ostvarivanju
svojih ciljeva il utjecati na uspjeh. Upravijanie nizicima lakoder ukijutuje i problem
"Dogodile se, a nije planirang’, ali zahtijeva akciju menadimenta.

Rizici se razjasnjavaju | upraviiaiu u sliededim kljuénim fazama:
= Objasnjenje ciljeva

« |dentificiranje rizika kojl se odnose na ciljeve

« Definiranje | evidentiranje rizika

» Dovrdetak registra nzika

« Uivrdivanje olak&avapucih | kontrolnib radngi

» Snimanje vierovatnost | poshedics rzika

» Eskaliranje, de-eskaiacia i arhiviranje nzika po potrebl

Faza 1: Objasnjenje ciljeva

34,

35

Pojasnjene ciljeva omoguduje osoblju prepoznavanje | upravljanje petencijalnim rizicima,
prijetnjama ili moguénostima keji mogu sprijeciti postizanje strateskinh | lokalnih ciljeva.

Kako bi s& poiasnilo

* Stratedki (korporativni) ciljevi, utvrditi koji Strateski dljevi su relevantni za podrugje
Odjela. Uprave | Podrudie usiuge

* Lokalni (Operativni, poslovni) ciljevi, odrediti ciljeve koji su relevantni samo za
podrugje Odjela. Uprave | Siuhi.

Fazra 2: |dentificiranje rizika za ciljeve

36,

37

Kada se razjasne ciijev, rizici se lak$e identificiraju

Gdje je %o prikladno, rededi u suradnji & kolegama s obzirom na sljiedeca prediofena
pitanja. To omogucuje 2ainteresiranim stranama da preciznije jdentificiraju rzik:

» Koji su rizici kaji mogu sprijeciti isporuku vagih ciljeva?

* Koji rizici ufjedu na isparukl visokokvalitetne | sigurne zdravstvens niege?

- Sto'se mo2e dogoditi il Sto bi mogla poci po Ziu?

* Kako | zasto bi se to moglo dogoditi?

« Sto morama uginiti kako bisme omogudili kontinuiran uspieh u postizanu ciljeva?

* Ko b magae dati drugadiju perspektivu vadih reska?

11



« Je | operativnl rizik ili rizik za strateski cilj?

Faza 3: Opisivanje rizika | dodjeljivanje kontrola

38.

40.

Rizici su oprsanl na jasan, sazst | desljedan nadin kako b se osigualo zajednicko
razumijevanje svih. Rizik opisan na ’[._Ej nacdin omogucava efikasne kontrole, akcia il
planove za sludal nepredvidenih dogadaja kako bi se smanjila vjerovatnost da ¢e se rizik
matenjalizirati.

Kada formulirate nizik, kerisno je razmisliti o tome u éstini dijela. Na primjer:

"Postojl rizik da . .. To je uzrokovana .. | rezulticat &e . Sto dovodi do utiecajana ...

Standard bolnice za evidentiranje rizika je definiranje rizika u odnosu na

RIZIK

41

S P I S

UZROC UGCINAK UTJECAJ

* Rizik se opisue kao nesto neizviesno koje bi se moglo dogoditi | moglo bl nas sprjeciti
da postignemo svoje cifjave.

- Uzrok je problem ili problem kogl Bi mogao “uzrokovati rizik™

* Ucinak je rezultat necega Sta ce se dogoditi ako ne uginimo nista oko rizika
* Utjecaj je &iri utjeca| nzika na cifjeve ako ne uGinimo nista

Primijer opisa rizika detaljno je prikazan u nastaviu,

Rizik: rizik neuspjeha odrzavanja nivoa sigurnosti oscblja

Cllj: Obezbijediti nive sigurnosti csoblja

Uzrok:

* \isoka stopa bolest muskaracs

« Teskoce u zaposhavanju klinitkog osoblja

* Nemogucnost pustanja klinitkog osoblja na obveznu obuku

Fosljedica:
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43

44

45

46

* Osoblje koje ne prima obaveznu edukaciu u oZivijavanju il sigurmosti

Utjecaj:

* Povecan rizik sigumosti za pacijente

Kljutne kontrole su radnje koje se postaviaju kao preventivne mjere za smanjenie ili
smanjenje vierovatnost || posljedice nastanka rizika 1 ozbiljnost ako se to dogodi Morate

oggurat da svaka kontrola (ili radnja u kojoj je identificiran jaz u kontroli) ima viasnika (5,
Imenovanog pojedinea koji je odgoveran za radnju) | datum zavrietka cilja

KljuZne kontrole moraju opesati praktiéne korake koje je potrebno poduzeti za upravijanje
i kontrolu rizika Bez ove faze u ljanje rizikom nije niita vige od papimatih ili

birokratskih procesa.

Swi rizici ne mogu s fijediti na 15t nadin, 5 opdija u nastavky nudi jednostavan papls opcija
dostuprih svima koji razmidliaju o upraviianju rizikom:

* Tolerirati - vierovatnost i posfjedica odredenog rizika dogada se
* Tretirati se provodi radi smanjenja vierovatnost il posijedica rizika
{ovo je najéesca akcija)

* Prijenos - prebacivanje odgovomost ili tereta za gubitak drugo| stranci, npr rizik je
osiguran protiv ili podugovor s drugom stranam

* Terminacija - informiranu odiuku da se ne ukljuée u situaciu rizika. npr. obustaviti
aktivnost

«Iskoristite priliku - aktivno iskoristite prednosti. s obzirom na nesigurnost kao priliku 22

‘dobrobit

U vedini slutajeva odabrana opcija je trefirati rizik. Prilikom razmatranja akcle koju morate
poduzet ne zaboravite uzeti u obzir trodkove povezane s upravijanjem rizikom, jer to mole
utjecati na odiuku, Kljuéna pitanja u ovom slugaju su

* Radnja za upravijanje nzikom moZe imatl povezane troSkove Provierte jeli trodak
razmjeran riziku koji kantrolira

* Prilikom prihvacanja odgovora ili akeija 2a Kontrolu rizika ne zaboravite razmaotriti jesu i
same radnje uvele nove nzike il uljecale na druge ljude na nadin koji im je potrébna da
budu infarmirani.

Flanovi za izvanredne situacije - ako se rizik ved dogodio | da se ne moze spripaci Il sko
|& ik ocijenjen crvenom il parancastom (ekstreman ili visoki nzik), onds bi se planawvi za
nepredvidens situacije trebali postavitl ukolko B se rizik dogodio. Planovi za
nepredvidene napore trebaju biti zabiljezeni ispod kljutnih kontrola u registru. Dobro
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47,

upravijanje rizikom je u tome 5to je onaj koji je sviestan rizika | sposoban nosin se s

Swvi rizici | kontrole moraju bib opisani u skladu sa standardima Bolnice | zabiljeZeni u
regisiru rizika nakon procjens,

Faza 4: Dovrsetak registra rizika

4B,

49,

50.

Povieren registr rizika su bazirani u Excel formi | pohranjeni lektronickim putem na svima
dostupnom servery bolnice. Sva osoblie s dozvolama za pristup registrima rizika mogu
vidjeti nzike za cijelu organizaciju. To je transparentan sistem koji omoguiéava korisnicima

dadijele utenjs.

Postupak za popurijavanje registara rizika
= Dodijelite Viasniku rizik i Viasnika riziku

« Navesti klju€ne kontrole (akcije) koje se poduzimaju kako bi se smanjila vjerovatnost
da ¢e se nzik dogoditi i smanjitl utjeca;

» Ako je to ozbilian nzik (crvena ili narantasta), razrmislite o tome Sto je plan dielovanja za
slutaj opasnost, 1 5ta dete udinit ako se rizik pojavi (vid: eskalaciju}

= Ocljenite vjerovatnost materjalizacije rizika
- Ocijenite posljedice nzika
Naslowvi u registru koji trebaju biti ispunjeni su:

- Identifikacija rizika (ID) je jedinstveni identifikator koj razlikuje rizik od ostalih nzika u
vasem registre. 1D se nece mijenjati tijekom cijelog Zivotnog viieka rizika. Rizic bez ID
rizika bit de izostavijeni iz bile kojeg izviedtaja Stoga je kljutno ukfuéiti 1D za svaki nzik |
kontrolu. (Upotrebom softwera ovo se automatski dodjeljuje unosom naveg rizika u Excel
formu)

* Vlasnik rizika je csoba koja je odgovorna i ima ukupnu odgovomost za rizik: mose bitl
il ne mora biti ista osoba kao | viasnik skeiie: Primjerice, veliki rizici korparativiiog rizika
it Ge U viasmistvu jednog zvrsnog direkiora, all mogu postojat mnogl viasnici akelja
Viasnik rizika mora znati, iii bit obavijesten, da je viasnik i prihvatiti to

* lzvor kako ili gdje je identificiran rizik. To bi moglo ukljuéivati
« Poslovno planiranje
= Klinitka revizija

« Prituzhe

14



* vanjska revirija

- Vanjski pregled

* Incident

» Unutarnja revizija

» Zakonodavstvo

- pamice

» AKAS smpernice

» Riegulatomi standard

« Procjena rizika

* Registar rizika (postojedi)

* Rok - to ukazuje na nzik koji e se vierojatno ostvariti il predwvidjet! rok. Postoje trl
kategorje:

* U roku od tn mjeseca
- Od tri do dvanaest mjsseci

» Dvanaest mjesedi ili dulje

» Prethodna procjena rizika i ocjena trenutnog nivoa rizika - 8 su stupci madusobno
siike u ogledalu. Svaki put kada se register pregleda ili a2urira, registar rzika bi trebag
premjestiti frenutadnu ocjenu u prethodni stupac | ponovno izratunatl trenutnu ocjenu
Take se moZe pregledati povijest | napredak rizika Smijernice Bolnice o matrici | saviell o
bodovanju nalsze se u Dodatku 4

* Trend pokazue kretanje u odnosu na prethodnu recenzijy - paveaane, stabilnost (i
smanjene te ¢e se prikazat odgovarajucom streficom

* Datum pregleda trebac bi se koristiti za oznatavanje kada je 13 rizik pregledan
Datum najnovijin informaeija;, ukljuduudi rejting | kijuéne kontrole.

« Cilj rizika e 1znos nzika koji se prbvaca ili podnosi il nive 2a koju se adiudils upravijan
nzikom. Prilikem adluivanja o cilju nzika, razmotrite sliedede

* Kakav b bio nzik kada b procienjivali individuaini rizik u ideatancm suijetu?

* Kojim se nivoom nzika realno | praktiéno moZe upravijati™
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¥,

Imajte na umu da se trofkovi mogu povezati s upravijanjem rizikom prema dolje jer to
made U kenatnici utjecali na niva na kojoj j& postavijen cifj rizika.

* Buduci da postoji cgranideni resursi kojl ¢e se konstiti 2a suzbifanje tog rizika, koji je nivo
rizika prihwatliv | prictupan?

« Koji su pragovi tolerancije | eskalacije za nivo rizika?

Razmatrite gore navedeno, dodijelite ciljanom riziku boju koja najbolje predstavija o je
moguce i praktitno je upravijati dolje koristenjem postojede matrice rizika. Ako je cifj rizika:

* LRVENA predstavija vrio visoku toleranciju na rizik, {j. Spremni podnijeti nizik ocijenjen
5 wrlo visokom vierojatnodéu ili postjedicom (ili cbojel.

* NARANDZASTA - predstavija relativno visoku taleranciju na prijetnju koja se pojavijuje.
t]. Vise otvoréna pri prijetnji. testo ako postoje ogranitenja operativaih ili resursa

* LU0 - spremni tolerirati | pribvatiti malo vige prijetnje, ali spremni su biti "prestrageni”
buduci da je vedi nzik prihvacen, ali ipak oprazng,

» ZELENA - neskloni riziku kao da se rizik materijalizira, ne mo2é se tolerirati

Faza 5: Eskalacija | De-eskalacija rizika

52.

ag,

55

56

&7

Posljedice nekih rizika i akcije potrebne za njihovo ublazavanje mogu biti takve da je
potrebno da rizik eskalira na visu nivo menadzmenta, pimjerice iz registra nizika Uprave
u registar Odpeljenja il iz registra odjeljenja rizika u Registar poslownih rizika koje ce
pregledat Uprava Bolnice za finansije | efikasnost. reviziu i kvalitetu. te na kraju Upravni
odbar,

Rizici ce se eskalirati ili de-eskalirati unutar definiranih odstupanja | oviasti da dieluju za
‘svaki nivo,

Viasnik rizika treba raspraviti | zatrafili odobrenje od svojeg menadiera kaji bi trebao
konsultirati viasnika registra rizika prije eskalaciie rizlka na sliededi nive

Rizik s zatim preispituje | prihvada na shedetem nivou | dogovara se na relevantnom
forumu rizika ili =& cdbacuje i vraca menadzerskom timu na pregled | evidentira kao uspieh
i za daljnje postupks,

Gdje se rizici delegiraju na sljededi nivo upravijanja, oni ce biti ponavre ociienjeni prema
cljevima na tom nivou, tj. Rejting rizika 25 (crvena ili ekstremna) na nivou Odielienia hit
Ce ponovno procijenien i ne smije biti ocijenjen kao 254 nivo:

Kada eskalira rizik dostigne prihvatijivu giljnu skipinu za nzik, nakon ublazavana il
promjens prirode rizika, ona e se desifrircati. Tama gdje se nizik odstranjuje, to se mora
priopcit nivou upravijania u nastavku, a rizik se prati na oddgovarajucem nivou upravijanja
| rizika
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58.

BB

Vaino je da se rizici redovito revidiraju kako bi se osigurala odgovarajuca akcija,
ukljuujuci zatvaranje rizika i planove dielovanja gdje je to potrebna.

Registr rizika na nivou odjeljen)a takoder se preispituju kako bi se osiguralo identificiranje
| skupfjanje svih zajednickih nzika u razliGitim podrugjima kako bi se osiguralo da se uzme
u abzir puni profil rizika Bolnice. To ée vam pomoti u identificiranju nigih rizika koji mogu
oiti zajedmitki u mnogim podrugjima. Registri ée se takoder pregledati kako bi se utvrdili
visoki utjecaji, ali | nzici niske frekvencije koji mogu predstavijati prjetnju. Oni ée biti
ukljuceni u izvjestaje Registra rizika Tima za reviziju (Komisija za upravijanje nzioima)

Profil rizika

60.

Saketi profil rizika je jednostavan vizualni mehanizam kol se moze koristiti u izviescivanju
radi povetanja vidijivost rizika, to je-graficki prikaz informacija koje se obiéno nalaze na
postojedem registru rizika. Profii izika pokazue sve kljuéne rizike kao jednu sliku, tako da
menadieri mogu dobiti ukupni dojam o ukupnoj izlo2enosh riziku, Profil nzka omogudéyje
razmalranje tolerancie na rizik na rivou izvjestavania.

Rizik projekta i programa

61

Rizici projekta | programa upravijaju se na isti nadin kao | drugi rizici u Bolnics, ali postoje
male razlike u pristupu. Registn rizika ili zapisnici | dalje ¢e se odrfavat 23 nzke za
programe il projekte kao dio projekine dokumentacije

Updenito se identificiraju moguénosti 1 prijetnje u projektima | programima

+ Ako eskalira rizik izmedu projekata unutar programa

= Tokom pokretanja projekta il programa

* U drugim projektima |l programima U owvisnoStu il medusobnim odnosima s avim
projektom il progfamom

* Po operativiim podrugjima koja su pogodena projektom il programem
tako se projekl il program freba pridrzavat! Upravijania rizicima

Strategija bi takoder trebala imati svaje viastite smiernice za upfravljanie nzikem, ko bi
trebaie.

* Utvrdite viasnike programa | pojedinatnih projekata unutar programa

* Prepoznajte sve dodatne prednost usvajania upravijanja nzikem u ckviru ovog projekta
ili programa

= Utyrdite prirodu | nive prhvatijivog rizka u okviry programs | povezanih projekata
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B3

* Razjasniti pravila o eskalaciji od projekata do programa i delegirenja iz programa u
projekte. Il za projekt bez ikakvog programa, eskalaciiska veza od projekta do nivoa
odjelienja il korporativniog nivoa

* Utvrditi mehanizme za pracenje uspjesne primjane ove strategije unutar programa i
njegovih projekata

* Utvrdite kako ce se nadgledati | upravijab meduovisnastima medu projektima
* Razjasniti odnose s pridrufenim strategijama. pravilima | smjermicama.

Upravijanje projektima | programskim rizicima mora bitl 6smislgno kako bi radili na
odgovarajudim organizecijskim granicama kako bi nasli sveje miesto u strategi
upravijanja nzicima,

U mnogim od rizika identificiranih na nivou projekta | programa, mogute je izraditi
financiske trofkove maternjalizacie nzika. To bi se trebalo zabiljeZiti u stupeu opisa rzika
registra rizika kao do opisa utinka. Trofak ublazavanja rizika takoder trebs zabiljediti u
stupcu "Kijuéne kontrole | planovi za zvanredne situaciie’, ako se to moke utvrditi Obje
ove brojke bit ce relevantne za izratunavanie ciljeva rizika. Ako, pnimjence, rizik ¢e imati

veliki finansijski uginak i viefolaing ce se dogoditi, kolike ste spremni potroiti da biste ga
suzbili?

Struktura upravijanja

ES.

]3]

&7

Upravijacka struktura Bolnice identificra relevantne odbore({komisije) i njiboy odnos s
Upravnim Odborom: Posebne odgavormasti u odnosu na ovu sirategiju. za upravijanie
rizikom | reviziju njegove efikasnosti prate sliedeci odbori i dafje detalino u Dodatku 5

» Upravni odbor

» Koordinator za finansijsko upravljanis i kentrolu

* lzvrsni menadzment — direktor, GMT i Sefowi nemedicinskih odjelalkorporaciska uprava)
= Komisija za upravijanje rizicima

« Odbor 23 finansije i efikaznost

« Odbor za kvalitetu

Nadalie, OdborKomisija za pracen|e rzika | drugl CdborKomesie (finansija, kvaliteta)
postoje kako b prugili garancije robusnost procesa nzika i podr2al) Lipravri adbor,

Svaki Odjel imati ¢e pristup mre2no| bazi rizika kao | mailing lstu za upravijanje u Kojem
se raspravija o riziku, ukijugujudi registar rizika, akcije | sve potrebne eskalacipe

Struktura izvjestavanja | izvori rizika

18



&8,

69.

Rizici se odgovargjuce prate na operativnom nivou {Usiuge i kKliniéki rizicijputem sliedecit
fimskih sastanaka i foruma

* Nemedicinska Uprava,

*» Koordinator za finansijsko upravijanje | kontrolu, Koordingtora za rizika sa medicinskim |
nemedicinskim Lipravama

* Uprava medicinskim Odjefima — Direktor, Sef za kvalitet | GMT |
* Direktor. Uprava i Sefovi Odjela

Upravljanje nzicima od strane Uprawnog Cdbora potkrepliuje se nizom sistema kontrole
nadzora: Odbor prvenstyeno preispituje rizik kroz sljedede povezane mehanizme:

* Uprawni odbor utvrduje Strateski okvir belnice za procjenu rizika 1 posliediéno strateske
ciljgve, identificira rizike U odnosu na svaki strateski cilj,

* Registar korporativnih rizika je registar operativiih riziks. visokag nivoa koji se koristi kao
alat za upravijanje rizicima | akilivnosti nadzora | planove protiv njih. Iskoristers ispravng,
to- pokazuje da je u Bolnic dielotvoran pl‘lﬂ-tup upravijanju rizikom Jeﬂm::m godiénje .ﬁaﬁ:wr
organizacionih fedinica dostawjajy rani reqistar rizika za svoj '

Za upravijanie nzicima te zviedtavaiy o kliuénim nzicims i Em:a‘a.?u fjere g Ao
kontrolisanio i suzbisme

* Komisija za upravijanje rizicima_odjedinuue registar nzika za cijelu ustanovy 1 zajedno sa
objedinfenim_izviestajern o kljuénim nzicima dostavliia Koondnatory za finansisko
upravifanje i kontroly,

LIK-u | Upraviianju Rizicima-prprems Koordi a FUK - potpisuje
direkior bolnice kac odgovorna siuzbena csoba | utvrduje organizacijski pristup unutamjoy
kontroli. Ovo se donosi na kraju goding (nakon redovitih pregleda okru®enja interne
kontrole fijskom godine) i pregledans j& u skiopu procesa godisnjh ratuna | dostavijeno
Odboru sa Ratunima,

Pracenje promjena

To.

.

Skeniranje horizonta je prepozhavanje, wednovanje | upravijanje pramienama U
okruZenu rizika, po moguénosti prije nego o se ofituju kao rizik il postanu prifetnja
poslovanu. Osim toga, skeniranje na horizontu moze identficirati pozitivea podrucja za
Bolnicu kako bi razvila svoje poslovanie | usluge, uzimajudd prilike gdije nasiaju Bolnica

e suradivati s parinerskim organizacijama | zakonskim tijelima kako bi skenirali honzant
'bili pa2ljivi cdgovarajuci na promjens

Primjenom mehanizama za skeniranjé horizonta, Bolnica e biti bolje sposobna edgovorit
na promjene il probleme Kojl nastaju na koordiniran nacin. Pitanja identificirana krtz
skeniranje horzonts trebala bi se povezati | informirati proces plamsranja poslovan;a Kao
pristup b trebac razmotrb trajne rizike za usluge.

12



72

Rezultati skeniranja horizonta trebaju biti pregledani | upotrijebijeni u razvaiu strateskin
priorteta, ciljeva polfike | razvoja Bolnice. Opseg skeniranja horizonta pokriva, ali nije
OQFaniceno na;

» Zakonodavstvo

= Viadini siutbenic

* Viadine konsultacije

= Socioekonomske rendove

« Trendovi javnog mjenja prema zdraviju
* Medunarodn| razvoj

- Publikacije u zdravstvu

= Lokalni demografski podaci

73, Svo osoblie )ma odgovomest upozont svofe rukovoditelie o potencijainim pitanjima koja
su identificirana u svojim podruéjima koja mogu utjecati na ostvarenje svojih ciljeva.

74 Sefovi odielalodsjeka imaju odgovornos! za formalno komuniciranje  pitanja na
odgovarajucer sastanku kojl se odnosi na njihova podrudis cdgovornast,

Trening

78, Poznavanje upravijanja rizikom bitno je za uspiesno ugradivanie i odriavanie efikssanog
upravijania rizicima.

76 Obuka potrebna za ispunjenje ove sirategije bt te osigurana u skladu s anakizom potraba
obrazovnih potreba, Upravifanje | pracenje osposobljavanja bit ée u skladu sa zakonskom
| obveznom izobrazbom uposienka Boinice.

T Posebno ¢& se obulitl u vezi s visokom razinom svijesti o upravijanju nzicima bolnice
Sjednice o svjesnosti o riziku ukljucene su kao dio razvojnog programa Odbora.

[§: 5 Osposobljavanje ce biti dostupno za procjenu nzika, posebice na bodovane il ogenu

rizika | na natin upotrebe registra rizika.

Pracenje uskladenosti

i1 3

Sirategija upravijania rizicima podiijeze godisnjem pregledu
redmet pracenja toda Ldgmmust za Utestalost [Tijelo
Meanitoringa Monitoring Hanimringa

£0



Koordinator za DirektorLipravni
Upravijanje rizicima | Intarni Pragled firans)sko gadisne oidbar
upravijane | kantrals
. | Koordmator za Ministarshio
Upravijame rizicima | Interno / Externo flrr:nsusku_umwl}anj,a godisnie Finansija
| komtridu
Revizija

BO.  Ova te strategija biti pregledana svake tri goding ili prije ako okolrosti diktiraju,

B1. 5w dokument koji su postojali prije izdavan|a ovog dokumenta ostat ¢e na snazi sve dok
ne budu pregledani, zamijenjeni ii otkazani

A1



Dodatak 1: Kategorije rizika

Rizici za pacijente

1;

Bolnica priznaje postojanje inherentnog rizika zbog bolestl il ozljede, a odgovornost
Uprave je informiranje pacijenata | rodbine | rad na smanjenju rizika gdje je to moguta.
Baolnica donosi sistemski pristup klinidkoj procjeni nzika | upravijanja, priznajudl da je
sigurnost u sredistu svake dobre zdravstvens zastite | da je upravijanje pozitivrim rizikom,
provedeno u dubu suradnje s pacijentma | njegovatelima, neophodno za podriku
oporavky Kako bi prusill sigume, efikasane | kvalteine usluge, Uprava ée potaknut
osoblje na suradnju u medusobnom partnerstvy, pacijentima | njegovatedima kako bl se
rizik smanjio u najvetof mngu-tn] mjeri | da se promife dobrobit pacijenata

Organizacijski rizici

x

Bolnica nastojl uspostaviti kulturu pozitivnog nzika unutar organizacije, gdie se ne tolerira
nesigumosna praksa (klinicka, menaderska | 51) | gdje se svaki &lan osoblja osjeca
sigurna i da je osposoblien za prepozniavanje | ispravijanje / eskalaciu slabosti sistema

Privrizenost Bolnice je smanjivanje nizika za isporuku kvalitetnih usluga unutar okvira
odgovomosti | uskladenosti Odbora uz istodobno maksimiziranje nasil performansi u
sklopu vrijednosti za novac

Raziitite procjene rizika provodit é6 =& u cijeloj Boinici kako bi sa podriala generaciju
pozitivne kidture rizika.

Reputacijski rizik

5

Uprawni odbor modehra rizik osjetivosti u odnosu na viastitu izvedbu | prepoznaje da je
1zazov uravnoteZenje viasbitih unutarnjih skcija s razvojem dogadaja koji se Sesto mijenjaju
u vanskom okruZenju. Bolnica nastoji suradivati ‘& partnerskim organizacijama |
zakonskirm tijelima radi skeniranja horizonta uz dodatnu pazljivost reagirajuci na promjens

Oportunistiéki rizici

B

Bolnica ell maksimalno povecati moguenosti za razwe| | rast postovania poticanjem
poduzetmitke aktivnost | kreativiiost | proaktivnosti u tra2enju novih poslovnih pothvats,
u skiadu s strateskim smyerom utvrdenim u Integniranom pastovnom planu, podtujud |
prndriavajudi se svoje Zakonske obveze

Poduzimanje mjera femeljeno na navodnom apetitu nizika Bolnice znadi uravnotezen)e
financiskog budeta | vrijednost za navac U Sitokom rasponu podrugja rizika kako bi se
asigurala sigurhost | kvaliteta odrZavanja,

22



Dodatak 2

PREGLED RIZIKA U ZDRAVSTVU

Pristup / najbolie prakse

Usredotofite se na rizike kljucnih organizacipskib ciljeva

Usredotodite se samo na matenjalne i znadajne rizike; rizici kojiza htijevaju pozomost videg
rukovodstva iodbora

Ukupni rizic gdje pod je to moguce

Rizlk moie statl u vide od jedne kategorije; dodijeliti jednam / najbolioy kategeriji aka je
MoELoe

Prepoznajte da su rizici medusobno povezani | da jasno odredivanje rizika nije uvijek mogude

KATEGORLIA NIEGE (primjer strateikog cilja vezanog uz njegu: prutanje visoke kvalitete, suosjecanja,
podtovania | sigurnosti)

Nepavaljni dogadaji (ND) - opda kategorija 1a sve §tetne dogadaje koje neke organizacije mogu korstit
urmnjesto odahbira odredenih vrsta neteljenih dogadaja
Ciimica
o ND- povezano s otmicama djeteta | djeteta
Ventilacija
o ND- apstrukcija (gufenie [ odrisvanje)
Trauna roderna
o ND- traurmia u rodenju jukljiuje nealekivaniishod roderija)
Komunikacdija / koordinacija
o NI -neadekvatna komunikacija / hand-offs | konzulticanje [ koordinacija / upravijanje
predmetima
Dijagnostitke pogreske
0 ND -vezano uz neuspjeh / kadnjenje /[ pogreino [ pogreéno dijagnosticiranje
Prainjenja / prijelazi
o ND- neadekvatno planiranje otpusta / prijelazi / koordinaciia
Neovlaitens odsustvo
o ND -neoviasten| dopust (npr. Stetu samome sebi, Stetu drugima, javno sigurnost)
rizik) / neuspjeh povratka iz odobrenog prolaza il odlaska
Fadow )
o MD- padovi
Kontrala infekciye

o'ND-rdravstvens zattite stelene infekdije; neadekvatna steritnost / ponovna prerada
Laboratonj [/ fadiclogija

0 ND- odnosi se na propuiteno | neuspieino komunicirange / necdgovarajuiy ivedbu
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Lijecenje
o ND- lijekavi
Madgledanje
o ND neadekvatna trijaka [ procjena [ pracenje
Rulti-incidenti
0 ND pavezana s dogadalima § vise bolesnika (npr. epidemija infekcije, dijagnostitke pogreike)
Nije widena nije prosadenn '
o ND nije kod kuce | nema odgovera na zakazani posjet [ telefonski poziv / tekstow / e-poruke
Likeeri pod pritiskom
0 ND -zdravstvo stekao je ulkus tlaka
Masloni / zaplitanja / ukljeitenje
o ND- lode upravijanie zastojem / komplikacijom
Zadriani straniobrekt
0 ND- radriavanje stranih tijela / objekata

o ND -sigurnost / sigumost / napad / zanemanvanje (osoblje il druge pacijente / klijent / obitel
{ skrbmici)
o ND -samoubojstvo
Pristup
o Pristup problemima skebi / dugih vremena {ekanja / slabog protoka bole<nika
Fogredan pacijent / mjestg
o ND -pogresan pacijent / mjesto / postupak
Ditaina
-0 Visoka odtrina /slozenost pacijenta
Sukobi J pristanak sukaha
0 Sukobi s pacijentom | klijentom / zamjenskim donasiteljima odluka i / ili obitelji vezanim uz
skrb {npr. odbijanje lijeéenja, kraj Svota, pristanak | kapacitet)
Upravljanje prituzbama
o lose upravijanie prituibama pacijensia, iZuzétno zahtjevna pritufba
Fratenje ugovorenih usluga-
o Meadgevarajule pratenje ugovorenih usluga:
Iskiistvo / odnes
o Lose iskustve pacijenata / klijenta / stanovnika / zadovaljstvo / sudjelovanje / komunikaca
Uptavljanje sredstvima
o Pogredno upravljanie pacijentima / rezidentima
Duljina baravka
Prekomjerne / visoke [ duge duljine horavka
Upravlanje bolovima
o Neadekvatno upravijanje hali
Hosiavijanje pacijenata
o Verbalno, psiholoiko, tielesno, seksualno | financijsko zlestavijanje pacijenata od strane drugih
(npr. manje osjetljivi pacijent skariitava ranjiviji pacijent]
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Headmisjs
o Prekomjerne / visoke stope Readmisije
Nedostatak opskrbe
o Kritléni lijekavi [ zalitie nestadice
Usluge podrike
o Negdgovarajule usluge podrike [npr, zalihe; praonice, hrana)
Ostala '
LIUDSKI RESURSI (npr., Osiguranje sigurne i priviadne radne okoling]
o Lofa izvedba podugovorenih [/ organizacija [ pruatelia agencija
Beneficije { prekoviemeni
o Newspjeh piacanja naknade [ OT / mirovine
Razvaj
o pesdekvatnog vsavriavanje f obuka osoblia.
Angaiman
o lod odnos psobljaf komunikacija / angaiman
Radniodnos
o Lodi radne odnose {sindikat) / prekid rada
Tielestie azljede
o Ozljede na radnom mijesty - fizitka (npr. migicna skeletna, iglidasta, pad)

Psinofotke orliede
o Ozljede na radnom mjestu - psiholoike (npr. stres, opterecenje) Zapodljavanje / zadriavanje
o Neuspjeh priviacenia / zadriavanja vrhunskih talerata (ukljufujuci | naknade Stete] Prava
o Krienje ludskih prava / diskriminacija / uznemiravanje
Oipseg prakse
o Davatey rdravstvenag osiguranja koji trénira izvan opsega (regulirano | neregulirano)
o Manjak radne snage [/ starenje radne snage [ odsutnost
Masilje
o Nasilje ra radnom mijestu / poremecajno ponatanje
Fogresss otpuitanje
o Mepravilni otkazni zahtjevi
druge:
HMANCUSKD {npr., tfinitinajbolje upotrebu resursa)
Hgowon
o Neuspjeli / necdgovarajeci ugovon (ukljufujudi kemercialne, davatelji usluga)
Triaskaw
o Povecan| troskowi (place, potroini materijal, itd ) / inflacija
MNaknade [ obwere
o Noviane kaine [ obavere nepodijeljens
Frevara
o nepastenie zaposientka / prijevara
Neefikasnosti
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o neefikasano koristenje resursa
Investicije
0 Slaba wlaganja
nabavka
o loke upravljanje nabavnim procesima
lzwjestavanje
o Financijsko radunovedstvo i izviestivanje / upravijanje imovinom
Prihod / financiranje
o Financijska nestabilnost / smanjeni aperativni prihodi
Lanac opskrbe
o Neuspieh lanca nabave
drugo
LEADERSHIP (npr. Pozitivno vodstvo koje potile arganizaciiske vrijpdnosti)
Poravnanje akutng / ne-akutno
o Nedostatak uskladivanja / resursa / ambulantne / drutvene skrbi
Upmulianje Promjenarma
o Pramijenite uprwljan]é { promijenite spremnost [/ Tamipenite umar
Sukoh interesa
o'Sukob interesa (ne djelovanje u najbaljem interesy organizacie / javnosti) Kultura
o Slaba kuttura [/ nedovoljni "ton na vrhu® |etika, sigurnost bolesnika, kultura kvalitete,
DOoEoVOrOSL)
Hitni odgonor
o Neodgovarajudi hitni odgovor / gubitak kontinuiteta poslovania (pandemija, terorizam,
prirodni dogadafi, tehnologija) '
Wizdavina
o Pitanja s sposobmiostima upravijanja / cdgovorost /informacijama / sukobima
Razlike u informacijama
o Neadekvatne informacije / znanja npr. odicke temelje s& na slabim podacima/ nedostathy
informaciga} Spajania /| partnerstva / saveze
o Neuspjeina spajama, intepracije; strateika partrerstva
Mowi program [ tehnologija
o neprimjerens uvodenje novih programa / tehnologije / tretmana [visoki trodkovi, neadiekvatna
kompetencija)
Politika
o Politifke neizvjesnosti / promjene politike
Stratekkl projektl
o Neuspjelo / neadekvatno provodenje strateskog projekta (mole imati vite od jednogl
Uskladivanje strategije
o Nedostatak organizacishog uskladivanja / angaimana oko vizije, misije; vrijednosti, sTrategie
Dielegiranje
o Neadekvatno delegirane(kljudni voda [ osobije]
Dstala
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INFORMACUSKO UPRAVUIANIE / TEHNOLOGIA (npr, Implementirati kiinicke informacijske sisteme za
poboljianie njega)

Meuspieh biomedicinske tehnologije
o Neuspjeh kritifne biomedicinske tehnologije

Bicwwedicinske tehnoloike potrebe
o Nedostatak biomedicinski tehnologlle za potporu klinitkim potrebama (starenje / rastairl-eips.t
{ nepouzdanost) Povreda [ gubitak informacija
o Pristup sistemu / kedenje sigurnosti, hakiranje, cyber kriminai

Upravljanie zapisimia
© U sdgevarajucem upravlaniu evidencijama, neodgavarajudoj politic zadriavania podataka,
itd. Integracija sisterna
o Losa integracya informacijskog sisterna (unutarnji, gore | niziodno) Sistemi projekts
o Kvarow [ kainjenja provedbe projekata informacijskih sistema

Pouzdanast sistema
o Pauzdanost / kontinuitet lodih informacijskih sistema (npr. integritet podataka; gubitak,
nemagudnost dohvacanja pohranjenih podataka)

Meuspieh sistema / tehnologije
o Pogorsanje kriticnih informacijskih sistema (npr. elektronska rdravstvens evidencija,
laboratorij, vrijeme financiranja sistema)

Sistemi [ tehntlotke potrebe
o Krutost informacijskih sistema {npr. buduénost elektronicke zdravstvens strategije)
Tehnologija '

Zloupotreba tehnologije foprame

divigo
OPREMA [npr. Stratefko ulaganje u objekre]
starenje S odriavanje
0 Starenje zprada; nedostatak resursa 7a odfavanje / obnowu
Pristopizgradnji
o Meoviaiteni pristup; sigumost gradeyvine
Gradevinsk profekt / gradnja
o Pitanja / kainjenja s gradevinskim projektima; odobrenia fonda; neadekvatng upravijanis
Cpasni materijali
o neadekvatng upravijanje opasmim tvarima tnpr. kemijska, otpadna) peuspjeh postrojenja
sistema
o Neuspjeh kntifnih sistema / opreme | voda, striga, liftow)
Litecenje imovine
o Gubitak /[ citedenje imovine (npr. pofar, poplava, vida, kanalizaciia, vandalizam, krada)
Fasjetitel| pada
o Padobranc / putnici {tereni | gradevinske opasnost)
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Oxstalo
Akreditacija {npr., Ukljudi sporazume o izvedbi koji reflektiraju strateike smjernice}
o Rezultati akreditacije misu na ofekivanom nivau
Certifikacija
o Patvrde sporova s nezavisnim prulateljima usluga
Lgovarioivedbi
o Nemaoguinast ispunjavania ugavernih sbavera [ ciljeva (npr. éekanja, broj postupakal
Privatrost
o Meprikladan pristup [ puitanje osobnih podataka o zdraviju, uskladenast s propisima.
Promss £ propis
o Promjene u regulativi / zakonodavstvu [ neipviesnosti [ uskiadenost
druge
VANISKI ODNOSI (npr. SluSanje potreba nase zaednice) odnosi Zajednice
o slatiji pdnosi Javnost / zajednice
Odnosi donatgra
& Lot odnas donatora
Cdnosi s vladom
o Habi odnasi viast
Odnosi 5 medijima
o slabi medijski odnos|
Cdnnsl € partnenma
o Loda drudtvena slika / partnerski odnosi / percepcija zainteresiranih strana
drugo

REGULIRANIE —- STRUCNI

Prituzbe [ redoiucia
o Zabrinutost pacijenata il njihovib obitelfi, tijednika, strufnjaka, policije i regulatormih wlasti il
putem unutarnjih procesa koledia o skrbi o réguliranim profesionalcima, ponatanju (il
profesionalnosti) | kapacitetu

Akreditacija objekta / pregled kvalitete
o Uskladenost s definiranim skupom standarda koji promitu sigurnost bolesniks, P ErEnje
lavnosts | visaku kvalitetu u pogledu oblikevanja; isporuke | funkcije programa skreditacije /
ocjene kvalitete objekta | njihove sposobnosti da utjetu na promienu

Qslguranie kvalitete kliniéks | medicinske prakse
o profesionalnu pra ksu | kvalitetu njege Koju prudaju regulirani profesianato

Reglstracifa / licenca
o Pregied hicencl, ohuka, :urﬁfil_-lgl:a, paotvrda o profesienalnam ponaianju 1 praksi, ponovina
prijava 2a licencu nakon suspenzije I opotiva, (zastanak iz prakse il dobrovoling poviadene
registracije

drugn

PODUCAVANIE (npr. Prufite frenere « iruzetnim iskustvom u uéenju)

Bkreditadija {nastava)
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o Nepavoljna ocjena akreditacije koja rezultira gubitkom ili pada programa
Lgewvor [nastaval
o Neuspiell / neodgovarajudi ugovarni ugovor {npr. neispunjavanje ohavezd, neadgovarajude
obestecenjel
Iskustva studenata
0 Lode lskustvo studenta
lzvedba studenata
o lode invedbe § sukladnost studenata [ promatraca
drugo
ISTRAZIVANIE (npr,, lzgradnja s;nainug | odriivog programa istrafivanjal Nuspojave (subjekts
istraZivanja)
o Ruspojave ispitanika
FUROD Intenesa
o Istradivanje sukoba interesa
Ugowon [strazivaniz)
o Meusppeli / neodpovarajudi ugovorn o istrafivanju
Etika:
o neetitna / neodobreno strativanje
Financiranje {istrativane|
o nestabilnost financiranja; smanjena sredstva, povecani troskovi
U potreba dargmice
o Neprikladna upotreba novea
Inspekeije hstraiiiranjnz]
o Nepovalina inspekcija na mjestu
Intelektualng viasnistva .
0 Gubitak intelektualnog viasniftva (mole biti Sirl da samo istraZivanje)
nesportsko ponaiange
o Nepraviing ponaganje uistrafivanju (izrada / krivotvorenje podataka / rezultata) Dstalo

LDRAVUIE ZAJEDNICE {npr. Smanjenje incidencije preventivne bolest:)
o Lode kronicno lijeéenje bolesti
Dermografijs
o Nepovoljne promjene demografske populacije {npr. starenje, trendovi Fivota] Hitne
medicinske usfuge
o Nedostatak EMS resursa / kompetencije [ transparta:
lmunizacija
0 Lode stope Irnuniz_acije
Prenatalnz skrb
o slab pristup prenatalnoj skriy
Frimarei njega
o slab pristup primarnoj njegi
drugon
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Dodatak 3: Uloge i odgovornosti

Qdoovomaosh

Direktor

Glavni izvréni direktor odgovoran je 8 bolnicu | odgovoran
je Za osiguravanje da balnica moe izvriti Svoju zakonsku
duZnost za swe aspekte rizika. Kao odgovorna slufbena
osoba, glavm izvrini direktor ima sveukupnu odgovornost
za odrzavanje zvutnog sistema unutarnie kontrole, kako je
opisano u Godignjo] FUK izjavl. Operativiio, glavni kzvréni
direktor je prenio odgovomost za provedbu upravijanja
rizicima menadiemeantu.

Sef finansija

Sef finansija je odgovoran za financijsko upravijanje i
povezan finansijski rizik

Sef kvalitete

Sef odsjeka za kvalitet ima odgovomost za klinicko
upravljanje i kiinicki nzik, ukljutujud upravianeincidentima
I zajednicku odgovornost s Sefovima medicinskih odjela

Slavri
medicinski
tehnicar

Glavna medicinska sestra ima odgovornest za sigurnost
pacijenta | iskustva pacijenta. te zajedmitku odgovornost
medicinskom direktoru za kvalitetu.

Sefovi
nemedicimzkih
odjeliena

Sefovi nemedicinskin  odjela imaju  odgovamost Za
upravianje strateskim | operativnim  nizicima  unutar
pojedinaénih  porifella.  Owve odgovornosht  ukljuSuju
odriavanje registra rizika | promicanje obuke za upravijanje
rizicima osobliu unutar svojih uprava  lzvrdni direkton
takoder imaju otgovornost za pracenje viastitih sistema
kako bl bili sigurni da su robusni, 25 odgovornost, krititne
izazove | nadzor rizika. odgovornost | kriténe izazove, |
previd rizika

=
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Sefoy

odjelarodsieks

Sefow odjela su odgoverni za osiguravanje prikladnih |
efikasanih procesa upravijanja rizicima unutar Odjela. te da
su svi zaposlenici svjesni rizika unutar njihovog radnog
okruzenja. zajedno s njihovim asobne odgovornosti.

Sefovi odiela moraju osigurati da se rizici identificiraju,
prul:jar:juju | postupaju. I'I.I'I:iraju osigurati. gdje je prikfadno
prikriveno na lokalmim registrima rizika, csiguravajudi da
rizik pregleda odgovarajuca divizijska grupa najmanje
tromjeseéno u sklopu pratenja utinka, razmetritl | planirat
radnje koje se poduzimaju, Moraju osigurati primjerenu
eskalaaiju rizika od sluZbi [l uprava na nivo divizije unutar
definiranih  tolerancija. Sefovi odjela  imaju  dalinju
cdgovornost za osiguravanie uskladenost sa standardima
| cjelokupnim sistemom upravijanja nzikom kako  je
navedeno u ovoj strategiji | pripadajuéol dokumentaeiji,

MNasloy

Odagovornosh

medicinskih
odjeliena

Medicingki Sefovi odiela Imaju odgovornast za klinicko
upravijanye | klinigki nzik, ukljuujuci upravijanje Incidentima
I gajednicku odgovornast s Sefom odsieka za kvalitety,

Sefovi medicinskih odjelienja su-odgevomni za osiguravanie
odgovarajucih | efikasanih procesa upravijanja rizicima u
njihovom odredensm podruéju | dielokrugu odgovormast
provodene | nadzer swih identificiranih kontrolnih mjera:
osiguravanje rizika u relevantnom registru rizka, te
oeiguravanie da lokalne skupine redovito pregledavaju
registre rizika kako b razmotrile i planirale radnje koje se
poduzimaju
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Cijelo osobije
Bolnice

Svo osoblje se potide da konste procese upravijanja rizikom
ka0 mehanizam za isticanje podrudja za koje vieruju da treba
poboligati.  Tamo gdie zaposlenicl smatraju da b
problematitni problemi mogl ugroziti i moZda nece biti
efikasani. oni bi trebali bili sviesni | ohrabreni da sijede
politiku . zabnnutosti za podizanje, koja sadezi smjemice za
puhanje zvizduka | zabrnutost.
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Dodatak 5: Komisije i struktura upravijanja rizicima

MNaziv

Odgovomosti

Upravini Odbor

Odbor je odgovoran organ za rizik | odgovoran je za
csiguravanje da Belnica ima efikasne sisteme za identifikaciju
i upravijanje svim nzicima bilo Kinidkim, financijskim i
organizaciislim. Struktura upravijanja rizicima pomaZe u
postizan|u adgovornosti za implementaciju sistema upravijanja
nzicima kroz bolnicu

Diirektor i
Lprava

Direktor u sviojoj ulozi za odlutivanie u Bolnicl odr#ava nadzor
operativneg rizika, Rizik se prati kroz Registar rizika i Okvir
za pracenje rizika Direktor j@  takoder odgovoran za
dogovaranje resursa za planove lijeden|a | osiguranie njihove
isporuks.

Koordinatar

za FUK

Koordinator za FUK je odgovoran za koordinaciju i pruzanje
podrske implementacije sistema za upravijanje rizicima, kao |
za pruZanje informacija 1 davanje preperuka Upravnom cdboru
o financijskim i operativnim pitanjima implementacije te za
pruZanje garancije da se njima upravlja sigumo. Kordinator za
FUK e razmofrti sve relevantne rizike unutar Okvira za
pracen fizika | registra rizika na nivou bolnice, buduéi da se
odnose ns nadieZnos! Koordinatora u okvird zahtieva za
izvjestavanjem Ministarstvu finansya FBiH i da izvijestava o
svim podrutjima od znatajne zabrinutosti Upravnem Odboru
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Komisia za
upravijanje rizic:irnai

| Komisija za upravijanje rizicima je adgovrna za implementaciju

sistema za rizike uz Koordinaciju i podriku Koordinatora za
FUK. Komisija za upravijanje rizicima objedinjava registre svih
rizika na nivou organizacionih jedinicaiOdjela | Odsjeka), te
Formira Registar rizika Ustanove, Takoder, Komisija za
upravlijanje rizicima-objedinjava izvjedtaje org jedinica o
kljucnim nzicima | prejdiozima za njihovo ukianjanje | izraduje
lzvjeSla| o rizicima | akcioni planza njihovo uklanjane na
nivou Ustanove.

Cidbor za kvalitat

Crdbor za kvalitetu odgovoran je za prufanje uvierenja
Upravnom Odboru sa garancijom o svim aspektima kvalitete
klinicke njege;

Sistemi upravljanja ukljudujudi rizike 23 kiinicke, korparativne,
radne snage, informacije | istrazivanje | razvo| pitanja; |
regulatome standarda kvalitete 1 sigurnasti. Odbor e
razmotriti sve relevantne rizike unutar Okvira pradenje rizika i
registra rizika na nivou bolnice budud da se adnase na
nadieznost Odbora u okvire zahtjeva za erviestavanjem i da
izvjestavalu o svim podrudjima od znacane zabrinutost
Odbora prikladno.

Uprave madicinskin |
nemeadicinskib-
kerporativnih odjela

‘Svi Klinick| | korporativid odseh | uprave ée postaviti potrebne

aranzmane unutar svoph podrudja za praviino upraﬁjmje
sigumost.  kvalitetu | upraru!jarqe nzmum Primarng s

Mmﬁiwmm

Sastanci Uprave
bolnice

Sastanci uprave ce preispitall registre nizka | pridenijeti razvoju
registara uprave | rizika odjela | osigurati da postoje registr nzika
| djeluju unutar definirani tolerancia | progesa eskalacie
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Odbor 2a pracenje
rizika sa Upravom
bolnice

Uprava | tmov) za pracenje nzika bit ce odgovomi za upravijanje
rizicima koji spadaju unutar definiranin odstupanja i U sluZaju
povesania tih rizika iznad postavijaju tolerancije za informacije
ili daljnje diglovanje. '

Broj; 24-171/18
Sarxevo, 01 10,2018 godine
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