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Uvod

Metodicka doporuceni jsou urcena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci
nezadoucich udalosti (dale i jako NU) v souvislosti se zdroji / managementem organizace v ramci
lokalniho systému hlaseni nezadoucich udalosti tak, aby bylo hlaseni na lokalni Urovni jednotné
a bylo mozno do centralniho Systému hldseni nezadoucich udalosti (dale i jako SHNU) preddavat data
agregovana, kterd budou srovnatelna mezi jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu je sjednotit
proces sbéru dat za ucelem jejich objektivizace®.

Systémy zdravotni péce po celém svété se potykaji s neustale rostouci poptdvkou po péci a soucasné
se potykaji s nedostate¢nou kapacitou a nepfijatelné dlouhymi ¢ekacimi dobami pacientd. Pro zlepseni
pfistupu a dostupnosti zdravotni péce je proto nezbytné zlepsit vyuZiti kapacity a zvysit efektivitu
aktualné dostupnych zdroji. Za timto Géelem musi byt rozdily v systémech zdravotni péce fizeny velmi
uvazlivé. Dostupné informace dale naznacuji, Ze pristup ke zdravotnickému personalu zlstane
v dohledné budoucnosti na stavajici Urovni, zatimco potfeba péce se ve stejném obdobi zvysi.
Nedostatek zdrojt, s ¢imzZ se zdravotnické organizace potykaji, se tedy pravdépodobné nezlepsi bez
zmény postupU fizeni kapacity (Fagefors, Lantz, 2021). Nedostatek vseobecnych sester (déle i jako VS)
je tizivym tématem nejen v ramci Ceského, ale i svétového zdravotnictvi. Je to globalni vyzva pro
narodni a mezindrodni organizace a zdravotnické systémy napfic¢ celym svétem. Pric¢iny nedostatku VS
jsou rdzné, tento problém dosahl kritického bodu pro zdravotnické sluzby na mistni i celosvétové
urovni (Mar¢ et al., 2018). Dle zpravy Svétové zdravotnické organizace (dale i jako WHO) ,,Globalni
strategie v oblasti lidskych zdroji pro zdravi: pracovni sila 2030“ se odhaduje, Ze v roce 2030 dosahne
deficit vSeobecnych sester a porodnich asistentek 7,6 milionu (WHO, 2015) VS jsou nejvétsi profesni
skupinou v sektoru zdravotnictvi a predstavuji pfiblizné 59 % veskerého zdravotnického persondlu.
V roce 2020 WHO uvedla, Ze je na celém svété 27,9 milionu vSeobecnych sester. V obdobi 2013-2018
se deficit nelékarskych zdravotnickych pracovnikl mirné snizil, nicméné jich celkovy pocet je o 5,9
milionu nizéi, ne? je potfeba k adekvatni pé¢i o rostouci populaci (WHO, 2020). Castymi diivody
nedostatku zdravotnickych pracovnikd jsou vysoka psychicka i fyzickd zatéz a zmény ve vzdélavani
zdravotnickych profesionall (zejména vSeobecnych sester a jinych nelékarskych profesi), vysoka mira
zodpovédnosti, kterou kazdy zdravotnicky pracovnik pfi vykonu profese nese a v nékterych pripadech
i nedostatecné platové ohodnoceni. V dlsledku nedostatku personalu dochazi k uzavirani nékterych
oddéleni v nemocnicich, coZ ma mimo ovlivnéni dostupnosti péce pro pacienty také dopady na
hospodafeni nemocnic a pfijmy od pojistoven, ale i jinych platc péce. Pfesto se vétsinou dafi zamezit
pfimému dopadu nedostatku zdravotnického persondlu na pacienty, nicméné c¢asto za cenu
enormniho vypéti jednotlivych pracovnikl poskytujicich pédi, fady presc¢asovych hodin, prepracovani
zdravotnickych pracovnikl a s tim souvisejici stres a obavy z nezadoucich uddlosti a ovlivnéni kvality
péce. Jednim z dalSich zadvaZnych probléma je fluktuace zdravotnickych pracovnikl (Casty odchod
pracovniki ve zdravotnictvi napf. do zahranici, jiného resortu), coz je ¢asto opét ovlivnéno jednak tim,
Ze jim jsou nabizeny mnohem lepsi pracovni podminky, vy3si platové ohodnoceni a casto
propracovanéjsi vzdélavaci systém zejména v postgradudlnim studiu, ktery je reflektovan v ramci
odménovani pracovnikd. Presto, Ze se za poslednich 10 let pocet vseobecnych sester se vzdélanim
bakaldfského nebo magisterského stupné vyrazné zvysSil, nedoSlo ke zméndm profesiondlnich
kompetenci v praxi a konkrétni kompetence se nelisi podle stupné vzdélavani (Gurkova et al., 2012;
Schub et al., 2020). Nazor(, jak danou situaci resit a zlepsit, je mnoho a nejsou zaméreny pouze na

! “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékaskych zdravotnickych obord
v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrfovatelské postupy (dédle i jako NOP). Hlavnim ddvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupd. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpeci lGZzkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované osetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktuélniho Véstniku MZ €R nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktualni
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankdch MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”
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pocty nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, ale i na lékare. Problematika nedostatku
zdravotnickych pracovnikil je dlouhodobé diskutovanym tématem. Vzhledem k mnoha faktordm, které
se na daném problému podileji, neni mozné situaci resit jednoduchou strategii, ale je nezbytné
systémové feseni. Ziskat presné informace o tom, jaky pocet zdravotnického personalu ve skutecnosti
chybi ve zdravotnickych zafizenich a u jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb, neni
jednoduché, protoze vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o poZadavcich na minimalni personalni zabezpedeni
zdravotnich sluZeb stanovuje pravé pouze minimalni pocty odbornikl, kterymi musi kazdé
zdravotnické zafizeni (dale i jako ZZ) disponovat. Nelze proto zjistit optimalni stav, ktery vyzaduje
a akceptuje jako dostate¢ny management daného zafizeni. DalSimi faktory jsou legislativni zmény
a zmény ve vzdélavani sester, které bylo postupné presunuto na vyssi Uroven — na vyssi zdravotnické
Skoly a univerzity (Tothova, Sedlakova, 2008). NeZzadouci udalost Zdroje / management organizace
nezahrnuje pouze oblast lidskych zdrojl, ale nedostatek profesionalll je velmi Casto pfi¢inou dané
kategorie NU.

NEZADOUCI UDALOST — ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE

Management organizace zahrnuje zejména nastaveni celého systému Fizeni, hodnot a pravidel
organizace, nastaveni organizacni struktury, fizeni zdrojQ, procest a vykonnosti. Je to oblast prirezova,
pouzivaji se v ni metody strategického fizeni, metody z oblasti kvality a fizeni efektivnosti a dalsi. NU
v managementu zahrnuji pochybeni v predavani dat, nesdileniinformaci apod., které ve svém dlsledku
vedou ke vzniku nezadouci udalosti.

Ve Velké Britanii Celi potencidlnimu nedostatku vice nez 36 000 vSeobecnych sester do roku 2030.
Vyzkum pod vedenim Kendall-Raynor je povaZovan za podrobnou analyzu deficitu vieobecnych sester
a lékar(l v pristim desetileti. Studie se zabyva moznym nedostatkem 1,1 milionu vSeobecnych sester
a 45 000 porodnich asistentek do roku 2030 napf¥i¢ zemémi zahrnutymi do studie, véetné Irska, Francie,
Némecka, Australie a Kanady. Vyzkumnici shromaZzdili informace o pracovnicich ve zdravotnictvi z 32
zemi s vysokymi prijmy, kteti jsou ¢leny Organizace pro hospodarskou spoluprdci a rozvoj (dale i jako
OECD) (Kendall-Raynor, 2017). Zemé OECD vyjadrily znepokojeni nad nedostatkem vseobecnych
sester, ktery hldsi vétSina zemi, a jeho dopadem na dostupnost, bezpecnost a kvalitu zdravotnickych
sluZeb. Australie pfedpovida, Ze do roku 2025 ji bude chybét 109 tisic vSieobecnych sester. V neddvném
vyzkumu provedeném ve Spojeném kralovstvi uvedlo 83 % zulastnénych organizaci nedostate¢né
zdroje kvalifikované pracovni sily v oSetfovatelstvi (ICN, 2015). Studie realizovana v deseti evropskych
zemich (2025 oddéleni, 384 nemocnic) byla zaméfena na pochopeni dopadu prostiedi praxe
a spokojenosti s flexibilitou harmonogramu prace. Ze souboru 23 076 registrovanych sester (RN)
uvedlo zamér opustit oSetfovatelskou profesi kvlli nespokojenosti 9,5 % RN. Z téch, které nechtély
povolani opustit, uvedlo 27,1 % zamér opustit své soucasné pracovisté. Zamér opustit oSetfovatelskou
profesi byl podle ocekavani primarné vysvétlen faktory na individudlni Urovni, véetné osobniho zazemi.
Pokud Slo o zamér opustit pracovisté lze povaZovat za vyznamné organizacni faktory, tj. pracovni
prostiedi a spokojenost s flexibilitou pracovniho harmonogramu smén. Klicové prvky pro udrZeni
a zajisténi vysoce kvalitni péce jsou primérené zdroje k uspokojeni pozadavk( RN, dopad
oSetfovatelstvi na zaleZitosti nemocnice, dobré vedeni a dobré pracovni vztahy mezi lékafi
a vSeobecnymi sestrami. Vysledky také zdlraznuji dlilezitost zohlednéni nejen jednotlivych faktor(, ale
také skupinového kontextu. Zjisténi naznacuji, Ze opatfeni zamérend na zlepsené prostredi praxe by
mohla byt slibnym pfistupem ke zvySeni spokojenosti RN, jak na jejich soucasném pracovisti, tak
v osSetrovatelské profesi obecné, a tedy zplisobem, jak vyrovnat nedostatek oSetfovatelstvi
v evropskych zemich (Leineweber et al.,, 2016). WHO vydala Globalni strategické sméry pro
oSetrovatelstvi a porodni asistenci (SDNM) 2021-2025 predstavujici postupy zaloZzené na dikazech
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a vzajemné souvisejici soubor politickych priorit, které mohou zemim pomoci dosahnout optimalniho
personalniho zajisténi porodnimi asistentkami a vSeobecnymi sestrami (WHO, 2021).

V Ceské republice pracovalo ve zdravotnictvi v roce 2018 celkem 274 665 pracovnikil (prepocteny
pocet) - tj. zaméstnancll v eviden¢nim poctu, zaméstnavatell a smluvnich pracovnik(ll. Z tohoto poctu
pracovnikl plsobilo ve zdravotnickych zatizenich ostatnich centralnich organ( (resort obrany, vnitra
a spravedInosti) celkem 5 453 pracovnik( (pfepocéteny pocet), cozZ predstavuje 2,0 % z celkového poctu
pracovnikll ve zdravotnictvi, stejné jako v minulych letech. Zaméstnanci v evidenénim poctu
a zaméstnavatelé predstavovali 94 % z celkového poctu pracovnikl ve zdravotnictvi. V roce 2018
pGsobilo ve zdravotnictvi v Ceské republice celkem 15 309 smluvnich pracovnikd, co? predstavuje 6 %
z celkového poctu pracovnikll ve zdravotnictvi. Smluvni pracovnici pracuji v daném zdravotnickém
zafizeni a nepatfi do evidenc¢niho poctu zaméstnancl a poctu zaméstnavatell. Pracuji na dohody
o pracich konanych mimo pracovni pomér (DPP a DPC), nebo jako spolupracujici rodinni pFislugnici
nebo jsou docasné pridéleni k vykonu prace do jiné organizace (napf. staze). Odborni pracovnici
ve zdravotnictvi jsou vykazovani dle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni lékare, zubniho Iékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist a zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zdakonu, ve znéni
pozdéjsich predpist. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. jsou pracovnici rozdéleni do skupin na zdravotnické
pracovniky zpUsobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpuUsobilosti (ZPBD), zdravotnické pracovniky zplsobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskdni odborné a specializované zpusobilosti (ZPSZ), zdravotnické pracovniky
zpUsobilé k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD)
a jiné odborné pracovniky (JOP). V roce 2018 podil odbornych pracovnikll ve zdravotnictvi na Ghrnném
poctu pracovnik( Cinil 81,5 %. V rdmci této skupiny nejpocetnéjsi skupinu predstavovali pracovnici
ZPBD, a to 52 %, a lékafi (vCetné zubnich |ékard) 22 %. Z hlediska zfizovatell pracovalo v zafizenich
Ministerstva zdravotnictvi 23 % osob z celkového poctu pracovnikl, v krajskych zafizenich 27 %
pracovnik(, na privatni zafizeni (zfizovatel jind pravnicka osoba, fyzicka osoba, cirkev) pfipadalo 43 %
pracovnik(. V roce 2018 pracovalo 25 % vsech pracovnik(l ve zdravotnictvi ve statnich zdravotnickych
zafizenich, jejichz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a ostatni centradlni organy. Vétsina
pracovnik(, necelych 75 %, plsobilo v nestdtnich zdravotnickych zafizenich, jejichZ zfizovatelem
je kraj, obec a mésto, fyzicka osoba, cirkev a jina pravnicka osoba. Na 10 000 obyvatel Ceské republiky
v roce 2018 pfipadalo 40 lékarl, 7 zubnich IékafG a 81 vSeobecnych sester a porodnich asistentek.
V lGzkovych zdravotnickych zafizenich, bez lazni, pracovalo pres 150 tisic pracovnik(,
tj. 54,7 % vsech pracovnikl ve zdravotnictvi, v samostatnych zafizenich ambulantni péce 31,1 %,
tj. pfes 85 tisic pracovnikl. V ramci pracovnikl v [Gzkovych zafizenich pfipadlo 87 % tj. témér 131 tisic
pracovnik(l na nemocnice akutni péce (UzIS CR, 2019). Personalni kapacity vieobecnych sester jsou
podminkou dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socidlnich sluzeb. Celkovy pocet vSeobecnych
sester v nemocnicich (8 na 1 000 obyvatel) je pod primérem zemi OECD (9 na 1 000 obyvatel). Celkovy
pocet sester ve zdravotnickém systému CR odpovidd dle dostupnych mezinarodnich srovnani priméru
zemi OECD. Z okolnich zemi vyspélé Evropy jde o pocet srovnatelny s Rakouskem, avsak vyznamné nizsi
nez v Némecku. Hlavnim problémem kapacity sester v ¢eském zdravotnictvi, avSak neni jejich celkovy
pocet, ale dostupnost kapacit v nemocnicni péci, zejména ve sménném provozu akutni [Gzkové péce.
Pomér vieobecnych sester k lékafim je rovnéz nizéi nez pramér OECD. Ceska republika mé v ramci
letech vykazuje klesajici trend. Nizké odmény a také narocnost prace vseobecné sestry evidentné
nevytvareji pobidku k volbé studia osetfovatelstvi. Pro zachovani stability a potfebného rozsahu péce
bude v budoucnosti velmi podstatné zvysSit atraktivitu profese vSeobecné sestry a posilit
celospoleenské vnimani hodnoty této prace (MZ CR, 2020). Jak jiz bylo uvedeno v tvodu metodiky,
jedny z nejcastéjsich pficin nezadoucich udalosti tykajicich se zdroji a managementu souvisi pravé
s nedostatkem lidskych zdroja. Zapojeni do centrdlniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU)
je pro véechny poskytovatele IGizkové zdravotni péce akutniinasledné a dlouhodobé péce v CR povinné

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023
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od 1. 1. 2018. Prehled poctu nahlasenych nezadoucich udélosti Zdroje / management organizace za
jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Zdroje / management organizace v CR za jednotlivd obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 367 1,31 2 706 998 199 (408)
2019 241 0,62 2 856 355 205 (430)
2020 234 4,11 2 320 850 219 (435)
2021 319 0,60 2364538 210 (429)

VsSeobecna preventivni opatreni
Rizeni a sprava

e je stanovena organizaéni struktura nemocnice, jsou definovany vztahy nadfizenosti
a podfizenosti, rozsah pravomoci vedoucich pracovnikll na jednotlivych Urovnich tizeni a formy
vnitfni komunikace — vSe je uvedeno ve vnitfnim predpise, ktery je pravidelné aktualizovan
a dodrzovan;

e vedeni nemocnice ma formulované poslani, jasné stanovenou vizi a strategii, a to na zakladé
analyzy dostupnych zdroj(i a potfeb pacient(, které jsou pribézné aktualizovany;

e jsou dodrZovadny obecné zdvazné predpisy — narodni a oborova legislativa, je povéfena osoba
zodpovédna za sledovani zmén aktualini legislativy a pro zapracovani zmén do vnitfnich predpist
ma PZS zavedeny ucinny postup;

e PZS ma systém vnittnich predpis(, ktery je pisemné definovan vedenim nemocnice a vedoucimi
pracovniky, je dostupny vSem pracovnikim, kterym je uréen a je pribéiné aktualizovan
a dodrzovan;

e PZS se aktivné podili na zvySovani kvality a bezpeci poskytované péce;

e vefejnost je vhodnou a srozumitelnou formou informovana o spektru poskytované péce a sluzeb
a vysledcich v oblasti fizeni kvality a bezpeci poskytované péce v adekvatnim rozsahu;

e v pfipadé zajisténi sluzeb smluvnimi dodavateli, je vedeni nemocnice za tyto sluzby odpovédné,
nad klinickymi a neklinickymi sluzbami probihd dohled a kontrola, které jsou pravidelné
analyzovany a vyuzivany pro dalsi rozhodovaci proces;

e je vytvorfen a zaveden soubor pravidel pro zlepSovani organizacni kultury ve vSech kli¢ovych
¢innostech a dodrZovani etickych norem, vsSichni pracovnici nemocnice se aktivné podili na
udrzovani a zlepSovani zdravé organizacni kultury v nemocnici;

e je doporucovano zavedeni programu pro podporu zdravi.

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023
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pro planovani, fizeni, monitorovani a zvySovani kvality péce a bezpedi poskytovanych sluzeb jsou
uréené osoby/organy, které maji pisemné stanovené spektrum odpovédnosti a pravomoci;
vedeni nemocnice se aktivné ucastni na programu zvySovani kvality a bezpedi poskytovanych
sluZzeb a poskytuje mu adekvatni technické, materialni a jiné potfebné zdroje;

veskery persondl je informovan, zna postupy zvySovani kvality a bezpedi sluzeb a v zavedenych
zménach je skolen;

je zaveden funkéni program zvysovani kvality a bezpedi poskytovanych sluzeb, vedouci pracovnici
se podileji na jeho tizeni, planovani, monitorovani a vyhodnocovani, je pravidelné prezkoumavan
a aktualizovan, vsichni pracovnici jsou s nim seznameni a umi definovat svou ulohu v rdmci jeho
naplfiovani;

zdravotni péce je poskytovana na zakladé doporucenych Kklinickych postupl, standardi
a protokol(, které jsou dodrzovany;

je zajistén interni audit kvality a bezpedéi poskytovanych sluzeb, ktery je planovany
a dokumentovany a je provadén povéfenymi a kvalifikovanymi osobami, zavéry z néj jsou
vyuzivany ke zvySovani kvality a bezpedi;

jsou zajistény sbér a analyza dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb v klicovych klinickych
i neklinickych oblastech, PZS vyhleddva prilezitosti k benchmarkingu, vysledky analyz jsou
pravidelné sdélovany vsem zaméstnanclim a vyuZivaji se k trvalému zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb, pfipadna odchylka ¢i nezadouci trend vyZaduje intenzivni analyzu dat;

je zaveden ucinny postup sledovani nezadoucich udalosti (SAK, 2014).

Jednim z nejzakladnéjsich a hlavnich krokU je strategické fizeni zdravotnického zafizeni. Zdravotnicka
zafizeni se vyznaCuji znacnou nestabilitou a turbulenci a vstupuji do stale narocnéjsiho prostredi.
V soucasném narocném a superkonkurencnim prostiedi nemohou uspét ta zdravotnicka zafizeni, ktera
nemaji kvalifikované formulovanou strategii a dobre fungujici systém strategického fizeni.

e formulovat strategii a dUsledné ji zaimplementovat pomoci dobfe fungujiciho systému
strategického fizeni (Kohn, Corrigan, Donaldson, 2000);
e definovat strategické cile —s vyuzitim metody SMART
- Specific — konkrétni — specifické, konkrétni cile;
- Measurable — méFitelny — méfitelné cile;
- Achievable/Acceptable — dosazitelné/pfijatelné — cile akceptovatelné i ze strany téch,
kdo je budou plnit;
- Realistic/Relevant — realistické/relevantni — cile redlné a dosazZitelné;
- Timed — v ¢ase — cile ur¢ené v Case, které musi pokryt cely ¢asovy horizont planované
strategie (Bierke, Renger, 2017).
e osvédcéena strategie SMART byva nékdy modifikovana na SMART(ER)
— Evaluate — hodnoceny — priibézné hodnoceni Uspésnosti dosahovani cil(;
— R_—_Re-adjustment/Re-evaluation — pribézinad lprava a pfizpisobeni strategie
(Management.cz, 2014);
e stanovit dlouhodoby plan rozvoje zdravotnického zafizeni, ktery definuje cesty k dosazeni
uréenych strategickych cild s vazbou na disponibilni zdroje a prfizpGsobovat je ménicimu
se okoli (zejména zdkazniklim a ocekavani zainteresovanych stran);

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023
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e zvolit vhodny pfistup ke strategii;

e zvolit vhodny druh strategie;

e definovat misi, vizi a strategické operace organizace;

e zvladnout principy strategického mysleni — plné si je osvojit;

e metody fizeni zaloZit na principu celosvétového systémového pristupu;

e vyuzivat metodiky pro implementaci strategie — EFQM — Excellence Model (model vyvinuty
nadaci EFQM (European Foundation for Quality Management) jako ramec pro uplatriovani
metod fizeni jakosti v organizaci, BSC model (Balanced Scorecard Model — uplatiuje pfevedeni
strategickych vizi a zdmér( do dennich cinnosti vedoucich ke zvySeni konkurenceschopnosti),
Benchmarking (Fonseca, 2021);

e vhodné zvolit model strategického fizeni vychazejici z podminek ceského zdravotnictvi;

e provést strategickou analyzu jak externiho prostiedi — analyza SLEPT (PEST) — prostiedek pro
analyzu zmén okoli, analyzované oblasti: Politické a legislativni, Ekonomické, Socidlni a
kulturni, Technologické, tak interniho prostfedi v organizaci — SWOT analyza (identifikace
silnych  (Strengths) a slabych (Weaknesses) stranek, prileZitosti (Opportunities)
a hrozeb (Threats) (Soucek, Burian, 2006; Grasseova, 2012);

e provést strategické planovani — planovani cCinnosti a procesll, jak bude strategickych cil(
dosahovano (viz Obr. 1);

e provést hodnoceni strategie (Gladkij a kol., 2003; Hammel, Breen, 2007).

Strategie /
Podnikatelsky
plin

Price
Soucasny stav
Kompetence

Préce
Vize / Hodnoty
Kompetence

Analiza mezer
a nedostatkil -
l | Priibéiné hodnocent |

Lidské zdroje - strategiea plany

| Pracovni zim ér/Klasifikace | | Nibor a vybér | | Rizeni v ¥konnosti | | Ukeni se a rozvoj |

Kariérni riist a v edeni posloupnosti | ’ Odmény 2 uznini | l Organizani rozvej | | Plinov ini lid skoi ch zdroji l Illhrminimauzenwli:lsl\fchdroii

Iménoveé fizeni

Prostredi

Obr. 1 Systémovd skupina lidskych zdroji — pldnovdni lidskych zdroji a model analyzy mezer a nedostatku
(Armstrong, Taylor, 2015)

Vyznamné postupy podpory vhodnych strategii a pland rozvoje zdravotnického zatizeni musi zahrnovat
také intervence zamérené na pracovniky. NiZe jsou uvedeny vybrané postupy, které by mohly byt
vyuzity jako preventivni postupy pro vznik NU.

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023
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VytiZzenost pracovniki

pravidelné evaluovat spokojenost a potfeby pracovnikd a nazory na moznost podpory v oblasti
fyzické i psychosocidlni;

pravidelné hodnotit oSetfovatelskou a pracovni zatéz, téZz administrativni zatéZ v obecné
roving;

evaluovat priciny fluktuace na pracovistich (dotaznikové prizkumy), interview, retrospektivni
analyzu personalni agendy;

stanovit rizikové faktory a postupy jejich feSeni — neplanovana absence pracovnika na sméné
apod. (Hasselhorn et al., 2008).

Dostupnost adekvatnich sluzeb a ltzZek

ve strategickych dokumentech akceptovat aktudlni legislativni predpisy a normy — Fidit
se Nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich predpist (Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist);
hospitalizovat pacienty pouze po nezbytné nutnou dobu — zamezit umélému navySovani
hospitalizaénich dn(;
podporovat kontinuitu péce (zajisténi nasledné a dlouhodobé péce);
identifikovat pric¢iny neekonomického vyuzivani sluzeb a stanovit indikatory pro hodnoceni
efektivity a vykonnosti konkrétniho pracovisté;
dostupnost IT technologii:

- zajistit proskoleni novych i stavajicich pracovnikll s nemocni¢nim informaénim

systémem (NIS);

— zajistit dostatecné mnozstvi PC a jejich dostupnost pfi praci s NIS;

- dodrzZovat bezpecnostni pravidla pfi praci s PC;

- vyhodnocovat spravné a bezpecné pouzivani NIS.

Dostupnost kompetentnich pracovniki

aktivné vyhleddvat a ziskavat potencialni uchazece;

adekvatné nastavit proces pfijimani novych pracovnikd;
odpovidajici zafazeni ZP dle dosazeného vzdélani a kompetenci;
umoznit zaméstnanctm dalsi vzdélavani (Barajas, 2014).

Organizace tymu

zajistit komunikaci mezi tymy a pfedavani uplnych informaci;

urcit odpovédné pracovniky za transfer informaci a jejich Uplnost;

identifikovat bézné bariéry branici preddvani informaci a interdisciplinarni komunikaci;
podporovat vyuzivani jednotné terminologie a dokumentace;

eliminovat naznaky ¢i projevy bossingu, mobbingu.

Pfimérenost predpisi

zajistit pravidelné proskoleni pracovnik(;

zajistit a realizovat pravidelny audit fizené dokumentace;

seznamovat pracovniky rlznych funkcénich Urovni svysledky auditu a planovanim
preventivnich a ndpravnych opatreni;

plnit legislativni normy.

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023
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NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNiIi UROVNI?

PFi hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dlleZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a dale o realizovanych opatfenich po vzniku NU.
Pouze informace, které jsou na lokdlni Urovni zaznamendvané strukturované, umozni naslednou
analyzu a prfedavani dat na Uroven centralni/narodni. Vycet doporuéenych parametri je formulovan
jako souéast datového standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, ktera maze byt
modifikovdna dle potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zakladni informace
Pfi zadavani NU je nutné zadat datum nahldsené uddlosti a typ nezddouci udalosti. Tyto informace
slouZi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dlleZita zpétna vazba pro hlasiciho a manazZera kvality.

Nova neZadouci udalost — Zdroje / management organizace

Tab. 2 Novd neZddouci uddlost — Zdroje / management organizace — Vedlejsi osa 1

Druh neZddouci uddlosti — vedlejsi osa 1 — problém neZddoucich uddlosti — Zdroje / management
organizace

Vedlejsiosa 1

Nezvoleno Neznama/chybéjici hodnota — nezadano.

Vytizenost pracovnikd Situace spojené s pracovnim nasazenim pracovnik(. Napf. neplanovana
absence pracovnika na sméné.

Dostupnost adekvatnich | Situace spojené s dostupnosti sluzeb. Napf. plna kapacita pro vysetieni,

sluZeb a l0zek plna kapacita lGZzek bez moZnosti akutniho pfijmu nového pacienta.

Dostupnost Situace spojené s dostupnosti pracovnikl. Napf. nedostatecny pocet

kompetentnich kvalifikovanych pracovnik( (Iékafl, vSeobecnych sester, fyzioterapeutl

pracovnikU apod.) na oSetfovaci jednotce, vysoce specializovanych odbornik(
(napf. bioanalytika).

Organizace tymua Situace spojené s organizaci prace jednotlivych pracovnikd Napf.

chybné nastavena tymova spoluprace (kompetence praktickd sestra
versus vseobecna sestra — VS).

Pfimérenost predpisl Situace spojené s pripravou predpisi. Napf. predpis nevhodné
pfipraven, nespravné predlozen pracovnikim, neovéfena jeho
vyuzitelnost v klinické praxi, dokumenty tvofené bez oponentl vice
zpracovateli, nejedna se o nedodrZeni nastaveni predpist PZS.

Jiny (pokud zvoleno) Situace, které neni mozno zaradit do Zadné z vyse uvedenych kategorii
— nutno doplnit ve slovnim popisu (napf. nedostatek sanitnich voz( na
prevoz).

Neznamy Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek NU.

Pracovisté zjisténi

Zdravotnické zafizeni — pracovisté zjisténi NU se rovnd pracovisti, na némz byla udalost identifikovana.
Pokud k NU na pracovisti doslo, je totoZné s pracovistém zjisténi NU; pokud se liSi pracovisté vzniku
udalosti od pracovisté zjisténi, je tfeba oznacit dle struktury PZS.

Pracovisté — kod pracovisté/oddéleni dle Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS)
— upraveno dle lokalni struktury PZS. Pokud existuji napf. dvé oddéleni interni, mezi kterymi nelze

2 pfesné vymezeni jednotlivych pojm( je uvedeno v taxonomickém slovniku, zde je uveden vycet a zdGivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023
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rozlisit, popiste slovné, ¢i jinak identifikujte k nasledné mozné analyze na lokalni drovni, dle struktury
PZS.

UpfFesnéni pracovisté — doplrikovd slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokdlnich zvyklosti
a struktury PZS. V pripadé vyskytu identického oddéleni, Ize vice specifikovat (napf. Interni — 7 JIP —>
stanice A/B).

Misto zjisténi — urceni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se lisi od mista vzniku udalosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisSténa NU, datum zjisténi udalosti se muze lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mizZe byt zjistén se zpoZzdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost €asu (Eas zjisténi) — Cas zjisté&ni NU, &i jejiho odhaleni mGze byt rdzné kategorizovén. Nize
uvadime priklady:

Neznamy &as — Cas NU neni znam.

Pfesny cas — uvede se presny Cas, napf. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se ¢asovy interval vzniku/zjisténi NU, napf. 14.00-14.30 hod.

(vyplnit pouze, pokud se lisi od pracovisté zjisténi, doporucené polozky
pro vyplnéni jsou stejné, jako u pracovisté zjisténi, viz vyse).

Doporuceni pro hldsiciho — je nutné uvést detailni popis situace a skutecnosti souvisejicich s jejim
vznikem dle lokalnich predpistd a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci
— dalezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Ze NU vznikla v souvislosti
s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvést jeho, nazev, typ a dalSi upresnéni.

Okamiité feseni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni fesena.

Vysledek analyzy — je potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dlsledky z analyzy NU.

Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatfeni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu predejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni drovni.
Dalsi informace — v pfipadé potifeby je mozné doplnit dalsi informace dlezité pro analyzu situace
Ci jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v disledku hldasené NU. U NU lze uvaZovat
o poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v prfesné vymezenych pfipadech (napf. omezeni
socialnich kontakt().

e 74adné — bez jakéhokoliv poskozeni pacienta.

e Materidlni — poskozeni ¢i ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni.

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient mlze byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i Iékafem (psychicka
iatrogenie), ¢i jiné naruseni psychické pohody okolnostmi nebo udalostmi, které nejsou
zadouci.

e Fyzické — poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZ rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od lehciho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi az usmrceni.

e Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — neZadouci udalosti.
Takové poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urcit.

e Riziko—uddlost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu.

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023
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Skorochyba — doSlo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni).
Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.

Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen.
Monitorovdn — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat.

Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon.

Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému posSkozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouzit jeho hospitalizaci proti
pavodnimu planu.

Trvalé ndsledky — doslo k NU, kterd vedla k trvalému poskozeni pacienta.

OhroZeni zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon.

Smrt — doslo k NU, kterd vedla k Umrti pacienta, nebo k tomu pfispéla.

Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek nezadouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznaéné urcit.

Diagndza poskozeni — Je vhodné doplnit diagndzu, kterou lékar stanovil pti zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskute¢nuji na zakladé nasledku NU.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetfeni oteviené rany lékarem.

Zobrazovaci vySetieni — napt. RTG — akutni provedeni napf. RTG, CT, MRI ¢i UZV.

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v disledku NU v ramci nové medikace.
Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).
Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazera, chirurga
aj.).

Nepldnovana (re)operace (pokud zvoleno) — napt. nutnost operace — vztahujici se k NU.

Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napt. nutnost podani léCiv — vztahujici se k NU.
Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
stér z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych markerG apod. — vztahujici se k NU.

Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zakladé standardizovanych skal.

Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pohybovy rezim (kategorie pacienta), ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy Usek do domaciho prostredi.
Pacient sobéstacny — pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité > 10 let).

Pacient ¢asteéné sobéstacny, schopen pohybu mimo 0Zko — pacient ¢astecné sobéstacny,
schopen pohybu mimo ldzko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouzivajici
kompenzacni pomucky).

Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo |iZko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
lGzko (dité od 2 do 6 let).

Lucidni pacient zcela imobilni — lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

Pacient v bezvédomi (pfipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pfipadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetfujicim personalu.

Metodika Nezadouci udalost
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Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zalozeno na subjektivnim Ghlu pohledu posuzujici osoby. Pro
snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni Urovné védomi. Jednd se o pomocnou
kategorizaci.

Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)
e PInd (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.
o (Caste€na (GCS 14-13 bod(l) — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
e  Minimalni (GCS 12-9 bod(l) — nerozumi véemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bod() — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)
e \ysoce zavisly — 0-40 bod
e Zavislost stfedniho stupné — 45-60 bodu
e Lehka zavislost — 65—95 bodu
e Nezavisly — 100 bodu

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokorna, 2017)

e Zavainé kognitivni omezeni — 0—15 bodU
e Stfedni kognitivni omezeni— 20-65 bodu
e 74dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bodd

Posouzeni psychického stavu je dlleZité s ohledem na moZnost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity jedince
(je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior( Ize vyuzit MMSE.

e Orientovany/klidny — pacient orientovdn osobou, d¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

e Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napf. u pacienta s Alzheimerovou demenci.

e Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a cas,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

e Uzkostny — patii k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
pfiznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji ndhle a brani
vykonavani béznych dennich ¢innosti.

e Apaticky — apatii miZzeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napf. pacient,
ktery rezignoval a odmita nadale spolupracovat a lécit se.

e Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi naladami pacienta.

e Agresivni — sklon k itoénému jednani, které se transformuje do rGznych podob.

Metodika Nezadouci udalost
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Nutri¢ni stav dle BMI
Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 3):

Tab. 3 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

<18,5 kg/m? Podvéha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
>40,0 Obezita 3. stupné

Predchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezuijici faktory.
V pripadé vyskytu vice neZ jednoho postiZzeni, uvedou se v popisu analyzy. PostiZzeni smyslova zdanlivé
s dekubity nesouvisi, ale pti jejich vyskytu mlze byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

Z4dné — bez jakychkoliv pfedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlivodu zlomeniny, z dlivodu hemiplegie u pacient(
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

Psychické — neklid/apatie, napf. u pacienta s Parkinsonovou demenci, jinym psychickym
onemocnénim aj.

Smyslové — Fe€, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha reci aj.

Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuZivajici
kompenzacni pomcky (naslouchadlo) aj.

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzacéni pomucky (bryle, cocky) aj.

Informovan o NU

Ano — ano, o NU byl pacient informovan (pokud pacient neni plné pfi védomi, Ize v téchto

pripadech informovat osobu, kterda ma pravo na informace o zdravotnim stavu).

Ne — ne, o NU nebyl pacient informovan.

Hospitalizace — jako nasledek NU

Upresnéni hospitalizace:

prodlouZeni na stejném oddéleni;

preklad na jiné oddéleni;

neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném oddéleni.

PFijimaci diagnéza — doporucuje se vybrat diagndzu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potfebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

Preventabilita

Preventabilni (Ano/Ne) — je potfebné zvolit, zda ano ¢&i ne (tzn., zda bylo mozno NU predejit za
soucasného stavu poznani a celkového stavu pacienta).

Metodika Nezadouci udalost
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Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

Docdasné — mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyZzadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouZeni hospitalizace o 1-3 dny.

Hospitalizace — stfedni poskozeni vyzadujici profesionalni intervenci. Pracovni neschopnost
4—14 dni. Prodlouzeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.
Trvalé/zédvainé postizeni — vainé poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizaci > 15 dni. Nesprdvna organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikandsobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

Zanedbatelnd — pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzdcné. Neocekava se vyskyt po celd |éta.

Nizkd — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moZnost, Ze se to mliZe stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
rocné.

Stfedni — mohlo by se stat / obéas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

Vysokd — pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alespon jednou tydné.

Extrémni — nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovdani NU.

Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu napf. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta, posouzeni rizik.

Minimalni — udalost Ize predpokladat s ohledem na celkovy stav individudlniho pacienta, Ize
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace sSkalou rizika — vyuZiti
edukace a pomtcek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych prostredk
a mechanismu, napft. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal (moznost zjisténi vyssi nez
50 %).

Nizka — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientd, |ze nastavit preventivni postupy
pouze do urcité miry, napf. pacient ma bariéru v pfijmu informaci, ale je v riziku vzniku NU
(napf. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomucek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvysené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moZnost zjisténi a prevence
ovlivnit (moznost zjisténi > 10-50 %).

Stfedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientl (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
neni vzdy mozné vyuzit technologické prostiedky k identifikaci NU, napt. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023

16



* L
00 Evropska unie

MUNT &bt

TN -
- *: Evropsky socialni fond ?SHN U UZIS M E D a analyz

Operacni program Zaméstnanost

e Vysokd — vznik udalosti Ize pfedpokladat pouze hypoteticky, nejedna se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vySetreni ¢i terapeuticky vykon ovliviiujici jeho stav, €asto
pric¢ina vzniku NU treti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (mozZnost zjisténi 0,1-1 %).

e Extrémni— pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit v¢as, nejedna
se 0 pacienta v riziku (moZnost zjisténi < 0,1 %).

e Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Pojmy

Management — Je proces tvorby a udrZovdni prostfedi, ve kterém jednotlivci pracuji spolecné ve
skupinach a uéinné dosahuji vybranych cild.

Strategie — Je dlouhodoby plan Cinnosti zaméreny na dosazeni néjakého (konkrétné definovaného)
cile.

Strategické cile — Popis Zadouciho cilového stavu, kterého chce jednotlivec, tym, organizacni Utvar Ci
celd organizace dosahnout v urcité oblasti svého podnikani ¢i jinych aktivit.

ReZimova opatieni — Systém nastavenych pracovnich postupu.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku problém{ v souvislosti se zdroji,
managementem organizace.

VsSeobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost zdravotnického personalu a sniZit riziko problému v souvislosti se zdroji, managementem
organizace.

Metodika Nezadouci udalost
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Seznam zkratek

BSC — Balanced Scorecard — Systém vyvazenych ukazatel( vykonnosti podniku

DPC — Dohoda o pracovni ¢innosti

DPP — Dohoda o provedeni prace

EBI — Extended Barthel Index — Rozsifeny Barthelové test

EFQM — European Foundation for Quality Management — Evropska nadace pro management kvality
ICN — International Council of Nurses — Mezindrodni rada sester

JIP — Jednotka intenzivni péce

JOP — Jiny odborny pracovnik

MMSE — Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NIS — Nemocnicni informacni systém

NRPZS — Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NU — NeZddouci udalost

OECD - Organisation for Economic Cooperation and Development — Organizace pro hospodarskou
spoluprdci a rozvoj

PC — Personal Computer — osobni pocitac

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RN — Registrovana sestra

SDNM - Global strategic directions for nursing and midwifery — Globalni strategické sméry pro
oSettovatelstvi a porodni asistenci

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SLEPT (=PEST) — Akronym (zkratka z nazvu prvnich) pismen ctyf sledovanych oblasti — Politické
a legislativni, Ekonomické, Socialni a kulturni, Technologické

SMART — Akronym (zkratka z prvnich pismen) anglickych pojm — Specific — konkrétni, Measurable —
méftitelny, Achievable/Acceptable — dosazitelné/pfijatelné, Realistic/Relevant — realistické/relevantni,
Timed — v ¢ase (nacasované)

SWOT — Akronym (zkratka z prvnich pismen) anglickych pojmi — identifikace silnych (Strengths)
a slabych (Weaknesses) stranek, prileZitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats)

Uzis CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VS — Vseobecna sestra

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace — SZO

ZP — Zdravotnicky pracovnik

ZPBD - Zdravotnicky pracovnik pracujici bez odborného dohledu

ZPOD — Zdravotnicky pracovnik pracujici s odbornym dohledem

ZPSZ — Zdravotnicky pracovniky pracujici bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované
zpUsobilosti

ZZ - Zdravotnické zafizeni

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023



*
*
*

X *i Evropskali unifel , E‘ - IUI U N :il:tsi::t‘istiky
L Evropsky socialni fond SHN U UZIS M E D a analyz
s Operacni program Zaméstnanost il

Literatura

ARMSTRONG, M., TAYLOR, S. Rizeni lidskych zdroji. 13. vyd. Praha: Grada Publishing. 2015. 928 s. ISBN
978-80-247-5258-7.

Balanced Scorecard (BSC). Management mania [online]. 2016 [cit. 2016-06-07]. Management Mania's
Series of Management. ISSN 2327-3658. Dostupné také z:
https://managementmania.com/cs/balanced-scorecard.

Balanced Scorecard (BSC). Analyzuj a proved [online]. 2016 [cit. 2016-06-07]. Dostupné z:
http://www.analyzujaproved.cz/ApRSS.aspx?rid=98672&app=Main&grp=Content&mod=ContentPort
al&sta=ArticleDetail&pst=ArticleDetail&p1=0ID_INT_245&p2=RoundPanel_BOOL_True&acode=2461
3eabeab498059e100f2f6e83950d.

BARAIJAS, B. 5 Key Strategies for Healthcare Human Resources Leaders. PreCheck Investigate further
[online]. 2014 [cit. 2016-05-26]. Dostupné z: http://www.precheck.com/blog/five-key-strategies-for-
healthcare-human-resources-leaders.

BJERKE, M. B., & RENGER, R. Being smart about writing SMART objectives. Evaluation and Program
Planning [online]. 2017, 61: 125-127 [cit. 2021-10-11]. Dostupné z: doi:
10.1016/j.evalprogplan.2016.12.009.

EFQM Excellence Model. Management mania [online]. 2016 [cit. 2016-06-07]. Management Mania's
Series of Management. ISSN 2327-3658. Dostupné také z: https://managementmania.com/cs/efgm-
excellence-model.

FAGEFORS, C., LANTZ B. Application of Portfolio Theory to Healthcare Capacity Management.
International journal of environmental research and public health [online]. 2021, 18(2):659 [cit. 2021-
10-12]. Dostupné z: doi: 10.3390/ijerph18020659.

FONSECA, L. The EFQM 2020 model. A theoretical and critical review. Total Quality Management &
Business Excellence [online]. 2021 [cit. 2021-10-11]. Dostupné z: doi:
10.1080/14783363.2021.1915121.

FOTR, J. a kol. Tvorba strategie a strategického pldnovdni. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012. ISBN
978-80-247-3985-4.

GLADKIJ, I. a kol. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, a.s. 2003. ISBN 80-7226-996-8.
GRASSEOVA, M. Analyza podniku v rukou manaZera. BizBooks 2012, 2. vyd., 325 s. [cit. 2021-10-25].
ISBN 978-80-265-0032-2.

GURKOVA, E. et al. Job satisfaction and emotional subjective well-being among Slovak nurses.
International Nursing Review [online]. 2012, 59(1), 94—100 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://
doi:10.1111/j.1466-7657.2011.00922.x.

HAMMEL, G., BREEN, B. The Future of Management. Boston: Harvard Business Press, 2007. ISBN 978-
1-4221-0250-3.

HASSELHORN, H.M. et al. Contribution of job strain to nurses’ consideration of leaving the profession
— results from the longitudinal European Nurses’ Early Exit Study. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health [online]. 2008, 6, 75—82 [cit. 2018-04-26]. ISSN 0355-3140. Dostupné z:
https://eprints.soton.ac.uk/186171/.

ICN. Nurses: A Force for Change. Care Effective, Cost Effective. International Council of Nurses [online].
© 2015 by International Council of Nurses, Geneva, 2015 [cit. 2017-04-27]. ISBN 978-92-95099-28-9.
Dostupné také z: http://www.icn.ch/publications/2015-nurses-a-force-for-change-care-effective-
cost-effective/.

KENDALL-RAYNOR, P. UK may face shortfall of 36,000 nurses by 2030. Nursing Standard [online]. 2017,
[cit. 2019-03-29]. Dostupné z: https://journals.rcni.com/doi/abs/10.7748/ns.31.21.9.s8.

KOHN, L.T., CORRIGAN, J., DONALDSON, M. S. Institute of Medicine National Academy. To Err Is human:
Building a Safer health system [online]. Washington (DC): National Academies Press, 2000. ISBN 0-
309-06837-1. Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25077248.

KOHN, L.T., CORRIGAN, J., DONALDSON, M. To err is human: Building a Safer Health System. Institute
of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America [online]. National Academies Press,

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023

19


https://managementmania.com/cs/balanced-scorecard
http://www.analyzujaproved.cz/ApRSS.aspx?rid=98672&app=Main&grp=Content&mod=ContentPortal&sta=ArticleDetail&pst=ArticleDetail&p1=OID_INT_245&p2=RoundPanel_BOOL_True&acode=24613ea6ea6498059e100f2f6e83950d
http://www.analyzujaproved.cz/ApRSS.aspx?rid=98672&app=Main&grp=Content&mod=ContentPortal&sta=ArticleDetail&pst=ArticleDetail&p1=OID_INT_245&p2=RoundPanel_BOOL_True&acode=24613ea6ea6498059e100f2f6e83950d
http://www.analyzujaproved.cz/ApRSS.aspx?rid=98672&app=Main&grp=Content&mod=ContentPortal&sta=ArticleDetail&pst=ArticleDetail&p1=OID_INT_245&p2=RoundPanel_BOOL_True&acode=24613ea6ea6498059e100f2f6e83950d
https://managementmania.com/cs/efqm-excellence-model
https://managementmania.com/cs/efqm-excellence-model
https://eprints.soton.ac.uk/186171/
http://www.icn.ch/publications/2015-nurses-a-force-for-change-care-effective-cost-effective/
http://www.icn.ch/publications/2015-nurses-a-force-for-change-care-effective-cost-effective/

*
*
*

s *i Evropskali unifel , E‘ - IUI U N ::)ril:tsi::t‘istiky
L Evropsky socialni fond SHN U UZIS M E D a analyz
s Operacni program Zaméstnanost il

2000, 287 s. [cit. 2017-04-28]. ISBN  978-0-309-06837-6. Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25077248.

LEINEWEBER, C. et al. Nurses' practice environment and satisfaction with schedule flexibility is related
to intention to leave due to dissatisfaction: A multi-country, multilevel study [online]. International
Journal of Nursing Studies 2016, 58: 47-58. [cit. 2021-01-05]. Dostupné z: doi:
10.1016/j.ijnurstu.2016.02.003.

Management.cz. Cile jesté chytiejsi (SMARTER). © 2015 Management.cz [online]. 2014 [cit. 2021-10-
11]. Dostupné z: http://www.management.cz/cile-jeste-chytrejsi-smarter/.

MARC, M. et al. A nursing shortage — a prospect of global and local policies. International Nursing
Review [online]. 2018, 66(1): 9-16. ISSN 0020-8132. Dostupné také z: doi: 10.1111/inr.12473.

Model excelence EFQM. Ceska spoleénost pro jakost [online]. 2016 [cit. 2016-06-07]. Dostupné z:
http://www.csq.cz/model-excelence-efqm/.MZ CR. Zdravi 2030. Strategicky rdmec rozvoje péce o
zdravi v Ceské republice do roku 2030. In: Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2020 [cit. 2021-01-
05]. Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/.

Naftizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. ze dne 24. zafi 2012 o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjsich predpist. In: Sbirka zdkon( Ceské republiky. 2012, ¢astka 110, s. 3986. ISSN 1211-
1244. Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=2012&typelLaw=zakon&what=Rok&stranka=9.

POKORNA, A. Barthelové test. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2018, [cit. 2019-
04-09]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-
oborove-klasifikace-a-skaly.

POKORNA, A. Rozéiteny Barthelové test. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2017,
[cit. 2021-11-16]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--
ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly.

POKORNA, A. a kol. Narodni portdl Systém hlaseni nezadoucich udalosti [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022 [cit. 2022-07-21]. Dostupné z: http://shnu.uzis.cz.

SAK. Akreditacni standardy pro nemocnice. © Spojend akreditacni komise, o. p. s [online]. 2014 [cit.
2021-10-05]. Dostupné z: https://www.sakcr.cz/files/2e6e410b84857cf84cf734275644446f/nemsak-
standardy-nemocnice-2014.pdf.

SCHUB, T. et al. Nurse Manager Workplace Stress. Copyright©2017, Cinahl Information Systems
[online]. 2017 [cit. 2021-10-12]. Dostupné z: https://www.ebscohost.com/assets-sample-
content/NRC_Plus_Nurse_Manager_Workplace_Stress _ EBCS.pdf.

SOUCEK, Z., BURIAN, J. Strategické fizeni zdravotnickych zafizeni. Praha: Professional Publishing, 2006.
ISBN 80-869-4618-5.

SWOT analyza. Management mania [online]. 2016 [cit. 2016-06-07]. Management Mania's Series of
Management. ISSN 2327-3658. Dostupné také z: https://managementmania.com/cs/swot-analyza.
SIKOVA, P. STEP (PEST) analyza. Wiki knihovna [online]. 2016 [cit. 2016-06-07]. Dostupné z:
http://wiki.knihovna.cz/index.php/WikiKnihovna:Hlavn%C3%AD_strana.

TEASDALE et al. The Glasgow Coma Scale: an update after 40 years. Nursing Times 2014; 110(42): 12-
16. ISSN 0954-7762.

TOTHOVA, V., SEDLAKOVA, G. Nursing education in Czech Republic. Nursing Education Today [online].
2008, 28, 33—38 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2007.02.003.

UzIs CR. Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2018. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky  [online]. 2019 [cit. 2021-01-05]. ISSN  1210-9991. Dostupné také z:
https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf.

WHO. Body mass index — BMI. © 2017 WHO [online]. [cit. 2017-04-20]. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-
mass-index-bmi.

WHO. Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025. © World Health Organization
2021. ISBN 978-92-4-003385-6. Dostupné také z: 9789240033863-eng.pdf (who.int).

WHO. Global strategy on human resources for health: workforce 2030. World Health Organization
[online]. 2015 [cit. 2021-08-03]. Dostupné z: https://1url.cz/gKeXQ.

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25077248
http://www.csq.cz/model-excelence-efqm/
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly
http://shnu.uzis.cz/
https://managementmania.com/cs/swot-analyza
http://wiki.knihovna.cz/index.php/WikiKnihovna:Hlavn%C3%AD_strana
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2007.02.003
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
https://1url.cz/qKeXQ

*
*
*

% - )
* *: Evropska’I um?, , . MUN It:;:tsltt:t‘istiky
L Evropsky socialni fond SHNU ZIS M E D a analyz

s Operacni program Zaméstnanost il

WHO. State of the world's nursing 2020: executive summary. World Health Organization [online]. 2015
[cit. 2021-08-03]. Dostupné z: https://1url.cz/xKMT4.

Zakon €. 95/2004 Sb. ze dne 3. bfezna 2004 o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a
specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve
znéni pozdé&jsich predpist. In: Sbirka zakont Ceské republiky. 2004, &astka 30, s. 1434. ISSN 1211-1244.
Dostupné také z: https://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=95&r=2004.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. Ginora 2004 o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich predpisl. In: Shirka zakont Ceské republiky. 2004, ¢astka 30, s. 1452. ISSN 1211-1244.
Dostupné také z:
http://aplikace.mvcr.cz/shirkazakonu/SearchResult.aspx?q=2004&typelLaw=zakon&what=Rok&stran
ka=21.

ZIKMUND, M. Kde se vzala a k ¢emu je PEST analyza. Business Vize [online]. 2016 [cit. 2016-06-07].
Dostupné z: http://www.businessvize.cz/planovani/kde-se-vzala-a-k-cemu-je-pest-analyza.

Metodika Nezadouci udalost
ZDROJE / MANAGEMENT ORGANIZACE, verze 01/2023

21


https://1url.cz/xKMT4
http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=2004&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=21
http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=2004&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=21

*
= Evropsky socialni fond
raZ Operacni program Zaméstnanost
Prilohy

Priloha ¢. 1: EFQM Excellence Model (Ceska spole¢nost pro jakost, 2016; Management
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mania, 2016)
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Model excelence EFQM je praktickym, dobrovolnym ramcem, ktery organizacim umoziuje:

hodnotit, kde se nachazeji na cesté k excelenci — jedna se o nastroj, ktery pomahd pochopit

klicové silné stranky a potencialni mezery ve vztahu ke stanovené vizi a poslani;

pripravit spolecny slovnik a zplisob uvaZovani o organizaci usnadnujici efektivni sdélovani

myslenek jak uvnitf organizace, tak i vné;

sjednotit existujici a planované iniciativy a soucasné odstrafovat duplicity a identifikovat
mezery;

pfipravit zakladni strukturu pro systém managementu organizace.

PREDPOKLADY WYSLEDKY
Pracovnici .
. . Pracovnici
(Fizeni LZ) .
- vysledky
. . Klicové
] Zakaznici .
, Strategie Procesy . / vysledky
"I."EdEﬁI . . [ Fizeni procesd ﬂbcanﬂ wrn >
a planovani 2 zmén) ~visledk cinnosti
4 ! a vykonnost
Partnerstvia o
. Spoletnost
wdroje .
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Priloha c. 2: Balanced Scorecard (Management mania, 2016; Analyzuj a proved, 2016)

Balanced Scorecard (BSC) je systém fizeni a méreni vykonnosti organizace, jehoz zdkladem
je stanoveni vyvaZzeného systému vzajemné provazanych ukazatel( vykonnosti podniku. Pfedstavuje
uceleny systém planovani a Fizeni. Metoda pomaha stanovit vyvazeni strategickych cilli a ty prevést
do specifickych dil¢ich cilll, véetné ukazatell a metrik a pfi jejich realizaci méfit vykonnost organizace.
BSC pracuje se ¢tyfmi perspektivami hodnoceni organizace:

e Financni perspektiva;

e Zakaznicka perspektiva;

e Procesni perspektiva;

e Ucenise arast.

FINANCE
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- = E g
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jak vypada
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Priloha €. 3: PEST analyza (zikmund, 2016; Sikova, 2016)

UZIS

MU N T oy
M E D a analyz

PEST analyza je zkratka pro anglicka slova Political, Economic, Social and Technological analysis neboli
analyzu politickych, ekonomickych, socidlnich a technologickych faktor(. VSeobecné se jedna
o strategicky audit vlivu makrookoli.

POLITICKE

- legislativa

- pracovni pravo

- politicka stabilita

- danova politika

- ochrana Zivotniho prostredi

Metodika Nezadouci udalost

P
TECHNOLOGICKE EKONOMICKE
- vySe vydaji na vyzkum - trend HDP
- podpora vlady v oblasti & PEST 5|7 urokova mira
vyzkumu analyza - mnozstvi penéz v obéhu
- nové technologické aktivity - inflace
- nové objevy a vynalezy - nezamé&stnanost
- rychlost technologického - vyska investic
¥
SOCIALNI

- zivotni styl

- mobilita, rozdéleni prijmu
- uroven vzdélani

- zivotni hodnoty
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Priloha c. 4: SWOT analyza (Management mania, 2016)

SWOT analyza se pouzivd pro zhodnoceni vnitfnich a vnéjsich faktorl ovliviiujicich Uspésnost
organizace nebo konkrétniho zdméru. Nejc¢astéji je pouZivana jako situacni analyza v ramci
strategického tizeni a marketingu. SWOT je akronym z podatecnich pismen anglickych nazvi
jednotlivych faktora:

e Strengths — silné stranky

e Weaknesses — slabé stranky

e Opportunities — prilezitosti

e Threats — hrozby

Stanoveni vyse uvedenych faktorl se dale hodnoti mezi kvadranty:

e S -0 hodnoceni-Jak pomoci silnych stranek vyuzit pfileZitosti na trhu?

e W -0 hodnoceni - Jak vyuzit ptilezitosti k odstranéni nebo sniZeni nasich slabych stranek?
e S -—Thodnoceni - Jak vyuZit silné stranky odvraceni hrozeb?

e W -T hodnoceni - Jak snizit hrozby ve vztahu k nasim slabym strankam?

Vnitini analyza organizace Analyza vn&jsich viiva
Strenghts Threats
* Finantni analyzy
Silné stranky Hrozby
* Hodnoceni s pomoci EFQM = Analyza prosthedi a okoli
= Analyza hodnotového fetézce » Sektorove analyzy
* Analyzy zdrojl Weaknesses Opportunities « Analyza konkurenéniho postavani
= Analyzy produktového portfolia Slabé strénky PHlaZitosti
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